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Ute Caumanns

Miasto i zdrowie

a perspektywa porownawcza.
Uwagi metodyczne na przykladzie
reform sanitarnych w XIX-wiecznej
Warszawie

George Rosen', jeden z pierwszych amerykanskich badaczy
nad zdrowiem publicznym powiedzial kiedys:

Jthat the social history of health and disease must study the health problems
of groups in terms of the social variables involved in their production and resolution,
and that for such investigations the city provieds a major and fruitful focus.”

Jak zatem nalezy rozumie¢ sformulowanie Rosena ,fruitful fo-
cus"? Dlaczego wilasnie ,miasta” staly sie promotorem zdrowia
publicznego? Z pewnoscia odgrywaja tu role warunki zwiazane
z liczebnoscia: duza koncentracja ludnosci w jednym miejscu,
zgrupowanie przedstawicieli inteligencji, lekarzy i instytucji, ktore

1 George Rosen (1910-1977), uczen Henry'ego Sigerista, lipskiego historyka
medycyny, ktéry wyemigrowat do USA w 1932 r., byl profesorem Public Health
Education (Columbia-University) i pézniej, profesorem historii medycyny i epi-
demiologii (Yale-University). Rosen wprowadzit centralne dla tu przedstawionego
tematu pojecie zdrowia publicznego (Public Health). Por. m.in. George Rosen,
Health, History and Social Sciences [w:] tenze, From Medical Police to Social
Medicine: Essays on the History of Health Care, New York 1974, s. 37-59.

2 [...] spoteczna historia probleméw zdrowia i choroby musi by¢ rozwijana
w zwigzku z problemami zdrowia grupowego w kategoriach kryteriéw spotecz-
nych, zwiazanych z ich powstawaniem i przeciwdzialaniem [negatywnym skut-
kom], i dla takich badan miasto stwarza wazna i owocna perspektywe.” Por.
George Rosen, Social Variables and Health in an Urban Environment: The Case
of the Victorian City, ,Clio Medica”, 8, 1973, z. 1, s. 1-17, tu s. 14.
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w najszerszym tego slowa znaczeniu zajmuja si¢ medycyna, hi-
giena, dobroczynnoscia i masowa edukacja. Ale nie tylko to: mia-
sta — wladze administracyjne i kupiectwo — byly zawsze zaintere-
sowane dobrym funkcjonowaniem Zzycia publicznego. Wszelkiego
typu zarazy (i spowodowane przez nie kwarantanny) zagrazaly
miastom w wyraznie wigkszym stopniu niz wsi, gdzie nie stoso-
wano specjalnych Srodkow zapobiegawczychs. Gwaltowny — spe-
cjalnie w drugiej polowie stulecia — rozw6j miast i zwiazane z tym
problemy masowej migracji wymagaly nowego podejScia do tego
zagadnienia. Odpowiedzi szukano w rachunku zyskéw i strat, ktory
jednak wygladat roznie w zaleznosci od grupy poszukujacej roz-
wigzan probleméw zdrowia publicznego. Specyficzne interesy, ocze-
kiwania, cele, a takze konflikty znalazly w nim swoje odbicie.
Chodzi tutaj o uchwycenie réznicy, miedzy tematem ,miasto
i zdrowie” z jednej strony interpretowanym jako historia miasta,
a z drugiej strony jako szczegblny przypadek, ktéry moze byé
rozumiany jako cze¢s¢ kontekstu ponadlokalnego. W pierwszym
przypadku miasto przedstawialoby si¢ jedynie jako teren reform
sanitarnych, ochrony zdrowia i — od przelomu wiekéw - takze
miejsce dzialalnosci na rzecz zdrowia grup ryzyka. Miasto mozna
wiec rozpatrywac jako indywidualny przypadek, ale mozna je tra-
ktowa¢ takze jako przejaw szczegblnego podejScia do danego za-
gadnienia na tle ogélnej sytuacji. Jesli, za Alfonsem Labischem
i Jorgiem Vogelem, rozumiemy miasto jako ,[...] (bogata w kon-
flikty i produktywna) plaszczyzne interakcji zdrowia publicznego,
jego percepcji, interpretacji i dziatalnosci™*, wtedy miasto moze
sta¢ sie wykladnikiem polityki zdrowia publicznego, dyskusji po-
litycznej i empirycznej diagnozy w ramach szerzej pojetej historii
urbanizacji. Powoduje to konsekwencje metodyczne. W ten spo-
s6b rozumiana historia miasta wymaga poréwnania z innymi
miastami — najbardziej zblizonymi pod wzgledem warunkéw. Po-
réwnanie oznacza, mowiac za M. Blochem, rozszerzenie i wzmoc-
nienie instrumentu historycznego rozumienia i wyjasnienia, mia-
nowicie nalezy ,[...] constater les ressemblances et les differences
et, dans la mesure du possible, expliquer les unes et les autres™.

3 Alfons Labisch, Homo hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit,
Frankfurt/M., New York 1992, s. 262n.

4 Alfons Labisch/Jorg Vogele, Stadt und Gesundheit. Anmerkungen zur neu-
eren sozial- und medizinhistorischen Diskussion in Deutschland, ,Archiv far So-
zial%eschichte" 37, 1997, s. 396-414, tu przede wszystkim s. 423.

~ustali¢ podobienstwa i réznice oraz, w miare mozliwosci wyjasni¢ jedne i
drugie”. Por. Marc Bloch, Pour une histoire comparée de societés européennes,
+Revue de synthése historique”, XLVI, 1928, s. 15-50; przedruk w: tenze, Histoire
et historiens, pod red. Etienne Bloch, Paris 1995, s. 94-123, patrz s. 95.
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Poréwnanie stanowi wiec heurystyczny srodek przy rozwaza-
niu systematycznego stawiania pytan dotychczacych historii mia-
sta, jego stluzby zdrowia, albo tez historii urbanizacji oraz zycia
spotecznego i kultury. Pod tym wzgledem istnieja, moim zdaniem,
w przypadku Warszawy nastepujace mozliwosci.

1) Poréwnanie z innymi wielkim miastem w Krolestwie Pol-
skim: a wiec Warszawa jako centrum administracyjne i rezyden-
cjalne w poréwnaniu do Lodzi, ktora wystepuje jako wzorcowy
przykiad wielkiego miasta o jednej galezi przemystu o bardzo
zroznicowanej strukturze ludnosci. Mozemy w ten sposéb roz-
waza¢ zagadnienie swobody dzialania polskich miast pod rosyj-
ska administracja pochodzaca z mianowania®, jak rowniez roz-
patrywac¢ wewnetrzne zréznicowanie wystepujace w miastach, ro-
le zycia publicznego i opinii publicznej (Offentlichkeit)’. Przez to
ostatnie mozna rozumie¢ odréznienie tak zwanej opinii zbiorowe;j
(Versammlungséffentlichkeit) od komunikacji masowej. Specyficz-
na i polityczna funkcja tej ostatniej polega na wyborze i opra-
cowaniu tematéw, a takze na dalszym przekazywaniu powstalej
wskutek tego opinii publicznej®. Tego typu zréznicowanie moze
mie¢ takze znaczenie dla problemu odbioru spotecznego oraz pro-
pagowania nowych, higienicznych norm i reformatorskich proje-
ktow sanitarnych wsrod szerszych grup spotecznych.

2) Poréwnanie Warszawy z innymi metropoliami w Europie Za-
chodniej. W tym miejscu mozliwe byloby rozwazenie wielokrotnie
juz dyskutowanego problemu ,wzglednego zacofania™ oraz roli
przekazywania wiedzy i osiagnie¢ dotyczacych jej dopasowania do
warunkoéw (substytucji). Mozna by takze postawi¢ pytanie, czy for-
muta ,epidemiologicznego przejscia” (Epidemiologic Transition)"
opracowana przez zachodnich naukowcéw, obowiazuje takze dla

6 Terminologiczne odniesienie: Gebhardt Weiss, Die russische Stadt zwischen
Auftragsverwaltung und Selbstverwaltung. Zur Geschichte der russischen Stadt-
reform von 1870, Bonn 1977.

7 Por. Jérg Requate, Offentlichkeit und Medien als Gegensténde historischer
Analyse, ,Geschichte und Gesellschaft” 25, 1999, z. 1, s. 5 ; Kurt Imhof,
"Offentlichkeit” als historische Kategorie und als Kategorie der Historie ,Schwei-
zerische Zeitschrift fir Geschichte”, 46, 1996, s. 3-25.

8 Por. Jérg Requate, Offentlichkeit und Medien, s. 12n.

9 Por. przede wszystkim: Alexander Gerschenkron, Economic Backwardness
in Historical Perspective, [w:] The Progress of Underdeveloped Areas, B. F. Ho-
selitz (Red.), Chicago 1952, s. 3-29; tu w tlumaczeniu niemieckim: Wirtschaft-
liche Riicksténdigkeit in Historischer Perspektive, [w:] Geschichte und Okonomie,
Hans-Ulrich Wehler (Hg.), Koln 1973, s. 121-139, patrz s. 122n.

10 por. Joérg Vogele, Sanitére Reformen und der Sterblichkeitsriickgang in
deutschen Stdadten, 1877-1913, ,Vierteljahreshefte fir Sozial- und Wirtschafts-
geschichte” 80, 1993, s. 345-365; Jorg Vogele, Wolfgang Woelk (Hgg.), Stadt,
Krankheit und Tod. Stadtische Gesundheitsverhdltnisse wéhrend der Epidemio-
logischen Transition, Berlin (w druku).
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wschodniej czesci Europy. Termin ten oznacza zmieniajace sie
pod koniec stulecia stosunki zdrowotne miasta na niekorzys¢ wsi,
a mianowicie to, ze Smiertelnos¢ w miastach — a szczegélnie w wiel-
kich miastach — okazala sie nizsza niz na wsi. Mozna uwazac to za
skutek podwyzszonej swiadomosci mieszkancéow miast i wiekszych
mozliwosci dziatania. Labisch/Vogele nazywaja ten okres ,rozkwitem
samorzadu komunalnego, w ktérym na szeroka skale mogly sie roz-
winaé¢ dzialania administracji (Leistungsverwaltung) ogarniajacej wie-
le dziedzin, ze szczegolnym uwzglednieniem zdrowia publicznego™'.
Nasuwa sie tu pytanie o polityczne ograniczenie i mozliwosci dzia-
lania wladz tak wielkiego miasta jak Warszawa.

3) Poréwnanie ze wschodnioeuropejskimi szczegolnie z rosyj-
skimi miastami. Pozwala ono na analize ogélnego problemu sto-
sunkow panstwa (z centrala w Petersburgu) i miasta (narzucone
przez Rosjan wladze miejskie + inicjatywa spoleczna). Represje
natury politycznej - jak na przykladzie Warszawy mozemy to
obserwowaé — nie wykluczaly w okreslonym czasie pewnej swo-
body dzialania na szczeblu lokalnym.

W ten spos6b rozumiana historia miasta pozwala na potra-
ktowanie tematu ,miasto i zdrowie” z roznych perspektyw. Po
pierwsze stanowilaby ona lokalne studium polityczno-spoleczne.
Mozna by ja takze — ze wzgledu na transfer nauki, przejmowane
wzory — pojmowac jako wkiad do historii nauki, techniki i Srodkow
przekazu. Wreszcie moglaby przez rekonstrukcje dyskursow przy-
blizy¢ nas do trudnego zagadnienia jakim jest pojmowanie konce-
pcji zdrowotnych i przekazywanie ich oraz recepcja spoleczna.

Przyklad Warszawy

Problemy spoleczne i sanitarne szybko rozrastajacej sie me-
tropolii Warszawy byly ogromne. W ciggu trzydziestu lat — miedzy
1877 a 1907 rokiem - liczba mieszkancow wzrosta z trzystu
tysiecy do siedmiuset piecdziesieciu tysiecy, wiec podniosia sie
prawie o sto pieédziesiat procent'?. Wedlug pierwszego spisu
wszechrosyjskiego z 1897 roku, Warszawa znajdowala si¢ na
trzecim miejscu - tuz za Petersburgiem i Moskwa — wsrod dzie-
wietnastu wielkich miast Cesarstwa'®.

11 Labisch/Vogele, Stadt und Gesundheit, s. 412.

12 Jozef Konczynski, Ludnosé Warszawy. Studium Statystyczne 1877-1911 r.,
Warszawa 1913, s. 15. Dla poréwnania: ludnosé Berlina w tym samym okresie
wzrosta ,tylko” o sto procent.

13 Por. H. Bauer, A. Kappeler, B. Roth (red.), Die Nationalitiiten des Russi-
schen Reiches in der Volkszdahlung von 1897, Bde. A, B, Stuttgart 1991, s. 520,
526-538 i aneks dokumentow.
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Kiedy w roku 1876 rosyjski generat Sokrat Starynkiewicz obej-
mowal stanowisko prezydenta miasta, woda pitna w Warszawie
pochodzita bezposrednio z Wisly, Scieki splywaly otwartymi ryn-
sztokami. Statystyka umieralnosci, jako najwazniejszy wskaznik
stanu zdrowia, jest tu bardzo znaczaca: na tysiac mieszkancow
umieralo w tym czasie czterdziestu - co znaczy, ze Warszawa
byla bardzo niezdrowym miejscem w poréwnaniu z innymi mia-
stami europejskimi'®.

Pod rzadami Starynkiewicza nastaly pod wzgledem sanitarnym
lepsze czasy'®. W ramach dyskusji nad modernizacja wodociagow
i kanalizacji stalo sie jasne, ze brakowalo badan statystycznych.
Dlatego w roku 1876, z jego inicjatywy - jak zreszta i pod presja
opinii publicznej — zalozono przy Magistracie Sekcje Statystycz-
na'®. Inzynier Starynkiewicz wbrew intencjom carskiego ustawo-
dawstwa, dal Polakom mozliwos¢ wspélpracy. W roku 1879 -
pod jego przewodnictwem - zalozono przy magistracie Obywatel-
ski Podkomitet Sanitarny. Zaproszono do niego znanych lekarzy:
Ludwika Natansona, Henryka Luczkiewicza i Stanistawa Markie-
wicza.

Z pewnoscia najwazniejszym krokiem dla postepu higieny
miejskiej byta budowa nowej kanalizacji i nowych wodociagow z
filtrami. Projekt Williama Lindleya'’ dopomégt Warszawie pod
wzgledem higienicznym dolaczy¢ do standardu zachodnich stolic
europejskich. W rezultacie wczesniej wymieniona liczba czter-
dziestu umierajacych na tysiac mieszkancéw spadia w ciggu
trzydziestu lat o potowe. (Tab. 1).

14 Konczynski podaje dla gorzej ujetych w statystykach lat 1864-1869 prze-
cietna liczbe 43,65 umierajacych na tysiac mieszkancow; J. Konczynski, Ludnosé
Warszawy, s. 79.

15 Por. m.in. (wydana pod kryptonimem) ocene 6wczesnego warszawskiego
dziennikarza Zaleskiego: .Jeneral Starynkiewicz zrobil ze sprawy kanalizacyjnej
kwestie niemal osobista...”, Antoni Zaleski, Towarzystwo Warszawskie. Listy do
przyjaciétii przez Baronowq XYZ, opr. przez Ryszarda Kolodziejczyka, Warszawa
1971, s. 153n. Dalszych badan wymaga poruszone przez Zaleskiego zagadnienie
asymilacji: ,Dwa sa systemata, ktore zwyciezcy stosowaé zwykli w zdobytym
kraju: eksterminacyjny, polegajacy na wynaradawianiu gwattem, sita, i asymi-
lacyjny, dochodzacy do celu fagodnymi srodkami, oswojeniem ludnosci z nowym
porzadkiem rzeczy, jednaniem jej dla niego dobrym obchodzeniem i uczciwoscia.
Cel ten sam, a réznica w srodkach tylko.” Tamze s. 157n.

16 Sekcja Statystyczna przeprowadzila dwukrotne spisy, w 1882 i 1892 r.
Na ich podstawie zbadano warunki sanitarne w miescie.

17 Lindley wczesniej zmodernizowal zaopatrywanie miasta w wode pitng w
Hamburgu, Dusseldorfie, Peszcie i we Frankfurcie nad Menem.
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Tab. 1. Umieralno§é w Warszawie; 1877-1911 (Zgony na ty-
sigc mieszkafcéw)

1877-1881
36,3

1882-1886
29,0

1887-1891
254

1892-1896
24,7

1897-1901
218

1902-1906
20,5

1907-1911
19,5

Wyrazniej wida¢ zwiazek umieralnosci z asenizacja, jesli bez-
posrednio poréwnamy infrastrukture sanitarna ze smiertelnoscia
na tyfus (Tab. 2)'®. Tyfus brzuszny stuzy tutaj jako wskaznik

Tab. 2. Kanalizacja i dostep do wody filtrowanej a przypadki
tyfusu brzusznego; Warszawa 1880-1899

Kanalizacja, Dostep do wody Zgony Tyfus brzuszny;
dfugosé rur filtrowanej; litr na tysiac zgony
Rok na koricu roku. na mieszkarca mieszkancow na 100.000
km na dzien mieszkancow

1880 bd. b.d. 3355 103,7
1881 b.d b.d. 32,57 93,7
1882 b.d. b.d. 33,17 80,4
1883 02 b.d. 29,18 90,5
1884 41 b.d. 28,31 87,9
1885 10,0 b.d. 29,01 73,7
1886 17,6 3 29,16 718
1887 18,1 24 24,94 30,8
1888 27,2 28 24,82 18,9
1889 384 29 29,87 210
1890 42,6 30 2491 230
1891 488 30 23,05 258
1892 62,9 35 28,65 30,0
1893 80,7 4 24,02 188
1894 93,1 49 24,38 17,8
1895 955 53 22,91 17,9
1896 96,4 54 23,54 19,7
1897 108,6 54 20,62 14,0
1898 118,4 58 23,59 154
1899 120,1 64 21,49 174

(Dane za: Jozef Konczynski, Ludnos¢é Warszawy. Studium Statystyczne 1877-1911 r., Warszawa
1913, s. XXIV; *brak danych)

18 Krytyczny wobec zbyt daleko idacych wywodéw przyczynowych, Jérg Vogele
widzi reformy sanitarne jako katalizator ogélnego, diuzszego procesu; por. Jorg
Vogele, Die sanitdren Reformen als Katalysator in einem insgesamt ldngeren
ProzeB. Vogele, Sanitdre Reformen, s. 361; por. tez: tenze, Typhus und
Typhusbekampfung in Deutschland als sozialhistorischer Sicht, ,Medizinhistori-
sches Journal”, 33, 1998, z. 1, s. 57-79.
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jakosci wody. Po uruchomieniu wodociagéw i filtréow w roku 1886
liczba zgonéw na tyfus spadia w ciagu jednego roku o polowe.

Do tych sanitarno-higienicznych sukceséw, przy trudnych wa-
runkach politycznych, przyczynit si¢ walnie jako grupa nacisku,
warszawski ruch higieniczny. Dal on takze istotny impuls do
debat - ktore sie¢ nasilily pod koniec lat 70-tych - na temat
warunkéw zdrowotno-politycznych’®.

W roku 1885 zalozono, do dzisiaj istniejace, czasopismo ,Zdro-
wie”. Marcin Kacprzak, w okresie miedzywojennym jego diugo-
letni redaktor naczelny, nazywal to pismo ,sumieniem higienicz-
nym” kraju w jego najciezszych czasach?®. Reprezentowalo ono
nowy poglad na zdrowie publiczne: higiene pojmowano jako kom-
pleksowa nauke a zarazem program spoleczny. W tym celu, wzorem
angielskim, gromadzono wokoét redakcji nie tylko lekarzy, lecz takze
inzynieréw, meteorologow i statystykéw z réznych czesci Polski?’.

Znamienny jest fakt, ze w roku 1887 otwarto w Warszawie
pierwsza wystawe higieniczna, na miejscu dzisiejszego parku
Ujazdowskiego. Byla ona - jak podkreslali organizatorzy wywo-
dzacy sie ze Srodowiska polskich higienistow — czwarta w Europie
(po Berlinie, Londynie i Brukseli) i pierwsza we wschodniej czesci
Europy. Obok inzyniera Lindleya wspierali i wspoélorganizowali
wystawe prezydent miasta Starynkiewicz i kierownik biura sta-
tystycznego Zaleski. Do najwazniejszych na wystawie nalezaly
eksponaty dotyczace zaopatrzenia wody i kanalizacji miasta War-
szawy. Akcentowano tez dydaktyczny aspekt higieny. Z tego po-
wodu zachecano do wspéipracy takze nauczycieli. Trudno powie-
dzie¢, jaka byla prawdziwa liczba zwiedzajacych, poniewaz wielu
gosci zostalo wpuszczonych na teren wystawy bez biletow. W
kazdym razie wahala si¢ od pieédziesieciu do stu tysiecy ludzi.
Jakim powodzeniem cieszyla si¢ wsrod publicznosci wystawa,
pokazuje udzial gosci nie tylko z zachodu, lecz réwniez ekspertow
z Rosji. Wlasnie percepcja w rosyjskiej czesSci Cesarstwa byla,
jak sie wydaje, niestusznie pomijana w dotychczasowych bada-
niach historycznych. Mikotaj Dobrostawin, kierownik prestizowe-
go petersburskiego Instytutu Higieny i — obok Huldreicha Frie-

19 Prowadzono go nie tylko na lamach prasy fachowej, lecz réwniez w prasie
popularnej, giéwnie za sprawa kronik Bolestawa Prusa; por. m.in. Kroniki tygo-
dniowe w ,Kurierze Warszawskim”, 1875-1887.

20 M. Kacprzak, ,Zdrowie” 1928, s. 522-523.

21 Z 31 czlonkéw redakcji w roku 1886 siedmiu nie pochodzito z zaboru
rosyjskiego (4 z Krakowa, po jednym z Poznania, Lwowa i Pragi). Do zespotu
redakcyjnego nalezeli réowniez przedstawiciele réznych (poza lekarzami) zawodow:
chemicy, technicy, inzynierowie budowlani (Lindley i jr.), statystycy (Zaleski);
por. ,Zdrowie”, 2 (1886), Nr 4 [styczen].
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dricha Erismanna®? - najbardziej renomowany przedstawiciel hi-
gieny w Rosji23, napisal obszerny artykul o wystawie w piSmie
~Wojenno-Medicinskij Zurnat"*,

Z ubolewaniem, z perspektywy rosyjskiej racji stanu zwrocit
on uwage na narodowy charakter tej wystawy, poniewaz w czesci
prezentujacej literature, z matymi wyjatkami, specjalnie — wediug
niego — pominieto dzieta w jezyku rosyjskimzs. Z pewnoscia jakas
role w jego reakcji odegral fakt, ze zepchnieta do roli prowincjo-
nalnego miasta Warszawa przewyzszyla ta wystawa stolice Rosji,
gdzie tego typu wystawa zostala otwarta dopiero w 1894 roku.
Dziewie¢ lat pézniej, w 1896 roku, otwarto w Warszawie druga
Wystawe Higieniczna — na terenie dzisiejszej Politechniki. Zwie-
dzilo ja wtedy sto czterdziesci tysiecy ludzi, ze wszystkich zabo-
row Polski, z Rosji i z zagranicy.

Wreszcie po przezwyciezeniu diugotrwaltych trudnosci w 1898
roku - przede wszystkim dzieki Jozefowi Polakowi — ruch higie-
niczny znalazl swoj ksztalt organizacyjny. Odtad do najbardziej
wplywowych organizacji nalezalo Warszawskie?® Towarzystwo Hi-
gieniczne wystepujace pod hastem Salus Populi®’ suprema lex
esto. W 6wczesnej sytuacji politycznej, uzyte tutaj stowo populis
- narod, bylo swiadectwem narodowej niepodleglosci.

Sadzi¢ nalezy, ze najsilniejsze impulsy tworzenia miejskiej po-
lityki zdrowotnej i reform sanitarnych plynely z dzialania wspo-
mnianej juz przeze mnie zbiorowej opinii réznych grup
(Versammlungséffentlichkeit). Biorac pod uwage, ze na praktycz-
nie nalezacym do Rosji terytorium, ogromna role odgrywala -
takze prewencyjna — cenzura, obserwujemy na poziomie komu-
nikacji masowej (prasa popularna) odbicie polityki zdrowotnej i
zasad higieny, co odpowiadalo sprawowanej przez nia funkcji
przekazywania tych tresci spoleczenstwu. Szczeg6lnie zastuzo-

22 W Rosji znany jako Fedor F. Erisman. Erismann (1842»1915) byt uczniem
Maxa von Pettenkofera, od 1882 prowadzit katedre higieny na Moskiewskim Uni-
W e. Z powodéw politycznych zostal zwolniony ze stuzby panstwowej w 1896 r.

23 pPor. m.in. E. 1. Lotowa, Russkaja intelligencija, i waprosy obszczestwiennoj
gigjeny. Pjerwoje gigjeniczeskoje obszczestwo w Rassiji, Moskwa 1962, s. 10,
126 et passim.

24 Nikolaj Dobrostawin, Gigieniczeskgja wystawka w Warszawie 1887 goda,
..WoJenno-Medlcinskij Zurnal”, 65 (1887), z. 159, s. 355-392.

5 Dobrostawin, Gigjeniczeskaja wystawka, s. 387n. Do wyjatkéw nalezy pod-
recznik do higieny I. P. Skworcowa, ktéry w 1882 r. zostal powolany na nowo
utworzona katedre higieny na Uniwersytecie Warszawskim, gdzie nauczal przez
kilka lat, az do wyfdazdu na Uniwersytet w Charkowie.

26 Czytaj: ,polskie” — sytuacja polityczna nie pozwalala na takie okreslenie;
ambicje, aby ponad granicami zaboréw ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za cala Polske
wida¢ w wielu miejscach w pracy Towarzystwa, we wspéipracy z redakcja pisma
+Zdrowie”, przede wszystkim w wyborze tematéw i autoréw.

27 Populi - pisane wielka litera!
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nym dla propagowania zagadnien higieny okazal sie Bolesiaw
Prus, ktéry niezmordowanie i z zapalem poruszal t¢ problema-
tyke w ,Kronikach Tygodniowych”®®. Jeden z najbardziej znanych
dzialaczy tej dziedziny i czesto opisywany przez Prusa Jozef Polak
pisal w 1883 r. w swoim dzienniku: ,Czytelnikéw Prusowych
kronik oblicza si¢ co najmniej na 50 tysiecy. Jestem wiec popu-
larny!"%°,

Wytrwala praca réznych instytucji i propagatoréw higieny, po-
stepy w asenizacji miasta dzieki modernizacji wodociagéw i ka-
nalizacji, wplynely w decydujacy sposéb na podniesienie jakosci
warunkow zycia wiekszej czesci ludnosci Warszawy. Badaczom
moze to poméc w odpowiedzi na pytanie, ciekawe nie tylko ze
spoteczno-historycznego punktu widzenia, w jaki sposéb zabor-
cza polityka Petersburga byla realizowana na szczeblu lokalnym:;
w pewnej — ale tylko w pewnej — odleglosci od politycznych spo-
row.

Sprawy zdrowia wskazuja na pewna swobode dzialania na
szczeblu miejskim. Nawet magistrat, mianowany przez Rosjan®’,
potrafil by¢ widocznie czynny w tych sprawach - pod warunkiem,
ze jakas czolowa osobistos¢ angazowala si¢ w to dobrowolnie, i
ze sprawy zdrowotno-polityczne zasadniczo lezaly w gestii admi-
nistracji miejskiej. Wymownym kontrprzykladem jest fatalna po-
lityka szpitalna w tej samej Warszawie i w tym samym czasie:
zostala ona — prawdopodobnie z powodu jej bardziej politycznego
charakteru — podporzadkowana za posrednictwem Rady Miejskiej
Dobroczynnosci Publicznej Ministerstwu Spraw Wewnegtrznych
(Ministerstwo Wnutrennych Diet). Tu swoboda dzialania prakty-
cznie nie istniala, w kazdym razie nie miala realnego wplywu na
poprawe zdrowia warszawiakow. Powolywano jedynie komisje,
ktorych zalecenia wkrétce okazywaly sie nierealne czy tez dalekie
od prawdziwych problemoéw. Takie réznice zmuszaja, moim zda-
niem, do zwrocenia uwagi na to, aby lokalny przyklad nie byt
naduzywany w ogélniejszej historiografii zaboréw.

Wracajac zas do wstepnej postulowanej perspektywy poréw-
nawczej:

28 por. m.in. Kroniki tygodniowe w ,Kurierze Warszawskim”, 1875-1887. B.
Prus, P. prezydent jako szachista, ,Kurier Warszawski”, nr 238, dn. 22 X 1881;
w: Kroniki, t. V, Warszawa 1955, s. 169; tenze, Zamach na ulepszenia sanitarne,
JKurier Warszawski”, nr 90, dn. 22 IV 1881, Tamze, s. 299.

29 Dziennik Jozefa Polaka pod data 7 maja 1883; cyt. za: Maciej Demel, W
stuzbie Hygei i Syreny. Zycie i dzieto Jézefa Polaka, Warszawa 1970, s. 38.

30 O reformie rosyjskiej administracji mianowanej (Auftragsverwaltung) ku
autonomii, jednakze w odniesieniu wylacznie do Rosji; Gebhard Weif, Die rus-
sische Stadt, op.cit.
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1) Poréwnanie Warszawy i Lodzi, a wiec miast lezacych w
Krolestwie. To poréwnanie wskazuje na mozliwosci dziatania we-
wnatrz tego samego panstwa, i przy poréwnywalnych restryk-
cjach. W Lodzi - inaczej niz w Warszawie — brakowalo politycznej
woli do modernizacji infrastruktury sanitarnej. Zaopatrzenie w
wode i kanalizacja, jako dwa gléwne problemy higieny miejskie;j,
nie zostaly rozwiazane w widkienniczej metropolii az do konca
zaboréw>'. Gdy poréwnuje sie wydatki w gtéwnych dzialach zdro-
wia publicznego, jak tutaj w roku 1911 (Tab. 3), wida¢ wyrazne
roznice w kosztach ponoszonych przez oba miasta. Pokazuja one
wzglednie niewielka range zdrowia publicznego w 16dzkiej admi-
nistracji mianowane;. '

Tab. 3. Wydatki na cele zwiazane ze stanem zdrowotnym:
Warszawa - £6dZz w 1911 r.

Warszawa todz
XPa ¥ .| %budzen | s | % budzeu
koron austr. miasta koron austr. miasta
Ochrona zdrowia (lecznictwo zamknigte,
profilaktyka, leczenie ubogich itp.) 3.080 12,8 152 53
Wodociagi i kanalizacja 2.145 9 73 25
Oczyszczanie miasta 552 23 53 1,8

(Zrodto: A. Ginsbert, £6dz — Studium monograficzne, t6dz 1962, s. 66; cyt. za: Jan Fijalek, Ja-
nusz Indulski, Opieka zdrowotna w todzi do roku 1945. Studium organizacyjno-historyczne,
todz 1990, s. 122. Wyciag z wigkszej tabeli, w ktérej dla umozliwienia pordwnania autor do-
konat przeliczenia w koronach austriackich.)

Te réznice wskazuja ponadto, ze panstwo z jego pojmowaniem
problemu i ustalonymi przez nie normami jest tylko jednym
czynnikiem w sieci dzialan dotyczacych miasta i zdrowia. Pan-
stwo bylo w przypadku Lodzi i Warszawy to samo, a jednak w obu
przypadkach réznia sie stosunki zdrowotne i inspiracje prowadzace
do reform sanitarnych. Inaczej motywowana administracja miejska
z jednej strony i wplywowe spoleczne grupy interesu (pressure gro-
ups) z drugiej przyczynily sie do zmian w Warszawie.

2) Poréwnanie z zachodnimi metropoliami: dopiero dzieki temu
mozliwe jest wlaczenie wschodnich lub srodkowowschodnich

31 Por. Jan Fijalek, Janusz Indulski, Opieka zdrowotna w fodzi do roku
1945. Studium organizacyjno-historyczne, £6dz 1990, s. 247n.
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miast z ich specyfika do ogélnej debaty o modernizacji, ,epide-
miologicznym przejsciu”, ,wzglednym zacofaniu” szczegblnie ze
wzgledu na nadawanie dzialaniom prozdrowotnym ideologicznego
podtekstu®?. Jesli wezmiemy pod uwage $miertelnosé na tyfus
brzuszny w Warszawie, zobaczymy, ze nie odbiegala ona znacznie
od stanu, jaki byl w miastach Europy zachodniej. Polska metro-
polia nie nalezala, co prawda, do wspolczesnej sanitarnej awan-
gardy, tak jak Londyn czy Berlin. Podobnie jak w Paryzu®® glow-
nych inwestycji w dziedzinie asenizacji dokonano w Warszawie
pozniej — bowiem w latach osiemdziesiatych XIX w. Uwidocznia
sie to, podobnie jak w Paryzu, w wieloletnich statystycznych
Srednich wartosciach dotyczacych sSmiertelnosci na tyfus w la-
tach dziewiecdziesiatych (Tab. 3). Wyniki dla Warszawy potwier-
dzaja ponadto teze, ze tym wyrazniejsze byly skutki asenizacji
im wyzsza byla pierwotnie Smiertelnos¢ na poszczegélne choroby
- szczegblnie na tyfus brzuszny™.

Tab. 4. Tyfus brzuszny: $miertelnos¢ w wielkich miastach,
1880-1895. (Zgony na 100.000 mieszkancow)

Lata Warszawa Paryz Londyn Berlin Wieden
1880-1889 67 69 22 21 -
1890-1894 23 25 18 8 7

1895 18 11 14 5 5

(Dane za: Smiertelnosé z powodu chordb zakaznych w czterech wielkich stolicach Europy,
LZdrowie”, 1896, nr 12, s. 471; Jozef Konczynski, Ludnosé, s. XXIV)

3) Porownanie z miastami rosyjskimi daje kolejne informacje
o roli inicjatywy spolecznej oraz czynnika panstwowego w ase-
nizacji miast. Kwestia swobody dzialania na szczeblu lokalnym,
przedstawiona powyzej na przykladzie Warszawy, nasuwa si¢ nie
tylko w kontekscie zaboréw, ze swoja specyficzna konstelacja
centrum-peryferia. Postep asenizacji w Petersburgu i Moskwie®®
- odbywajacy si¢ przeciez w tym samym systemie, ale pozbawio-
ny elementu konfrontacji polsko-rosyjskiej — wykazuje réwniez
wyrazne roznice. R6znice moga wskazywac¢ na wage swobod dzia-

32 Gerschenkron, Wirtschaftliche Riicksténdigkeit, s. 134.

33 Por. Matthew Ramsey, Public Health in France, [w:] Dorothy Porter (Red.),
The History of Public Health and the Modern State, Amsterdam, Atlanta 1994,
s. 45-118, patrz s. 81; Lion Murard/Patrick Zylberman, L’hygiéne dans la
République. La santé publique en France, ou l'utopie contrariée 1870-1918, Paris
1996, s. 342 et passim.

34 Por. Vbgele, Sanitire Reformen, s. 364.
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lania zarzadow miejskich i ich poszczegélnych interesow. W za-
kresie higieny sytuacja w Warszawie nie tylko doréwnywata in-
nym miastom, ale takze ulegala poprawie przede wszystkim w
poréwnaniu ze stolica Rosji. Dowodzi tego dobitnie statystyka
Smiertelnosci na tyfus. W poczatku lat osiemdziesiatych udziat
tyfusu w ogolnej Smiertelnosci wynosit w Warszawie trzy procent,
a po realizacji reform sanitarnych okolo jeden procent. Peters-
burg natomiast odnotowywal niezmiennie zle statystyki jeszcze
w dwudziestym wieku (Tab. 5).

Tab. 5. Tyfus brzuszny: $miertelno§¢ w wielkich miastach,
1895-1910 (udzial tyfusu w ogélnej Smiertelnosci, %)

1895 1900 1905
Warszawa 08 0,9 1,0
Petersburg 2,7 2,7 39
Moskwa 1,2 0,4 0,7
Wieden 02 0,4 0,2
Londyn 0,7 0,9 04
Paryz 0,5 1,8 05

(Dane za: J. Konczynski: Ludno$¢ Warszawy. Studium Statystyczne 1877-1911 r., Warszawa
1913, s. XXIV i E. A. Ferman, Smertnost’ ot Brijusznago Tifa v S. Peterburge za 12 Let s 1895
po 1906 god, St. Petersburg 1902, s. 40-41, cyt. za J. H. Bater, Modemization and Public He-
alth in St. Petersburg, 1890-1914, w: ,Forschungen zur osteuropaischen Geschichte”, Berlin
1985, t. 37, s. 357-372, patrz tu s. 362.)

W petersburskiej Dumie, inaczej niz w Warszawie, dopiero w
roku 1909 zapadia decyzja o budowie wodociagow z akwedu-
ktem. Wedlug tego projektu nie miano czerpa¢ wody z Newy,
tylko z odleglego o trzydziesci pieé kilometréw jeziora Ladoga®®.
Ten projekt o zasadniczym znaczeniu nie zostal jednak zrealizo-
wany przed pierwsza wojna Swiatowa. W przeciwienstwie do War-
szawy, a tym bardziej do innych stolic europejskich, stolica im-
perium rosyjskiego nie dysponowala adekwatna infrastruktura

35 Por. Manfred Spith, Wasserleitung und Kanalisation in Grofstddten: Ein
Beispiel der Organisation technischen Wandels im vorrevolutiondren RufSland, [w:]
Forschungen zur osteuropdischen Geschichte, Band 25 (=Festschrift fiir Werner
Philipp), Berlin 1978, s. 342-360, patrz s. 352; James H. Bater, Modemnization
and Public Health in St. Petersburg, 1890-1914), [w:] Forschungen zur
osteuropdischen Geschichte, Band 37, Berlin 1985, s. 357-372, patrz tu s. 362.

36 Poprzedzily ja dlugoletnie dyskusje, ktore docieraly nawet do Warszawy.
Dlatego w 1897 r. czasopismo ,Zdrowie” donosilo o sporach i dyskusjach, to-
czacych sie¢ od 1895 roku w kwestii zaopatrywania St. Petersburga w wode
pitna. Gléwnie chodzilo o przestawienie sie¢ z wody pochodzacej z Newy na wode
zrodlang z okolic miasta; por. Emil Sokal, Zaopatrzenie Petersburga w wode
zrédlanag, .Zdrowie” 13 (1897) z. 2, s. 77-78.
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sanitarna. Samorzad®” miejski Petersburga mogl wiec takze ne-
gatywnie oddzialywaé na zdrowie publiczne.

Klucz do rozwoju Warszawy lezy wlasnie w swobodzie dziala-
nia, jaka posiadaly zarzady miejskie, oraz w znaczeniu spoteczne;j
inicjatywy. Podczas gdy w Petersburgu przedstawiciele rady mie;j-
skiej*® nie chcieli przeznacza¢ duzych sum na inwestowanie w
asenizacje miasta — nie wydano na modernizacje nawet dochodéw
otrzymanych z udostepnienia wody pitnej*?, w Warszawie wida¢
skuteczna wspoélprace prezydenta miasta i miejskich reformato-
row. Prezydent posredniczyl w prezentowaniu pakietu reform
wladzom centralnym, a polscy higieniSci przekonywali miejska
opinie publiczna i neutralizowali sprzeciwy wiascicieli doméw?*®,
dla ktoérych, podobnie jak w Petersburgu, decydujace byly koszty
tego przedsiewziecia.

*

Zwiazki miedzy zdrowiem publicznym a warunkami politycz-
nymi i ich dynamika w okreslonym czasie, sa wyjatkowo Sciste
i dlatego powinny by¢ traktowane jako zalezne od siebie. Jak
bardzo zdrowie publiczne zalezne jest od panujacego Swiatopo-
gladu, mozna z dobrym rezultatem rozwazaé¢ na przykltadzie XIX-
wiecznej Warszawy. Warszawa jako centrum administracyjne i
rezydencjalne tej czesci rosyjskiego imperium, polozona na jego
peryferiach, prezentowala taki uklad warunkéw zdrowotnych i
ich traktowania, jaki z jednej strony trzeba widzie¢ na tle pelnego
napie¢ ogolnoeuropejskiego procesu industrializacji i urbanizacji
(migracja, przeludnienie miasta, nedza mieszkaniowa, problemy
wyzywienia itp.), z drugiej jednak nosi cechy specyficzne dla tego
regionu. Jako punkt odniesienia moze nam stuzy¢ Rosja (w jej

37 Samorzad miejski oznacza tu oczywiscie nie bezwzgledna autonomie mia-
sta wobec panstwa, ktére przez cenzus i cenzure bylo zawsze obecne na szczeblu
miejskim; chodzi tu raczej o réznice polsko-rosyjskie i wzgledne uprzywilejowanie
miasta Petersburga.

38 Prawa wprowadzone w ramach Wielkich Reform zostaly w latach
pozniejszych ograniczone, a miejska administracja ostabiona. W roku 1892 liczba
uprawnionych do glosowania do Dumy miejskiej zostala ograniczona ustawa do
malego kregu bogatych kupcéw i wiascicieli nieruchomosci; zadziatalo to na
niekorzysé i tak nielicznych przedstawicieli zaangazowanej politycznie i spotecz-
nie na szczeblu miejskim inteligencji. Por. Spath, Wasserleitung, s. 344.

39 Bater, Modernization, s. 238.

40 Por. m.in. artykuly redakcyjne Projekt oplaty za wode. Przy jakich warun-
kach nowy wodociqg nie pozostanie martwym kapitatem ale spetni donioste swe
przeznaczenie?, ,Zdrowie”, 1 (1885) z. 3, s. 1-5; Jeszcze w sprawie optaty za
wode, ,Zdrowie", [1] (1886) z. 5, s. 1-2; B. Prus, P. prezydent jako szachista,
+Kurier Warszawski”, nr 238, dn. 22 X 1881; w: Kroniki, t. V, Warszawa 1955,
s. 169; tenze, Zamach na ulepszenia sanitarne, ,Kurier Warszawski”, nr 90, dn.
22 IV 1881, Tamze, s. 299.
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czesci europejskiej) i Europa srodkowowschodnia. Powstaje tutaj
podwojna perspektywa: przede wszystkim nalezy rozwazy¢ za-
gadnienie stosunkéw polsko-rosyjskich, a wlasciwie wecielenia
ziem polskich do panstwa rosyjskiego, i poszukiwanie w zwiazku
z tym modus vivendi. Z drugiej strony nalezy wzia¢ pod uwage
wciagniecie medycyny i publicznej stuzby zdrowia w ruch naro-
dowo-wyzwolenczy.

Zdrowie staje sie¢ w tym kontekscie wyznacznikiem identyfiku-
jacym i integrujacym: przez haslo salus Populi rozumie si¢ rowniez,
ze zdrowie jednostkKi, jej zdrowe cialo, moze przyczynic sie do stwo-
rzenia zdrowego (wlasnego, polskiego) panstwa. Pojecie ,zdrowego
czlowieka” zostalo wynalezione i wiaczone do walki o Swiadomos¢
narodowa, giéwnie po roku 1864. Styl myslenia 6wczesnej epoki
odznaczal sie odejSciem od gloryfikacji powstan, wychowaniem na-
rodu w duchu pozytywizmu, tak zwang praca organiczna jako pra-
ca u podstaw, w czym szczegolne zastugi polozyla Szkota Gléwna.

Specyficzny - spowodowany podzialem ziem polskich — sposob
realizacji miejskiej ochrony zdrowia zyskuje, jesli przyglada¢ mu
sie na tle sytuacji ogélnej. Aby moc prowadzi¢ sensowna dykusje
na temat zdrowia publicznego w zwiazku z urbanizacja, indu-
strializacja czy modernizacja nalezaloby potraktowac¢ ten temat
w perspektywie poréwnawczej z sytuacja innych miast europe;j-
skich. Nalezaloby przypomnie¢ o roli przeplywu wiedzy i mozli-
wosci jej zastosowania - ktéry to aspekt znalazt wprawdzie od-
bicie w historiografii spoleczno-gospodarczej, ale zostal zaledwie
zauwazony w studiach nad zdrowiem publicznym.

Nadajaca sie¢ do poréwnania perspektywa stosunkow lokal-
nych wzbogaca problem ,wzglednego zacofania” o nowe aspekty:
dla miast, a tym bardziej dla metropolii w Europie wschodniej,
nie da sie w ogodle zastosowaé ogélnopanstwowych warunkow
strukturalnych i proceséw rozwojowych. W przypadku zapewnia-
nia wlasciwych warunkéw sanitarnych cheé i mozliwosci inter-
wencji znajdowaly si¢ glownie w rekach wiadz lokalnych. Ragn-
hild Miinch dowodzi na przykladzie Berlina, ze podjete przez
ministerstwo koncepcje tak zwanej ,Medicinische Policey” byly
realizowane w ciggu calego XIX wieku, podczas gdy na
plaszczyznie komunalnej sprawy spoleczno-ekonomiczne byly
jednak widziane jako czesé zdrowia publicznego®'. Metropolii
warszawskiej mozna, jako jedynej, przypisa¢ podobna role w Kro-
lestwie Polskim.

41 Ragnhild Miinch, Gesundheitswesen im 18. und 19. Jahrhundert. Das
Berliner Beispiel, Berlin 1995, patrz s. 12 et passim.
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Wiele przemawia za wyprowadzona z przykladéw niemieckich,
sformulowana przez Alfonsa Labischa, typologia dotyczaca zbiez-
nosci koncepcji zdrowotno-naukowych dla miejskiej i panstwowej
ochrony zdrowia. Wedlug niego ,specyficzna” teoria powstawania
choréb, jak bakteriologia, mogla zostac¢ latwo przelozona na jezyk
praw, zarzadzen i dzialan interwencyjnych ze strony administra-
cji, i w tym sensie odpowiadala pogladom i formom dzialania
panstwa. Higiena eksperymentalna lub higiena spoleczna jako
+niespecyficzne teorie zdrowia” wymagaly natomiast otwartego
pola dzialania®?.

W Rosji (nie uwzgledniajac ziem polskich) istniata pod koniec
XIX wieku staba panstwowa stuzba zdrowia. Najlepszym tego
dowodem jest, ze az do konca istnienia panstwa caréw proble-
matyka zdrowia podlegata ministerstwu spraw wewnetrznych*®.
Z drugiej strony w czasach Wielkich Reform wprowadzonych
przez Aleksandra II, od polowy lat szesédziesiatych zostal powo-
lany lokalny samorzad oraz medycyna ziemska, ktéra mimo
wszystkich trudnosci okazala sie dos¢ skuteczna. Nieprzypadko-
wo widzimy w szeregach dzialaczy ziemstwa przedstawicieli hi-
gieny eksperymentalnej, z imigrantem szwajcarskim Erisman-
nem na czele. Tu, z dala od bezposredniego nadzoru Petersburga,
zgromadzilo sie grono krytycznej wobec rzadu inteligencji, ktéra
dysponowala wieksza swoboda dzialania dla realizacji wlasnych
koncepcji ochrony zdrowia.

Sytuacja w Krélestwie Polskim byla odmienna, bowiem carska
polityka wobec Polski nie przewidywala dla tego terytorium lo-
kalnego samorzadu (ziemstwa) i autonomicznych praw miejskich.
Zdrowie publiczne bylo tutaj w duzo wiekszym stopniu poddane
panstwowej kontroli (ze szczegélnym uwzglednieniem szpitalnic-
twa). Z drugiej strony obiektywne problemy i ograniczone mozli-
wosci finansowe panstwa sprawily, ze w codziennej praktyce po-
wstala pustka, ktoéra musiala zosta¢ wypemiona przez inne czyn-
niki. Bez autonomii miasta zrealizowanie naukowych koncepcji
dotyczacych ochrony zdrowia bylo zalezne od nieustabilizowane;j
sytuacji prawnej i podlegalo wahaniom koniunktur politycznych.
A wiec, jesli sukces zostal osiagniety, to dzigki takim przedsta-
wicielom rosyjskich wladz miejskich jak Starynkiewicz, jak tez
dzigki pracy warszawskich spolecznikow.

42 Alfons Labisch, Homo hygienicus, s. 271.

43 Rozne inicjatywy byly hamowane przez liczne spory o kompetencje; na przy-
kiad projekt Gamaleii czy tez praca komisji Botkina. Por. John F. Hutchinson,
Politics and Public Health in Revolutionary Russia, 1890-1918, (The Johns Hopkins
University Press) Baltimore, London 1990, patrz tu m.in. s. 74-76, 82, 84.
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Zdolnos¢ dopasowania si¢ do sytuacji ze strony warszawskich
reformatoréw zdrowia, a takze w pewnym sensie zrozumienie
podwodjnego kryzysu — politycznego i zdrowotnego — sprawilo, ze
starali sie wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci zabezpieczenia
zdrowia publicznego. Dlatego obok higieny eksperymentalnej —
tj. higieny otoczenia, oswiecenia i profilaktyki higienicznej — zaj-
mowali sie baktenologia, kiadli nacisk na diagnoze®, dezynfe-
kCJe i szczepienia®’ Wprowadzame w zycie reform polegajacych
na stosowaniu si¢ do osiagnie¢ bakteriologii funkcjonowalo w
Warszawie jako dzialalnos¢ spoleczna. Administracja miejska po-
pierala takie projekty, ale wykazywala samodzielng inicjatywe tyl-
ko o tyle, o ile zapraszala do wspélpracy warszawskich lekarzy
i specjalistow od stuzb sanitarnych.

Wiele przemawia za tym, ze Warszawa jest bardzo dobrym
przykiadem do rozwazan nad tematyka ,zdrowie i miasto”. Prze-
prowadzajac rekonstrukcje lokalnych zaleznosci, to znaczy re-
konstrukcje naukowych pogladéw i koncepcji dotyczacych zdro-
wia oraz ich zastosowania na gruncie spolecznych stosunkow
panujacych w danym miescie, mozna wyciagna¢ wnioski doty-
czace przypadku Warszawy, czyli przypadku poszczegolnego.
Przyjecie perspektywy poréwnawczej sprawia, ze ten pojedynczy
przypadek moze by¢ pomocny dla rozumienia tego, co ogélne;
pod tym wzgledem mogiby on by¢ korzystny dla anglo-amery-

44 W latach osiemdziesiatych XIX w. bakteriologia stala sie¢ - po ostrych
dyskusjach - nauka wiodaca. Dla badaczy zdrowia publicznego jest ona ideolo-
glczréym znakiem nowoczesnej polityki zdrowotne;j.

Tak powstala w 1885 r. w mieszkaniu Odona Bujwida pierwsza w Polsce
pracownia bakteriologiczna; utworzono w 1890 r. Stacje Badania Produktéw
Spozywczych. Kontrola bakteriologiczna wody pitnej byla przeprowadzana od
1887 r. Laboratorium, ktére prowadzilo te badania bylo takze kierowane przez
Bujwida, az do jego wyjazdu do Krakowa. Laboratorium to dziatalo juz w niediugi
czas po tym jak w Berlinie zostala powotana przez Roberta Kocha pierwsza
placowka tego rodzaju. Por. m.in. O. Bujwid, Wyniki bakteriologicznych badan
de.lg warszawskiej w latach 1887-8-9, ,Zdrowie” 5, 1889, s. 546-552.

46 W Hamburgu zrezygnowano z realizacji budowy filtréow takich jak w War-
szawie, takze projektu Lindleya, z powodu kosztéw. Mialo to ogromne konse-
kwencje w czasie epidemii cholery w latach 1892/3. Hamburg jako jedyne zacho-
dnioeuropejskie duze miasto zostal spustoszony przez ostatnia wielka epidemie
cholery w Europie Zachodniej. Por. Richard J. Evans, Death in Hamburg. Society
and Politics in the Cholera Years, 1830-1910, Oxford 1987.

47 (Prywatny) Instytut Zapobiegania Wsciekliznie zostat w 1886 r., wedle wzo-
ru Pasteura, zatozony przez Odona Bujwida; finansowo wspierany byl przez Kase
Pomocy Naukowej Imienia Mianowskiego. Bujwid w czasie pobytu naukowego
w Paryzu zapoznatl si¢ z pracami Louisa Pasteura. Por. Odo Bujwid, Powstanie
Zalctadow szczepien przeciwko wsciekliznie w Warszawie i Krakowie, (Odb.:
+Warszawskie Czasopismo Lekarskie”, Jg. 14, 1937, Nr. 13-14). Wiasciwie tylko
na papierze istniejacy Instytut Szczepienia Ospy Ochronnej przejat (w 1884 r.)
i efektywnie rozbudowat Jozef Polak. Por. Demel, W stuzbie Hygei, s. 57.
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kanskich i niemieckich badaczy, ktérzy do tej pory ograniczaja
si¢ do przykladéw lezacych na wiasnym terytorium. Rozwazajac
w ten sposéb naukowo te tematyke moglibySmy przy pomocy
ogolnego potraktowania objasni¢ zagadnienia poszczegélne; do-
piero w poréwnaniu z ogélnym ujeciem moga one uwydatnié¢é swo-
je cechy szczegélne.

Ute Caumanns

City and Health in a Comparative Perspective. A Few Me-
thodological Comments Based on the Example of Sanitary
Reforms in Warsaw at the Twilight of the 19" Century

Summary

The article raises the question of the possible study devoted to the
subject ,City and Health”. Such comparison is treated here as a heu-
ristic means to examine systematic questions in the framework of the
history of city and the history of Public Health, or possibly broader
history of urbanization, history of culture, and social history. Based on
the example of Warsaw, modernization of the urban infrastructure (here:
potable water and sewage system) in the time of partition of Poland is
discussed, particularly contrasted against the Russian metropolis — Pe-
tersburg. Fields of activity that result from specific local relationships
- forced reforms on the part of Intelligentsia, profoundly self-confident,
and the readiness of the Russian administration governed by the Mayor
Sokrates Starynkevic, make such more energetic attempts at extending
the history of partition times by studies focused on smaller areas quite
reasonable. Notwithstanding, such noticeable mixture of political inte-
rests, social relations, and health policy concepts should be defined
while respecting its dynamics, exceptionally visible in the partition area.
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Ute Caumanns

Stadt und Gesundheit in vergleichender Perspektive. Ei-
nige methodische Bemerkungen am Beispiel der sanitiren
Reformen in Warschau im spiten 19. Jahrhundert

Zusammenfassung

Der Artikel fragt nach den Mdglichkeiten einer Behandlung des The-
mas ,Stadt und Gesundheit”. Der Vergleich wird dabei als heuristisches
Mittel far die Erorterung systematischer Fragestellungen im Rahmen
einer Stadt- und Public-Health-Geschichte bzw. einer grofieren Urbani-
sierungs-, Sozial-, und Kulturgeschichte angesehen. Am Beispiel War-
schaus wird die Modernisierung stadtischer Infrastruktur (hier Trink-
wasser und Kanalisation) unter den Bedingungen der Teilung Polens
diskutiert und insbesondere in Bezug zur russischen Metropole Peters-
burg gesetzt. Die Handlungsspielraume, die sich durch die spezifischen
lokalen Verhéltnisse — Reformdruck seitens einer selbstbewuften Inte-
ligencja, Kooperationsbereitschaft einer russischen Auftragsverwaltung
unter dem Stadtprasidenten Sokrates Starynkevi¢ — ergeben, lassen es
sinnvoll erscheinen, die Geschichte der Teilungszeit starker als bisher
um kleinrdumige Studien zu erweitern. Das konkrete Mischungs-
verhaltnis politischer Interessen, sozialer Verhéltnisse und gesundhei-
tspolitischer Konzepte ist dabei in seiner fiir die Teilungszeit besonders
erheblichen zeitlichen Dynamik zu bestimmen.



