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PRACE ANALITYCZNE

Elzbieta Wieckowska

Opieka lekarsko-zdrowotna i sanitarna w Krélestwie
Polskim na przelomie XIX 1 XX wieku

Organizacja stluzby zdrowia

Do wybuchu I wojny $wiatowej na terenie Krdlestwa Polskiego
obowigzywal w administracji stuzba zdrowia tzw. model policji le-
karskiej lub inaczej medycyny policyjnej. Nazwa pochodzita jesz-
cze z poczatkow XIX wieku, kiedy to w 1808 r. rozdzielono starania
o0 zabezpieczenie zdrowia publicznego pomig¢dzy ministra spraw we-
wnetrznych, ktéremu podlegaty: szpitale, dozér nad lekarzami i po-
toznikami oraz szczepienie ospy, i ministra policji, ktéremu powie-
rzono dozoér nad aptekami, umiejetnosciami zawodowymi lekarzy
oraz nadzér sanitarno-komunalny'.

Po upadku powstania styczniowego wprowadzono zmiany, majgce
na celu zniesienie odrgbnosci administracyjnej Krélestwa. Ukazem
z 20 lipca 1867 r., ogloszonym 13 pazdziernika zlikwidowano

'A. Okolski, Wyklad prawa administracyjnego oraz prawa administracyjnego obo-
wiqzujqcego w Krolestwie Polskim. Warszawa 1890. T.1. Zarzad stuzbg zdrowia,
s. 122-128 i Policja zdrowia, s. 79-223. F. Olszewski, Policja lekarska w dawnej
Polsce, Warszawa 1881.
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z dniem 1 stycznia 1868 r. Komisj¢ (Rzadowa) Spraw Wewngtrz-
nych?, a zakres jej dziatania przejety wlasciwe ministerstwa w Rosji.
Stuzba lekarska w Krolestwie zostala podporzadkowana Minister-
stwu Spraw Wewnetrznych w Petersburgu. Ponadto zlikwidowano
Rade Lekarska (dziatajacg od 1809 r.) i Wydzial do spraw lekarskich
w Komisji Spraw Wewnetrznych oraz Urzad Gtéwnego Inspektora
Stuzby Zdrowia. Sprawy naukowe, bedace przedtem w gestii Rady
Lekarskiej 1 nadzér nad szkotg felczerska w Warszawie zostaty po-
wierzone Wydziatowi Lekarskiemu Szkoty Gléwnej Warszawskiej,
a po jej likwidacji przeszly bezposrednio do Petersburga.
Naczelnym urzedem w administracji stuzba zdrowia byt Urzad Le-
karski. W zakres jego kompetencji wchodzily: rejestracja lekarzy, den-
tystow, felczerdw, babek, nadzoér nad gabinetami lekarskimi, zaktadami
leczniczymi, gimnastycznymi i innymi zwigzanymi z procesem lecze-
nia, nadzér nad sktadami aptecznymi, aptekami, sktadami farb i innych
chemikaliéw, materiatami fotograficznymi, laboratoriami itp. Zajmowat
si¢ rejestracjq aptekarzy i ich uczniéw, zobowiazany byt do rejestracji
zachorowan na choroby zakaZne, a takze zajmowat si¢ shuzbg sanitarna:
dezynfekcja, dezynsekcja, nadzorem nad produkcja zywnosci i jej sprze-
daza, ogledzinami placéw targowych, bazaréw, rzezni, piekarni, kapie-
lisk, gabinetéw kosmetycznych, ustepdw publicznych oraz cmentarzy?.
Do 1867 r. Urzad Lekarski sktadat si¢ z 4 lekarzy miejskich, 2 felcze-
réw, 3 ,,babek” (przeznaczonych do obshugi akuszeryjnej miasta), 1 we-
terynarza miejskiego i 1 kuriera. W 1867 r. zniesiono etat akuszerki miej-
skiej, a zatrudniono 2 lekarzy miejskich, z ktérych jeden zobowiazany
byl do pomocy inspektorowi lekarskiemu, a drugi — lekarzowi powiato-
wemu w Warszawie®, Inspektorat Urzedu Lekarskiego oddano urzg¢dni-
kom rosyjskim, a sam Urzad pracowat wedhug rosyjskiego modelu.
Policja stala si¢ jedyna, miarodajng instytucja w sprawach sani-
tarnych samej Warszawy i prowincji. Na prowincji sprawy sanitarne
znajdowaly si¢ w rekach strazy ziemskiej — po wsiach (policji) czy
rewirowych — w miastach. Natomiast shuzba zdrowia na szczeblu gu-
berni, powiatu i gminy, zostala podporzadkowana urzgdom admini-
stracyjnym. Lekarz gubernialny i powiatowy byt z reguly Rosjani-
nem i przede wszystkim urzednikiem. Na najnizszym szczeblu admi-

2 Tamze, s. 119.
3 F. Giedroyé, Rada Lekarska Ksigstwa Warszawskiego i Krdlestwa Polskiego
(1809-1867), Warszawa 1913, s. 81-82.
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nistracji — w gminie, gromadzie, sprawami opieki lekarskiej i sanitar-
nej zajmowat si¢ samorzad, pod kuratela administracji panstwowe;j.

Podporzadkowanie Urzgdu Lekarskiego bezposrednio policji spo-
wodowalo paradoksalng sytuacje, kiedy Magistrat miasta Warszawy
w sprawach sanitarno-zdrowotnych i organizacyjnych stuzby zdro-
wia musiat si¢ zwraca¢ do Urzedu Lekarskiego za posrednictwem
policji, jako bezposredniego zwierzchnika Urzedu.

W 1899 r. w Warszawie, w shuzbie zdrowia, bylo zatrudnionych
7 lekarzy, 8 lekarzy miejskich ponadetatowych, 5 lekarzy policyj-
nych, 1 lekarz higienista, 1 lekarz bakteriolog, 2 chemikéw w labo-
ratorium higienicznym i 5 dezynfektoréw®. Lekarz miejski obowig-
zany byt leczy¢ bezplatnie ubogich, ktérych nie sta¢ bylo na opta-
cenie prywatnej porady. Udzielal pomocy lekarskiej w nagtych wy-
padkach, starat si¢ o wykrycie i zlikwidowanie ognisk kily, w razie
wybuchu epidemii zawiadamiat o niej lekarza powiatowego, prowa-
dzit szczepienia ochronne przeciwko ospie, miat piecz¢ nad kontro-
la stanu sanitarnego doméw, podworzy, placéw, rynkow, targowisk,
rzezni, jatek, fabryk, nad dobra i odpowiednig jako$cig artykulow
spozywczych w sklepach, oberzach, szynkach, na targowiskach oraz
dozorowat apteki. Ponadto wystawiat §wiadectwa zgonu. Niezalez-
nie od tych zaje¢ majacych charakter policyjno-lekarski, petnit on
obowiazki o charakterze sadowo-lekarskim. Przeprowadzat docho-
dzenia na zadanie policji, wykonywat sekcje sadowo-lekarskie i wy-
dawat o nich opinie. Wykonywat takze czynnosci lekarza wigzien-
nego. Zakres obowigzkow lekarza miejskiego byt ogromny, nie do
wykonania przez jednego czlowieka. W 1883 r. Warszawa posiadata
okoto 400 tysigcy ludnosci, byta podzielona na 12 cyrkutéw policyj-
nych, do obstugi ktérych posiadata tylko 6 lekarzy miejskich, czyli
na kazdego z nich przypadaly 2 cyrkuty®.

Inspektor lekarski sprawowal nadzér nad catoscia lecznictwa. Kon-
trolowat pracownikéw Urzedu Lekarskiego i podlegajacych mu leka-
rzy miejskich, kontrolowat dziatalno$¢ zaktadow leczniczych. Opieka
nad zdrowiem mieszkanc6w, czystoscia miasta, zaktadami uzyteczno-
sci publicznej, badanie charakteru i przebiegu epidemii chordb zakaz-

* M. Hanecki, Z dziejow warszawskiej stuzby zdrowia w latach 1863-1900, War-
szawa Popowstaniowa 1864-1918, Warszawa 1968, z. 1, s. 101.

5 (J. Polak), Urzqd sanitarny Magistratu, ,,Zdrowie” 1899, nr 8, s. 309-310.

¢ M. Hanecki, Z dziejéw warszawskiej stuzby zdrowia w latach 1863-1900...,s. 101.
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nych, nadzér nad szczepieniami ochronnymi, troska o poprawna hi-
gieng srodkéw spozywczych, nadzor nad higieng komunalng nalezaty
do obowiazkéw inspektora. Inspektor zlecat lekarzom cyrkulowym
sporzadzanie opisoOw tzw. topograficzno-lekarskich powierzonych im
cyrkutéw, aby mie¢ podstawy do rozpoznania i planowego zatatwia-
nia potrzeb sanitarno-lekarskich. Na inspektorze spoczywat obowiazek
udzielania bezplatnej opieki lekarskiej urzednikom Magistratu War-
szawy. Od 1890 r. wprowadzono w Warszawie urzad lekarza-higieni-
sty. Zostat nim dr J6zef Polak, zatozyciel i dlugoletni redaktor czasopi-
sma ,,Zdrowie”. W 1899 r. przy Urzedzie Lekarskim dziatato laborato-
rium higieniczne. Skutkiem staran spoleczenstwa Warszawy w 1899 r.
utworzono przy Magistracie stanowisko lekarza sanitarnego, jako od-
rebne, niezalezne od policji. Lekarzem sanitarnym miasta Warszawy
zostat dr J. Polak. W terenie sprawami zdrowia zajmowaly si¢ urzedy
gubernialne, poprzez wydzialy zdrowia podporzadkowane bezposred-
nio departamentowi lekarskiemu w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych w Petersburgu. Stuzba zdrowia w Krélestwie Polskim tuz przed
wybuchem I wojny $wiatowe] byta bezposrednio zwiazana z urzedem
centralnym (ministerstwem), majacym siedzib¢ w Petersburgu. Miej-
scowe urzedy zostaly zbiurokratyzowane, a decydujacy glos w spra-
wach lecznictwa i sanitarnych nalezat do policji.

Zlikwidowanie w 1870 r. Rady Gléwnej Opiekunczej i Rad Szcze-
gotowych spowodowato oddanie wszystkich zakltadéw dobroczynnych
1 szpitali, powstajacych i funkcjonujacych gldwnie dzigki filantropii, pod
,;opieke” Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Petersburgu, a bezpo-
$redni zarzad nad nimi powierzono Radom Dobroczynnosci Publiczne;,
w Warszawie za$ Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej. Dekret
carski likwidujacy Rad¢ Gléwnag Opiekuncza spowodowal wyparcie
z dziatalnosci dobroczynnej Polakéw, gdyz ludnos¢ polska nie byta zain-
teresowana w dobrowolnym $wiadczeniu na rzecz dobroczynnosci znaj-
dujacej si¢ w rgkach Rosjan. Nalezy pamigtaé, ze dzigki dobroczynnosci
1 Radzie Gléwnej Opiekunczej powstawaly z fundacji prywatnej szpita-
le, bedace podstawg §wiadczenia ustug lekarsko-zdrowotnych dla lud-
nosci mieszkajacej w ich sasiedztwie.

Opieka lekarska i sanitarna

Scentralizowane zarzadzanie shuzba zdrowia, podporzadkowanie
1 uzaleznienie jej od administracji, przejecie przez Rosjan spraw
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zwigzanych z dobroczynnoscia publiczng, a takze nasilona polityka
rusyfikacyjna, zlikwidowanie lub zawieszenie szkolnictwa lekarskie-
go, odbily si¢ niekorzystnie na mozliwos$ciach realizacji opieki lekar-
skiej 1 sanitarnej. Zmienily si¢ takze warunki organizacji spoleczne;j
pomocy lekarsko-zdrowotnej realizowanej sitami samego spoteczen-
stwa.” Udzielanie opieki lekarskiej i sanitarnej zostalo przedstawione
glownie w oparciu o materialy publikowane w czasopi$mie ,,Zdro-
wie”, w latach 1895-1914. Czasopismo bylo organem Warszawskie-
go Towarzystwa Higienicznego® i stuzylo jako forum wymiany po-
gladow odnosnie do sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, jako forum
sprawowania opieki lekarskiej i sanitarnej zarowno przez stuzbe
zdrowia jak 1 instytucje spoteczno-dobroczynne.

Formy opieki lekarsko-zdrowotnej znajdujace odbicie na tamach
»Zdrowia” mozna podzieli¢ na te, ktére organizowato i zapewniato
panstwo (Rosja) i na organizowane przez samo spoteczenstwo,
zwlaszcza przez lekarzy-spolecznikow, inteligencje i Kosciét. Inicja-
torami i organizatorami oraz realizatorami jej byly towarzystwa na-
ukowe, komitety spoleczne, a takze poszczegolne jednostki.

Do form opieki, ktére miata zapewnié Rosja mozna zaliczy¢ ubez-
pieczenia spoleczne i fabryczne w przemysle, dziatalno$¢ szpitali
fabrycznych, obowiazek zapobiegania i zwalczania chorob zakaz-
nych i wenerycznych, a takze dzialalnos¢ sanitarng (policja lekar-
ska), pozwalajaca na prawidlowe funkcjonowanie zycia spoteczne-
go. Poza zainteresowaniem wiadz rosyjskich pozostawata opieka le-
karsko-zdrowotna nad ludzmi ubogimi, bezrobotnymi, nad ludno$cia
wiejska, nad chorymi na gruzlicg i inne choroby zwane spotecznymi,
nad dzie¢mi, zwlaszcza w okresie noworodkowym i niemowlgcym,
nad dzie¢mi nieslubnymi i mlodzieza (ta pracujacg zawodowo), nad
kobieta w okresie ciazy, porodu i potogu. Luki i braki w tej opiece
staraly si¢ wypehi¢ swa dziatalnoscia instytucje spoteczne i dobro-
czynne oraz naukowe.

Zmiany struktury organizacyjnej stuzby zdrowia i zmiany w or-
ganizacji dobroczynnos$ci przeprowadzone w koncu lat szesé-
dziesiatych i siedemdziesigtych XIX wieku odbity si¢ takze na
strukturze organizacyjnej spotecznej opieki lekarsko-zdrowotne;.

7 Zob. E. Wieckowska, Poczqtki opieki zdrowotnej nad ludnosciq Krélestwa Pol-
skiego na przelomie XIX/XX wieku w $wietle czasopisma ,, Zdrowie” (1895-1914),
»Zdrowie Publiczne” 1985, nr 5-6, s. 227-237.
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Opiekg lekarsko-zdrowotng organizowang przez Rosj¢ sprawowa-
no poprzez instytucje powotane w tym celu, migdzy innymi po-
przez ubezpieczenia spoleczne. W Krolestwie Polskim ubezpie-
czenia byly zalecane, nie za$ obowigzkowe, jak np. w pozostalych
zaborach. Zakladano, ze sprawa opieki lekarskiej nad robotnika-
mi byla sprawa prywatng wlascicieli zaktadéw pracy. Wydawano
instrukcje (1866, 1886, 1891) organizowania pomocy lekarskiej
na wypadek zachorowania. Byta to pomoc typu ambulatoryjnego,
udzielana w fabryce, czg¢sto spdzniona i z reguly nastawiona na
jak najmniejsze koszty.

W latach osiemdziesiatych XIX wieku zaczgto organizowaé kasy
chorych w celu zabezpieczenia materialnego robotnika na wypadek
zachorowania, gdyz kasy w zasadzie wyptacaly tylko zasitki choro-
bowe, a pomocy lekarskiej udzielaly ambulatoria fabryczne. Podsta-
wa $§wiadczenia ushug leczniczych dla robotnikéw mialy by¢ szpi-
tale fabryczne, zakladane na mocy ustawy przemystowej z 1866 r.
Ustawa zalecala organizowanie szpitali przyfabrycznych, w stosun-
ku jedno t6zko szpitalne na 100 zatrudnionych. Ustawa nie miata
charakteru nakazowego i wiasciciele zakladéw produkcyjnych nie
wywiazywali si¢ z natozonych na nich zalecen dotyczacych ochro-
ny zdrowia robotnikéw. Czgsto opieke szpitalng ,,zatatwiano™ po-
przez tzw. abonamentowanie okreslonej liczby 16zek w szpitalach
miejskich, przeznaczajac je w zasadzie dla chorych po nieszczgsli-
wych wypadkach. Walka o zorganizowanie ubezpieczen spotecznych
w Krolestwie Polskim na zasadach: obowiazkowosci, powszechno-
$ci, terytorialnosci i samorzadu ubezpieczonych trwata az do wybu-
chu I wojny $wiatowe;.

Nowe prawo o ubezpieczeniach spotecznych z 1912 r., mialo
gwarantowaé¢ pomoc dorazng w naglych przypadkach, leczenie
ambulatoryjne w razie zachorowania, pomoc potoznicza (przy za-
lozeniu, ze przyszila potoznica przepracuje co najmniej 3 mie-
sigce w danym zakladzie — warunek niezwykle trudny do spet-
nienia przy braku gwarancji utrzymania zatrudnienia kobiety bg-
dacej w ciazy), leczenie szpitalne dla obloznie chorych, a takze
bezplatne leczenie, opatrunki i inne niezbgdne zaopatrzenie le-
karskie. Leczenie systemem ambulatoryjnym miato wiele wad,

8 Zob. E. Wieckowska, 95 lat czasopisma , Zdrowie”- , Zdrowie-Publiczne”,
,.Zdrowie Publiczne” 1981, nr 5, s. 369-373.
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migdzy innymi, brakowato wydzielonego miejsca na ambulato-
rium, uzaleznienie lekarza fabrycznego od wiasciciela zaktadu,
np. na porzadku dziennym byly wypadki okreslenia gornej grani-
cy kosztodw leczenia, ograniczony czas przyjeé lekarzy, brak moz-
liwo$ci wolnego wyboru lekarza®.

Nowe prawo o ubezpieczeniach mialo objaé okoto 331.330 ro-
botnikéw zatrudnionych w 1997 fabrykach'’, znajdujacych si¢ na
terenie Krolestwa Polskiego. Wilasciwie trudno méwié o ubezpie-
czeniach na wypadek zachorowania, gdyz kasy chorych nie miaty
spetia¢ funkcji leczniczych, ale tylko wyptacaé zasitki chorobowe
w okresie niezdolnosci do pracy. Ustawa, wydana w 1903 r., méwita
o odszkodowaniach w razie nieszczg$liwych wypadkow. Poszkodo-
wany musial udowodni¢, ze wypadek zdarzyt si¢ z winy pracodawcy,
a odszkodowanie otrzymywat na podstawie wyroku sadu. Od 1912 r.
wyplat odszkodowan powypadkowych nie dokonywali wiasciciele
fabryki, ale Stowarzyszenie Ubezpieczeniowe, w ktérego sktad obo-
wigzkowo wchodzili wlasciciele zaktaddw, objetych przez to prawo.
Poza dziataniem prawa pozostawaly mate zaklady, zatrudniajace po-
nizej 16 robotnikéw. Nowe prawo ubezpieczeniowe nie obejmowa-
fo czlonkéw rodzin ubezpieczonych. Wybuch wojny przeszkodzit
wprowadzaniu go w zycie. Ubezpieczenia realizowano w Warszawie,
na terenie guberni warszawskiej, np. przy fabryce fajansu Jakuba Te-
ichfelda istniata kasa chorych. Informacje o niej posiadamy z 1914 r.,
tj. z okresu nie najwigkszej swietnosci fabryki. W zakladzie zatrud-
niano wowczas 138 pracownikéw, w tym 89 kobiet. Do fabryczne;j
kasy chorych nalezato w sumie ponad 90% zatrudnionych, nie nale-
zeli do niej robotnicy zatrudnieni sezonowo'.

Z obowiazku zapobiegania i zwalczania chor6b zakaznych Rosja
»Wywiazywala si¢” poprzez dziatania administracyjne, oglaszajac
zarzadzenia sanitarne czy zaistnienie epidemii, nie stosujac jednak
zadnej sankcji, gwarantujacej wykonanie zarzadzen. O zagrozeniu
,rozwleczenia” chor6b zakaznych poza granice Krélestwa Polskiego
mowila np. wiadomos¢ opublikowana na tamach ,,Zdrowia” w ko-

% Zob. tez: Z. Leszczynski, Ochrona zdrowia robotnikéw Krélestwa Polskiego
(1870-1914), Warszawa 1983.

10 Zdrowie” 1913, s. 442.

' Wiadomos¢ pochodzi z akt starszego inspektora fabrycznego i podano jg za Z.
Chyra-Holicz, Historia dawnej fabryki fajansu w Pruszkowie [w:] Dzieje Pruszko-
wa pod red. A. Zarnowskiej, Warszawa 1983, s. 85.
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rzystnym pod wzgledem epidemiologicznym 1906 r., informujac,
ze urzedy lekarskie w Prusach bez wzgledu na ten korzystny stan
zdrowia w Kroélestwie urzadzily posterunki sanitarne na wszystkich
punktach granicznych — kolejowych i rzecznych, poddajac szczego-
towej obserwacji flisakéw i robotnikéw rolnych oraz udajacych si¢
na tzw. ,,Saksy” i emigrantow'2.

Choroby zakazne takie jak: ospa, cholera, tyfus i choroby zakazne
wieku dziecigcego nie wygasaly, powodujac duza Smiertelnos¢. Prze-
pisy sanitarne méwily o szczepieniu ochronnym przeciwko ospie, ale
nie wprowadzity obowigzku i przymusu tych szczepien. W Warsza-
wie istnialy punkty szczepienia ospy, a Magistrat, a wlasciwie jego
wydziat dobroczynno$ci publicznej, zlecit w dniu 2 sierpnia 1912 r.
wykonanie spisow dzieci do lat 10, ktérym powinno si¢ zaszczepi¢
ospe¢. Nie wprowadzono jednak przymusu. Szczepienia byly wyko-
nywane bezplatnie przez lekarzy i przeprowadzano je od 1 maja w
wyznaczonych po temu lokalach. Dzieci szczepiono w Instytucie
szczepienia ospy, oddziale Instytutu znajdujacego si¢ na Pradze,
w ambulatoriach szpitali: dla dzieci przy ulicy Kopernika, zydow-
skiego (ul. Sliska), $w. Ducha (ul. Elektoralna), Przemienienia Pan-
skiego na Pradze (ul. Panienska), w ambulatorium Towarzystwa Do-
broczynnosci Publicznej (Krakowskie Przedmiescie), w ambulato-
rium przy ul. Muranowskiego, w szpitalu przy ul. Ztotej, a takze
w przytutku noclegowym (ul. Czerniakowska) i w ambulatorium
szpitala zydowskiego na Czystem'.

Obowigzkowe ogledziny lekarsko-policyjne prostytutek miaty
przyczynié si¢ do zwalczania chor6b wenerycznych. Chore podda-
wano obowigzkowemu leczeniu w szpitalu'*. W Warszawie kiero-
wano je do szpitala §w. Lazarza. Nalezy podkresli¢, iz badania re-
jestrowanych nierzadnic odbywatly si¢ nie w szpitalu, ale na poste-
runku policji, w warunkach nieodpowiednich, cz¢sto dokonywane
przez osoby niefachowe. Zdarzato sig, ze przy okazji ogl¢dzin zara-
zano zdrowe kobiety, uzywajac brudnych narzedzi. Nic dziwnego,
ze prostytutki unikaty tych ogledzin i badan. Brak wydzielonych
zakladéw przeznaczonych do leczenia chorych wenerycznie, brak
profilaktyki w tej dziedzinie, powodowat nikle wyniki w leczeniu

12 Zdrowie” 1906, s. 252.
13 Zbiér obowiqzujqcych przepiséw sanitarnych, zebrat F. Nowodworski i W. Ma-
zurkiewicz, Warszawa (b.r.), s. 251-252.
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chorych wenerycznie i nie ograniczat zachorowan. Czgsto problem
tych chorych ,,zalatwiano” przez zawegzenie statystyki, co nie byto
trudne, jezeli pamigta si¢, ze w zasadzie nie prowadzono jej wcale.

W Krélestwie Polskim (poza gromadg i gming) nie bylo samorza-
du terytorialnego, ktéry podobnie jak w zaborze austriackim odegrat-
by rol¢ w organizowaniu i zapewnieniu ludnosci pomocy lekarskie;j.
Nie byto wilasciwie zorganizowanego lecznictwa, bo trudno nazywaé
w ten sposb ambulatoryjne lecznictwo fabryczne.

Wskaznikiem zdrowia danego spoleczenstwa jest wskaznik
umieralno$ci niemowlat i dzieci. Na ziemiach Krélestwa byt on
bardzo wysoki. O zdrowie dzieci zaczgly w Warszawie dbac insty-
tucje dobroczynno-spoteczne, takie jak: stacje ,,Kropla Mleka”,
zakladane i w innych miastach (Lodzi, Ptocku, Krakowie), In-
stytut Higieny Dziecigcej im. Lenvala, ogrody Jordana i im.
R. Rau’a, powolane do zycia dzigki ofiarnosci calego spoteczen-
stwa lub jego jednostek. Instytut Higieny Dziecigcej powstal
z fundacji barona Lenvala. Zbudowanie gmachu Instytutu oddano
pod nadzér i prowadzenie Warszawskiemu Towarzystwu Higie-
nicznemu. Budynek oddany do uzytku w 1903 r. posiadat: dziat
leczniczy, skladajacy si¢ z przychodni — ambulatorium, gdzie
pomocy i porad udzielali specjalisci oraz dzial higieniczny, w
ktérym dzialala stacja ,, Kropli Mleka”, odbywaly si¢ kapiele czy-
stosci, strzyzenie wloséw, gimnastyka i gdzie matka czekajaca
na dziecko mogta zrobi¢ pranie. Ofiarodawca i fundator Instytutu
wyraznie zaznaczyl, aby z uslug Instytutu, przeznaczonego dla
dzieci do lat 15, korzystano choéby za groszowg optata, pragnat
bowiem odjac tej instytucji pigtno jalmuzny.

Nie istniato zorganizowane lecznictwo dzieci chorych na gruzlice,
nie bylo specjalnych sanatoriéw dla nich, ani nawet dziecigcego szpi-
tala gruzliczego. Dzieci leczono przy okazji, jezeli wezesniej nie zda-
zyly umrzeé. Wilgotne, brudne, ciemne i przeludnione ponad miarg
mieszkania, zle wyzywienie, niska stopa zyciowa rodzicéw, alko-
holizm, brak opieki nad dzie¢mi, niewlasciwa, a w zasadzie zadna
opieka nad cigzarnymi i matkami byly przyczynami szerzacej si¢
wsrod nieletnich gruzlicy. W koncu XIX wieku zorganizowano ko-
lonie lecznicze, na ktére wysytano najbardziej zagrozone dzieci. Or-

4'W. Chodecki, Walka z prostytucjq, ,,Zdrowie” 1905, nr 4, s. 261-272.
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ganizowano je w Rabce, Ciechocinku, Rymanowie, dzigki pomocy
instytucji dobroczynnych. Posiadaly one niewiele miejsc, np. w Cie-
chocinku, od 1892 r. do1895 r. przebywato 400 dzieci'’.

Podniesienie zdrowotnosci najmtodszych miaty na celu ogrody im.
Rau'a, zwane tez ogrodami sportowymi. Powstate z inicjatywy inz.
Tadeusza Balickiego, w kolejnych latach finansowane byly z zapisu
rodziny przemystowca Rau'a w Warszawie, ktéra przeznaczyla na
ich budowg i eksploatacje 300 tysigcy rubli. Wzorowano je na po-
wstalych wczesniej, dzigki inicjatywie lekarza Henryka Jordana,
ogrodach w Krakowie!'é.

Przy Warszawskim Towarzystwie Higienicznym powotano Komi-
tet Ogrodéw im. R.W. Rau'a, ktéry sprawowat nadzér nad finan-
sami i dzialalno$cig ogrodow. Ogrody miaty na celu zapewnienie
dzieciom mozliwosci zabawy ruchowej, uprawiania gimnastyki pod
okiem fachowcow i lekarzy. Starano si¢ takze ,,wyrabiac¢” dzieci spo-
tecznie, uczy¢ je karnosci, samodzielno$ci i wspétdzialania. Poczat-
kowo dziatalo w Warszawie 8 ogrodéw. Nie byly dost¢pne publicz-
nosci, nie shuzyly do spaceréw, posiadaty boiska sportowe, pia-
skownice, a takze kryta sal¢ gimnastyczna, gdzie, w zaleznosci od
pogody, odbywaly si¢ zajecia. W lecie organizowano wycieczki po
Wisle i kursy ptywania, zimg za$ urzadzano Slizgawki i zabawy na
$niegu. Ogrody zdobyly duza popularno$¢ wsrod dzieci, dla wigk-
szo$ci z nich byly jedyna mozliwg rozrywka, a takze zroédlem $wie-
zego powietrza i stonca.

W 1907 r. w Warszawie byto 124 tysiace dzieci w wieku 6-16 lat.
Srednio z ogrodéw korzystata jedna dwudziesta dzieci, a w sezonie
letnim w ogrodach przebywato do 10 tysigcy dzieci, czyli 8% wszyst-
kich!7. Popularnos¢ ogrodoéw §wiadczyta o potrzebie ich zakladania,
tam dziecko znajdowato opieke, zabawe, kapiel, czgsto kubek mleka
czy herbaty z mlekiem i z kawalkiem chleba, byly urozmaiceniem
i atrakcja dla dzieci, ktore czgsto same pracowaly zarobkowo.

15 W. Lopiniski, Walka ze skrofulami i gruzlicq kostnq u dzieci w Europie zachod-
niej, ,,Zdrowie” 1905, nr 12, s. 990-1003.

16 Pierwszy ogréd w Warszawie powstal w 1899 r. na Agrikoli. Tzw. ogrédki jorda-
nowskie w zmienionej formie przetrwaty do dzis. Zob. A. Szycéwna, Ogrody im.
Rau’a, ,,Zdrowie” 1904, nr 1, s. 3-14. W. Koztowski, Sprawa ogrodow dzieciecych
za granicq w chwili obecnej, ,,Zdrowie” 1906, nr 12, s. 808-815.

17 A. Karp-Rottermund, Ogrody im. Rau'a w Warszawie, ,,Zdrowie” 1910, nr 8,
s. 575-587.
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Zorganizowane przez dr Stanistawa Markiewicza i Kazimierza
Rzgtkowskiego Kolo Lekarzy Szkolnych w Warszawie (1907 r.)
miato na celu wspoldziatanie lekarza ze szkola, aby zapewnié
uczniom odpowiednie warunki korzystania ze szkoty. Lekarze mieli
przeprowadzi¢ badania okreslajace stan zdrowia uczniéw i leczy¢ ich
w koniecznych przypadkach. Praca Kota opierata si¢ na pracy spo-
lecznej chetnych lekarzy!s.

Bardzo istotng sprawa w zachowaniu spolecznego zdrowia byta
walka z gruzlica, wyniszczajaca spoteczenstwo choroba spolecz-
n3. Byla mozliwa do opanowania tylko przez likwidacje jej zrodet
powstawania i rozwoju, tj. gléwnie przez zmian¢ warunkow eko-
nomicznych i mieszkaniowych oraz zapewnienie dobrych warun-
koéw pracy rzeszy robotnikéw przemystowych i rolnych. W 1903 r.
powstato Towarzystwo Przeciwgruzlicze Warszawskie, ale dzialal-
nos¢ swa rozpoczgto dopiero w 1908 r. Towarzystwo prowadzito
dziatalno$¢ o§wiatowa i zapobiegawcza, brato pod swoja opieke ro-
dziny gruzlikéw i leczyto ich. Dla lecznictwa otwarto tzw. ,,opieke”
— przychodnig dla gruzlikéw. Miescita si¢ ona w budynku szpitala
sw. Ducha w Warszawie. Skladata si¢ z pokoju i z poczekalni.
Lekarz przyjmowat 3 razy w tygodniu, po godzinie. Oprdécz porady
1 lekarstw chory otrzymywal pomoc materialng, ale w zamian
musial si¢ stosowa¢ do polecen przychodni, gdyz w przeciwnym
razie przestawal by¢ jej podopiecznym'®. Wyobrazenie o pomocy
przychodni daje sprawozdanie z jej dziatalnosci w 1910 r. W ciagu
roku przychodnia przyjeta 163 chorych. Porad udzielono 944, od-
wiedzono 152-416 razy (wliczajac ponowne wizyty) mieszkania
chorych, rozdano 4390 litréw mleka, kefiru — 1800 butelek, 93 bu-
telki tranu, 60 korcy wegla, rozdano darmowych bonéw do apteki
352 i tylko 3 chorych umieszczono w sanatorium, a 6 — w szpi-
talu®®. Towarzystwo Przeciwgruzlicze urzadzato, zgodnie ze sta-
raniem Migdzynarodowej Ligi do Walki z Gruzlica, dzien zwany
»Swigtem biatego kwiatka” (stokrotki, margerytki), przeznaczajac
dochdd z obchodéw na zwalczanie tej choroby?'. W zwalczaniu
gruzlicy brato udziat wiele instytucji, a mianowicie: Sekcja Prze-

18 Zdrowie” 1908, nr 2, s. 123-126 (sprawozdanie roczne).

1 Tamze, nr 12, s. 880. Otworzono takze II przychodnig¢ przy Szpitalu Starozakon-
nych w Warszawie.

20 Zdrowie” 1911, nr 11, s. 838.

! Tamze, s. 837-838.
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ciwgruzlicza Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego, Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze Warszawskie i organizowane przez nie
przychodnie, wzorowo prowadzone sanatorium dla gruzlikow w Za-
kopanem i nastgpnie w Rudce, kolonie letnie i zdrowotne dla dzieci
najbardziej zagrozonych, parki i ogrody im. Rau’a, Instytut Higie-
ny Dziecigcej i stacje ,,kropli mleka”. Zwalczanie gruzlicy, oparte
na sitach spotecznych i dobroczynnych, z racji szczuptych mozli-
wosci finansowych, nie byto skuteczne. Sygnalizowalo tylko spo-
feczenstwu ogromny problem, wskazujac na konieczno$¢ podjgcia
powszechnych i skutecznych dziatan, dla realizacji ktérych naleza-
foby zmieni¢ warunki ekonomiczno-spoteczne i polityczne.

Choroba spoteczng zwalczang takze sitami samego spoteczenstwa
byly zachorowania na nowotwory, gléwnie kobiet, co wiazalo si¢
z nieodpowiednig opieka poloznicza i ginekologiczng. Komitet do
Badan i Zwalczania Raka powstal na wniosek dr J. Jaworskiego, po-
stawiony na posiedzeniu klinicznym Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego (w lutym) 1906 r. Aby rozszerzy¢ jego dziatalno$é
na cate Krélestwo Polskie wiaczono go (w maju) do Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego, wspoétdzialano takze z Warszawskim
Towarzystwem Lekarskim. Projektowano utworzenie w terenie tzw.
,Ligi do walki z rakiem”, majacej na celu uswiadomienie spole-
czenstwa o mozliwosci leczenia raka, zapewnienie opieki w specjali-
stycznych zaktadach nieuleczalnie chorym, prowadzenie prac nauko-
wo-badawczych, prowadzenie statystyki zachorowan?. Snuto nie-
realne, w dwczesnych warunkach, projekty zapewnienia opieki le-
karsko-zdrowotnej wszystkim poprzez wprowadzenie instytucji tzw.
lekarza domowego.

Instytucja udzielajaca pomocy w wypadkach, bojkach, naglych
zachorowaniach czy porodach ulicznych byto zatozone w Warszawie
w 1897 r. Pogotowie Ratunkowe?.

Instytucje spoteczno-lekarskie, udzielajace pomocy lekarskiej spo-
feczenstwu dzialaty przede wszystkim w Warszawie 1 w miastach.
W matych miasteczkach i na wsiach, jezeli nie bylo w poblizu szpi-
tala, pomocy udzielat z wlasnej woli praktykujacy lekarz. Z braku
lekarzy i wyksztalconych akuszerek ludno$¢ zwracata si¢ o pomoc

2 Zdrowie” 1908, nr 4, s. 263.
B Zob. J. Zawadzki, Dwadziescia pie¢ lat Pogotowia Ratunkowego w Warszawie
(1897-1922), Warszawa 1922.

66



w koniecznych przypadkach do felczeréw, babek potoznych i wszel-
kiego typu ,,uzdrawiaczy”.

W 1912 r. ,,Zdrowie” podato urzgdowg statystyke wyraznie méwig-
cg o zlej sytuacji zdrowotnej ludnosci Krolestwa Polskiego. Zwotana
w Warszawie narada majaca na celu rewizj¢ ustawodawstwa lekarsko-
sanitarnego ujawnila, ze w Krélestwie byto 347 szpitali z 10379 16zka-
mi, a przy prawie 12 milionach ludnosci powinno by¢ ich (16zek), co
najmniej 15350. Lekarzy byto 1960 (w tym 50 kobiet lekarek), z kt6-
rych na wsi pracowato tylko 357, pozostatych 1320 pracowalo w mia-
stach, gtéwnie w Warszawie. Dla obsadzenia urzedéw lekarskich po-
trzebowano: 369 lekarzy miejskich, 1320 tzw. lekarzy ,,okregowych”,
56 okulistow, 89 akuszerek i 364 dentystow?*. Dane uzupehito spra-
wozdanie gtéwnego inspektora lekarskiego w Krdlestwie: oprocz leka-
rzy wymieniono w nim 1630 felczer6w, zajmujacych si¢ lecznictwem,
22 felczerki, 1148 farmaceutow, 420 ucznidow aptekarskich oraz 648
aptek i 477 sktadow aptecznych?.

Na terenie Krélestwa Polskiego obowigzywato rosyjskie prawo
sanitarne. Franciszek Nowodworski i Wladystaw Mazurkiewicz ze-
brali i wydali na zlecenie Komisji rozpowszechniania wskazan zdro-
wotnych Komitetu Sanitarnego Warszawskiego, zbioér obowiazuja-
cych przepiso6w celem rozpowszechnienia ich w spoteczenstwie?®.

Reasumujac, scentralizowane zarzadzanie shuzba zdrowia, pod-
porzadkowanie i uzaleznienie jej od administracji, przejecie przez
Rosjan spraw dobroczynnosci publicznej, nasilona polityka rusyfika-
cyjna, zawieszenie szkolnictwa medycznego znalazty odzwierciedle-
nie w mozliwosciach zapewnienia spoleczenistwu polskiemu opieki
lekarsko-zdrowotnej i sanitarnej. Generalnie opieka ta byta niedosta-
teczna, zwlaszcza w likwidacji chordb spolecznych wyniszczajacych
spoteczenstwo polskie.

rec. doc. dr hab. J. Jeszke

24 Zdrowie” 1913, nr 12, s. 890.
5 Tamze.
26 Zob. przypis 14.
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Summary

The health and sanitary care in Kingdom of Poland
at the turn of 19" century

The subject of the article is a description of the organization and
the development of the forms of medical health and sanitary care
realized by social-philanthropic institutions and state administration
at the turn of the 19™ century in the territories of the Kingdom of
Poland.

The forms of health and sanitary care were classified into those
which should be organized maintained by the state, that is social and
industrial insurances, industrial plant hospitals, outpatient clinics for
workers, for prevention and control of infections and venereal dise-
ases. The other groups included of social care. Social-philanthropic
institutions and various individuals tried to provide all possible me-
dical health care to the poorest part of the population and the unem-
ployed. It tried to help children adolescents working in gainful occu-
pations, children born out of wedlock, patients with so called social
diseases.

It was well known that this health and sanitary care was insuffi-
cient and ineffective.
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