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Marta Milewska

Pracownicy ochrony zdrowia Mazowsza P6inocnego
w latach 1865-1915

Rozwéj opieki nad chorym w $redniowieczu jak i w czasach nowozytnych
zwigzany byl z dziatalnosciq Kosciota. Powstajace na ziemiach polskich
zgromadzenia zakonne poza sprawowaniem postug religijnych otaczaly réw-
niez opieka chorych. Zakony oraz bractwa, do ktérych nalezaly réwniez osoby
$wieckie, odegraly istotna role w szerzeniu idei opieki i pielegnowania chorych,
tworzac fundament pod pézniejsze organizowanie personelu medycznego!.
W XIX w. w Europie nastapil wyrazny postep w dziedzinie medycyny. Wszel-
kie nowosci docieraly na ziemie polskie z pewnym opéZnieniem, a mimo to
w Krélestwie Polskim w zakresie opieki medycznej pojawily sie nowe rozwia-
zania organizacyjne i prawne, wzrosta tez liczba i réznorodnosé personelu me-
dycznego?®. Stuzba zdrowia — do ktérej nalezeli: lekarze, felczerzy, akuszerki
i aptekarze — byta grupa spoleczna, wplywajacqa w istotny sposéb na jakosc¢
udzielanej opieki medycznej.

Liczba lekarzy na terenie Mazowsza Péinocnego w drugiej potowie XIX wie-
ku ulegata ciaglym zmianom, ale cel ich pracy wciaz byt ten sam. Lekarz — nie-
zaleznie od tego, czy pracowat w szpitalu, czy prowadzil wlasng praktyke na
prowingji — miat ratowac zycie ludzkie i przynosic¢ ulge w cierpieniu. Uwzgle-
dniajac istniejacy w tym czasie podziat na lekarzy urzedowych i wolnoprakty-
kujacych, nalezy zaznaczy¢, ze w 1870 r. na Mazowszu Péinocnym pierwszych
bylo 18, drugich — 15%. W nastepnym dziesiecioleciu mimo ze odnotowano

1 S. Janikowski, Notatki do dziejow szpitalnictwa, , Przeglad Lekarski” 1867 nr 63, s. 29.

2 J. Fijatek, Medyczno-spoteczne tradycje organizacyjne i naukowe w opiece zdrowotnej w XIX i XX wie-
ku, w: Historia medycyny, red. T. Brzeziriski, Warszawa 1995, s. 395.

3 Obzor Plockoj Guberni za 1870 god (dalej — OPG), Plock 1871, s. 20.
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wzrost liczby lekarzy na tym terenie o 21%, to i tak liczba ta byta niewystarcza-
jaca, poniewaz jeden lekarz mial zapewnié opieke medyczna ponad 13 tys.
0s6b*. Wzrost liczby lekarzy nie mial wiec wigkszego wplywu na upowszech-
nienie lecznictwa. Wraz ze wzrostem liczby lekarzy nastepowat tez wzrost licz-
by mieszkaricéw Mazowsza Péinocnego, co w konsekwencji powodowato, ze
liczba 0séb przypadajacych na jednego lekarza nie ulegla zmniejszeniu, wrecz
przeciwnie — wciaz sie zwiekszata®. W 1880 r. w powiecie lipnowskim jeden le-
karz miat zapewni¢ pomoc medyczng 24 tys. os6b, co w praktyce bylo wrecz
niemozliwe do wykonania®. Lepiej sytuacja wygladata tylko w powiecie ciecha-
nowskim, w ktérym w 1884 r. jeden lekarz przypadal na 15 700 mieszkaricéw”.
U schytku XIX wieku na Mazowszu Pélnocnym zaobserwowano tendencje
spadkowa w odniesieniu do liczby lekarzy. Wyjatek stanowit jedynie rok 1892,
w ktérym na tym terenie porad lekarskich udzielato 52 lekarzy®. W 1889 r. mie-
szkaricow Mazowsza Péinocnego otaczato opieka zaledwie 22 lekarzy urzedo-
wych i 21 wolnopraktykujacych®. Widaé wiec, ze liczba lekarzy urzedowych
réwnata si¢ niemalze liczbie lekarzy wolnopraktykujacych. Nie zmieniato to jed-
nak faktu, ze liczba personelu medycznego Mazowsza Péinocnego byla stale
niewystarczajaca. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze deficyt wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego to nie byl problem tylko Mazowsza Pétnocnego!®. W pierw-
szych latach XX wieku liczba lekarzy w nieznacznym stopniu ulegata zmianom.
W 1904 r. pracowalo tu zaledwie 26 lekarzy urzedowych i 19 wolnopraktykuja-
cych, co wskazuje tylko na wzrost przewagi liczby lekarzy urzedowych nad licz-
ba wolnopraktykujacych'. W miare uptywu lat ta dysproporcja stawata sie co-
raz bardziej wyraZna. Potwierdzaja to dane liczbowe odnoszace si¢ do 1912 r.,
w ktérym praktykowato 30 lekarzy urzedowych i 19 wolnopraktykujacych!2.
Jednak pelny obraz stuzby zdrowia Mazowsza Péinocnego mozna uzyskac
dopiero po zestawieniu danych liczbowych, dotyczacych tego obszaru, ze sta-

4 OGP zal873 r., s. 50.

5 OPG za 1883 r., s. 60.

¢ Archiwum Paristwowe w Plocku (dalej — APP), Kancelaria Gubernatora Plockiego, sygn. 1109, k. 89.

7 APP, Akta Miasta Plocka, sygn. 12031, s. 127.

8 W wymienionym wyzej roku liczba lekarzy na Mazowszu Pélnocnym po raz pierwszy prze-
kroczyta 50 oséb. Zjawisko to bylo jednak krétkotrwale, bo juz w nastepnym roku lekarzy bylo
mniej (OPG za 1892 r., s. 57).

® Pamiatnaja Knizka Plockoj Guberni za 1899 god, s. 62-63; A. Dobronski, Zycie codzienne w Phoc-
ku na przetomie XIX i XX wieku, ,Notatki Plockie” 1972 nr 1, s. 22.

10 W Krolestwie Polskim w tym czasie jeden lekarz przypadal na 5800 mieszkaricéw. Uwzgle-
dniajac fakt, ze najwieksza liczba lekarzy skupiona byla na terenach Warszawy i Lodzi, nalezy za-
znaczy¢, ze na mieszkaricow prowincji przypadal jeden lekarz na 11 tys. oséb (F. Grodecki, Co
mdwig cyfry w sprawie bytu lekarzy? ,Krytyka Lekarska” 1900 nr 1, s. 16-19).

I OPG za 1904 1., s. 31.

12 OPG za 1912 1., s. 20.
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tystyka odnoszaca sie do innych guberni Krélestwa Polskiego. Niestety porow-
nanie to dla Mazowsza Péinocnego wypada niekorzystnie. Pod wzgledem licz-
by lekarzy gubernia ptocka, potozona na tym terenie, klasyfikuje si¢ na jednym
z ostatnich miejsc w Krélestwie Polskim, po niej jest tylko gubernia suwalska
i fomzyriska. Analogiczna uwaga nasuneta sie tez po analizie liczby lekarzy po-
wiatowych. Ich liczba w guberni warszawskiej czy radomskiej byta kilkukrot-
nie wieksza niz w guberni plockiej'®. Nalezy doda¢, ze do wybuchu pierwszej
wojny swiatowej liczba lekarzy praktykujacych na terenie Mazowsza Péinocne-
go nie przekroczyla nigdy nawet 3% ogdtu lekarzy Krélestwa Polskiego, co
wskazuje na wyrazny deficyt lekarzy w omawianym rejonie.

O braku fachowej opieki lekarskiej na Mazowszu Péinocnym swiadcza tez
relacje zamieszczane w lokalnej prasie. Na tamach , Korespondenta Plockiego”
z 1883 r. pisano ze Sierpc ,0d kilku lat byl pozbawiony pomocy lekarskiej”!4.
Podobnie byto w Krasnosielcu. Pisano o tym na tamach ,Ech Plockich i Lom-
zynskich” w 1898 r.: ,W miasteczku naszem od dawna dawat sie czué brak
doktora, lecz jako$ zaden nie mial checi tu osia$é”!®. Wobec szerzacych sie cho-
réb epidemicznych zaczeta rozwijac sie¢ wérdéd mieszkaricéw Mazowsza Péinoc-
nego idea utrzymywania lekarza ze srodkéw budzetu gminy. Optymizm mie-
szkaricéw co do pomyslnego rezultatu tego posuniecia byt jednak przedwcze-
sny. Mimo ze gminy przescigaly sie w wysokosci kwot wyasygnowanych z ka-
sy na pensje dla lekarza, to i tak brakowato chetnych do rozpoczecia praktyki
na prowingji'. Sam pomyst byl w gruncie rzeczy dobry, ale o jego niepowodze-
niu zadecydowal brak zainteresowania ze strony samych lekarzy, ktérzy zaj-
mowali juz okreslone posady i nie garneli sie¢ do pelnej poswiecenia pracy le-
karza prowincjonalnego!”. Do 1915 r. brakom kadrowym lekarzy w Krolestwie
Polskim, a tym bardziej na terenie Mazowsza Péinocnego, nie zaradzono.

Warunki pracy lekarza prowincjonalnego niewatpliwie byly trudne. W cia-
gu dnia podrézowat, badat chorych w ich mieszkaniach, a w nocy prowadzit
dokumentacje medyczng i uzupelnial wiedze, czytajac fachowsq literature.
W dodatku pozbawiony byl réwniez mozliwosci konsultacji z kolegami, przez

13 B. Sawicki, LuZna notatka z dawnych naszych stosunkow lekarskich, ,Gazeta Lekarska” 1912
nr 27, s. 812.

14 Z sierpeckiego, ,Korespondent Ptocki” 1883 nr 56, s. 2.

15 Z Krasnosielca, ,Echa Plockie i Eomzytiskie” 1898 nr 68, s. 3.

16 W Radzanowie w 1899 r. lekarzowi, ktéry zdecydowalby si¢ tam podjaé prace, gwaranto-
wano 300 rublowy zasilek roczny, obiady u wiasciciela apteki oraz mozliwos¢ prowadzenia prak-
tyki lekarskiej, dajacej rocznie 700-800 rubli dochodu (W Radzanowie, ,Echa Plockie i Eomzyriskie”
1899 nr 30, s. 3).

7 Do wyjatkéw nalezaly informacje prasowe, méwiace o pojawieniu sie lekarza. W jednym
z numeréw ,,Glosu Plockiego” w odniesieniu do Drobina czytamy: ,Nareszcie miasto nasze do-
czekalo si¢ przybycia i osiedlenia na stale lekarza” (Drobin, ,Glos Plocki” 1911 nr 30, s. 2).
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co brat tylko na swoje barki wielkgq odpowiedzialnos¢ za leczenie chorych!®. Je-
den z lekarzy praktykujacy w Nasielsku tak pisal w swoich wspomnieniach
o sytuacji lekarza na prowingji: ,musi on si¢ zna¢ niemal na wszystkich specjal-
nosciach, nie majac mozliwosci korzystania z laboratoriéw analitycznych,
z rentgena, z obserwagji szpitalnej, a wreszcie z pomocy bardziej wyrobionych
klinicystéw”!%. Warunki, w jakich pracowali lekarze prowincjonalni, zmuszaty
do poszerzania wlasnej wiedzy i zdobywania nowych specjalizacji. Lekarz pro-
wincjonalny byl przeciez lekarzem od wszystkich choréb, stad wzieta sie ko-
nieczno$¢ samodzielnego Sledzenia postepow wiedzy lekarskiej przez czytanie
podrecznikéw i prenumerowanie specjalistycznych czasopism?®.

Lekarz prowincjonalny musial nie tylko wykonywac opatrunki czy sporzadzac
lekarstwa, musiat tez zdoby¢ zaufanie ludnosci wiejskiej?!. Wazne bylo odpowie-
dnie komunikowanie si¢ z pacjentami, racjonalne lawirowanie pomiedzy ich
$wiatopogladem i przekonaniami a wlasng wiedza i koniecznoscig zastosowania
odpowiednich metod leczenia. To nie bylo zadanie latwe, ale dzigki tej umiejetno-
$ci mozna byto zdoby¢ nowych pacjentéw?2. Inteligencja i wiedza, ktéra posiada-
li lekarze, oraz zyczliwe zainteresowanie decydowaly o tym, Ze niektérym z nich,
praktykujacym na terenie Mazowsza Péinocnego, udawato sie zyska¢ sympatie
ludnosci wiejskiej. Przyktadem na to moze by¢ tu zamieszczony w jednym z nu-
meréw , Ech Plockich i Fomzyniskich” z 1904 r. , List ze wsi”, ktérego autor wspo-
minal pogawedki z doktorem Ignacym. Lekarz najpierw udzielat porad medycz-
nych, a potem nawigzywat rozmowe z pagjentem na rézne inne tematy?.

Lekarz prowincjonalny nie dos¢, ze praktykowal w o wiele trudniejszych
warunkach niz lekarz miejski, to jeszcze gorsze bylo jego potozenie materialne.
Réznica stanu finansowego miedzy lekarzem miejskim a prowincjonalnym by-
la jedna z wazniejszych przyczyn osiedlania si¢ mtodych lekarzy w miastach.
Marzeniem i ambicjaq kazdego lekarza, ktéry ukoriczyt uniwersytet, byto rozpo-
czad prace w szpitalu, by u boku wybitnego lekarza zdobywac¢ doswiadczenie.
Z uwagi na fakt, Zze wyzsze stanowiska lekarskie i uniwersyteckie zarezerwo-
wane byly dla oséb legitymujacych sie rosyjskim pochodzeniem, kariera mto-
dych polskich lekarzy byta utrudniona?. Jednak mimo tych przeszkéd czesciej

18 A. Troczewski, W sprawie lekarzy prowincjonalnych, ,,Czasopismo Lekarskie” 1900 nr 7, s. 277.

19 W. Stefariski, Moje wspomnienia, w: Pamigtniki lekarzy, red. K. Bidakowski, T. Wéjcik, War-
szawa 1968, s. 26.

20 M. Zienkiewicz, Z dziatalnosci pomocy lekarskiej wiejskiej w quberni plockiej. Dziatalnos¢ lekar-
ska w obwodzie ciechanowskim, ,,Czasopismo Lekarskie” 1902 nr 2, s. 59.

21 Lekarz, ,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1898 nr 16, s. 3.

2 E Wychowski, W sprawie praktykowania wsréd ludu wiejskiego, ,Czasopismo Lekarskie” 1903 nr 1, s. 21.

2 List ze wsi, ,Echa Plocki i Bomzyniskie” 1904 nr 60, s. 1.

24]. Baczkiewicz, Karta z dziejow ,walki z rusyfikacjg” na polu lecznictwa, ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 1929/1930 z. 1, s. 65.
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wybierali oni zycie w wielkich miastach, a nie praktyke na prowincji, co zmu-
szato ludnosé wiejska do szukania pomocy u znachoréw i znachorek?.

Postep w medycynie, ktéry dokonat sie w XIX wieku, wymagat od lekarzy
stosowania odpowiednich narzedzi medycznych, w ktére lekarz prowincjonal-
ny musial zaopatrywac si¢ sam, a to stanowito dla niego dodatkowe, przewaz-
nie duze obcigzenie finansowe. W matych miasteczkach i na wsiach dochéd le-
karza na przetomie XIX i XX wieku wynosit miedzy 1700-2400 rubli, za$ mini-
mum na skromne utrzymanie rodziny lekarskiej wraz z kosztami ksztalcenia
dzieci oszacowywano w tym czasie na sume 3000 rubli rocznie?®. Pozycja spo-
teczna lekarza narzucata tez pewne zobowiazania — chociazby w postaci skia-
dek na cele publiczne i dobroczynne? . Nie zawsze wigc lekarz praktykujacy na
terenie Mazowsza Péinocnego mégt podotaé spoczywajacym na nim obowiaz-
kom finansowym (utrzymanie rodzinny na odpowiednim poziomie, wlaczanie
sie w przedsiewziecia kulturalne i ekonomiczne)®. Ludnos¢ wprawdzie po-
strzegala lekarza jako ,czlowieka, ktéremu pienigdze ptyng drzwiami i okna-
mi”, jednakze poréwnanie potozenia materialnego lekarzy na prowingji do
,pozlacanej nedzy” jest jak najbardziej trafne?. Wobec pogarszajacych si¢ wa-
runkéw materialnych lekarzy prowincjonalnych, praktykujacych w réznych
czesciach Krolestwa Polskiego, pojawialy sie rézne formy samopomocy. Przy-
kladem moze tu by¢ Kasa Wsparcia dla Podupadlych Lekarzy oraz Wdéw i Sie-
rot po Nich Pozostatych, ktéra powstala w Warszawie w 1858 r.

Trudne poloZenie materialne lekarzy w Krélestwie Polskim, a wiec i na tere-
nie Mazowsza Péinocnego, wynikato z braku uregulowania przepiséw co do
oplat za udzielane porady lekarskie. Wysokos$¢ oplaty pozostawata bowiem
w gestii chorego lub jego rodziny. Naturalnie chory szacowat ustuge jak najni-
zej, w zwiazku z czym pozostawalo wzajemne niezadowolenie. Na dodatek nie
wszyscy pacjenci byli uczciwi. Prasa ptocka informowata o przypadkach wre-
czania lekarzom zamiast pieniedzy guzika owinietego w papierek albo starych,

%5 W ciagu lat 1890-1899 prawo praktyki lekarskiej w Krélestwie Polskim uzyskato 442 mio-
dych lekarzy, z czego praktyke w Warszawie i w Lodzi podjeto 69%, zas w matych miastach i na
wsi zaledwie 31% (F. Grodecki, Co mowig cyfry..., op. cit., s. 17); Z drobiriskiego, ,,Glos Plocki” 1912
nr13,s. 3.

% Analiza dochodéw lekarzy prowincjonalnych wykazala, ze przez pierwsze siedem lat le-
karz odpracowywal koszty swojej edukacji, za§ w kolejnych latach jego wynagrodzenie nie byto
adekwatne do wykonywanej przez niego pracy, co w praktyce oznaczalo, Ze lekarz prowincjonal-
ny nie byt w stanie zapewnic swojej rodzinie godziwych warunkéw materialnych (J. Gensz, Lekarz
na prowincyi, ,Korespondent Ptocki” 1888 nr 35, s. 1; A. Wybieralski, Stan materialny lekarzy w Pol-
sce na przetomie XIX i XX wieku, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1967, nr 3—4, s. 448).

¥ M. Zienkiewicz, Z dziatalnosci pomocy..., op. cit., s. 59.

28 A. Kedzierski, Odezwa do lekarzy, praktykujgcych na prowincyi, ,,Gazeta Lekarska” 1912 nr 51,
s. 1429.

2 J. Gensz, Lekarz na ..., op. cit., s. 1.
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wycofanych lub sfalszowanych pieniedzy. Kiedy lekarz orientowat sie, ze zo-
stal oszukany, pacjenta z reguly nie bylo juz gabinecie®.

W drugiej potowie XIX wieku zawdd lekarza przestat by¢ zawodem wyko-
nywanym wylacznie przez mezczyzn. Pierwsza kobieta, ktéra przerwata trwa-
jaca pod tym wzgledem dyskryminacje w Krélestwie Polskim, byla pochodza-
ca z Mlawy cérka urzednika, Anna Tomaszewicz-Dobrska3!. Liczba kobiet wy-
konujacych zawéd lekarza wyraznie zwigkszyla sie w latach osiemdziesiatych
XIX wieku?2. Jednak zmianie nie ulegla tendengja — jaka byta wsréd mezczyzn
— do preferowania osiedlania si¢ w duzych miastach. Z szacunkiem wiec odno-
szono sie do kobiet, ktére decydowaly sie rozpocza¢ praktyke na prowingji.

W 1879 r. , Korespondent Plocki” poinformowal czytelnikéw, Zze kobiety-le-
karki z reguly byly kierowane do zakladéw naukowych zenskich, do oddzia-
téw szpitali specjalizujacych si¢ w leczeniu choréb kobiecych lub do szpitali
dziecigcych®. Nieched kobiet do podjecia praktyki na prowingji wynikata gtéw-
nie z obawy przed trudno$ciami zwigzanymi z brakiem zaufania mieszkaricéw
prowingji**. Pierwsza kobieta, ktéra przybyla do Plocka w 1900 r. i jako lekarz
zajmowala si¢ leczeniem chorych, byla panna Golde®. Wsréd pionierek kobie-
cej dziatalnosci lekarskiej na terenie Mazowsza Péinocnego nalezy tez wymie-
ni¢ pochodzace z Plocka — p. Easka, p. Betcheréwne i p. Szczesna-Zéttowska3®.
Betcheréwna byla pierwsza kobieta w Krélestwie Polskim, ktéra pelnila funk-
cje urzedowego lekarza miejskiego w Nieszawie. Po przybyciu do Plocka po-
czatkowo pracowata jako lekarz szkolny przy miejscowym gimnazjum zen-
skim, a nastepnie zostata mianowana przez gubernatora ptockiego na stanowi-
sko lekarki nadetatowej w szpitalu im. Izaaka Fogla — bez prawa do wynagro-
dzenia pienieznego®.

Wybuch i przebieg pierwszej wojny swiatowej, bieda, choroby epidemiczne
spowodowaly, ze liczba pacjentéw — chorych czy rannych, potrzebujacych
opieki medycznej — zwiekszata sie. Niedogodnosci te nie przeszkodzily jednak
lekarzom na Mazowszu Péinocnym w prowadzeniu praktyki. W 1915 r. leka-

30 Chorzy a lekarze, ,Echa Plockie i Lomzyriskie” 1900 nr 14, s. 2.

31 K. Wajs, S. Wajs, Anna Tomaszewicz-Dobrska w walce o réwnouprawnienie kobiet w zawodzie le-
karza, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1977 nr 2, s. 188; Z. Filar, Anna Tomaszewicz-Dobrska, War-
szawa 1959, s. 145-146.

32 Wedtug plockiej prasy, w 1888 r. w Warszawie praktyke lekarskg prowadzito 14 kobiet, zas
w mniejszych miastach kobiety-lekarki nalezaly jeszcze do rzadkosci (Liczba kobiet-lekarzy, , Kores-
pondent Plocki” 1888 nr 51, s. 1).

33 Kobiety lekarski, , Korespondent Plocki” 1879 nr 89, s. 3.

3% Liczba kobiet-lekarzy, op. cit., s. 1.

35 Pierwsza kobieta-lekarka w Plocku, , Echa Plockie i Eomzynskie” 1900 nr 6, s. 2.

3% Anna Easka, ,Glos Plocki” 1910 nr 53, s. 2; Lekarka panna Betcherdwna, ,,Glos Plocki” 1911
nr 95, s. 2; Dr Szczesna-Zétowska, ,Glos Plocki” 1913 nr 34, s. 2.

37 Lekarka M. Betcherdwna, ,Glos Plocki” 1912 nr 33, s. 1.
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rze w Plocku udzielali bezptatnych porad od rana do godziny 10 oraz miedzy
13 a 15 po potudniu. Wyrazem nie tylko nalezytego wywigzywania sie z lekar-
skich obowigzkoéw, ale i przejawem postawy duzego poswiecenia byto odwie-
dzanie chorych w ich mieszkaniach wedtug ustalonego harmonogramu®.

Brak dostatecznej liczby lekarzy stwarzat koniecznos¢ niesienia pomocy me-
dycznej przez osoby z nizszego personelu medycznego. Z mysla o chorych
w Krélestwie Polskim powotano stanowisko felczera jako pomocnika lekarskie-
go¥. Wedlug danych statystycznych, felczerzy na Mazowszu Pémocnym licz-
bowo dominowali nad lekarzami. W 1880 r. pomocy lekarskiej udzielalo po-
trzebujacym 105 felczeréw i 38 czynnych zawodowo lekarzy*’. Felczer byl wiec
dla lokalnej spotecznosci bardziej dostepny niz lekarz. Do podobnego wniosku
prowadzi tez poréwnanie liczby felczeréw i lekarzy z liczba mieszkaricéw.
W 1880 r. jeden felczer na Mazowszu Pétnocnym przypadat na 5048 oséb, a je-
den lekarz na 13 949 mieszkaricéw, czyli lekarz miat do obstuzenia znacznie
wieksza grupe os6b niz felczer!. Spadek liczby felczeréw zaobserwowano do-
piero u schytku XIX wieku. O ile liczba felczeréw urzedowych w tym czasie
utrzymywata sie¢ niemalze na tym samym poziomie, o tyle zjawisko to odnosi-
to sie gtéwnie do felczeréw wolnopraktykujacych. W 1891 r. bylo ich na Ma-
zowszu Pélnocnym jeszcze 82, ale w 1900 r. zaledwie 57#2. Trudno jednoznacz-
nie stwierdzié, co bylo przyczyna tego zjawiska. Analogiczna sytuacje zaobser-
wowano bowiem w tym czasie takze wsréd wolnopraktykujacych lekarzy. Po-
czatek XX wieku nie przyniést wzrostu liczby felczeréw, podobnie jak lata po-
przedzajace wybuch pierwszej wojny swiatowej. W 1912 r. w statystyce doty-
czacej omawianego obszaru wymieniano liczbe 49 felczer6w*3.

Felczerem mogt zostac ten, kto ukoriczyt szkote felczerska i pomyslnie zdat
egzaminy lub przystapit w charakterze eksternisty do egzaminéw prowadzo-
nych przez Szkole Felczerska lub Urzad Lekarski. Eksternisci po uzyskaniu po-
myslnych wynikéw egzaminéw otrzymywali takie same prawa do awansu za-
wodowego i prowadzonej praktyki, jak absolwenci szkét felczerskich®. Egza-

% Dr Cholewiriski odwiedzat chorych zamieszkujacych w domach zlokalizowanych przy uli-
cach: Krélewiecka, Kolegialna i Misjonarska; dr Golebiewski — ulice: Bielska, Zduriska, Dobrzyni-
ska i aleje od rogatek dobrzyriskich do Nowego Rynku, dr Feinberg — ulice: Ploriska, aleje od No-
wego Rynku do Warszawskiej, Blonie; dr Kirstein — Powisle, ulica Piekarska, Gimnazjum; dr Kos-
maciriski — ulice: Wigzienna, Nowowiezienna, Nowa i Nowy Rynek; dr Kuning — ulice: Szeroka,
Jerozolimska, Synagogalna i Tylna; dr Zaleski — ulice: Stary Rynek, Grodzka i Warszawska (Opie-
ka lekarska dla biednych, ,Kurier Plocki” 1915 nr 65, s. 3).

39 M. Konarski, Pochodzenie ,felczera”, ,Przeglad Felczerski” 1903 nr 3 s. 45-48.

40 OPG za 1880 ., s. 61— 62.

4 Tbidem, s. 62.

42 OPG za 1891 1., 5. 60; za 1900 1., s. 51.

4 OPG za 1912 1., s. 20.

4 Nadestane, ,Przeglad Felczerski” 1903 nr 22, s. 338.
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miny eksternistyczne — zwlaszcza dla ubiegajacych sie o tytut starszego felcze-
ra — nie byly formalnoscia, o czym mozna si¢ przekonad czytajac na przyktad
protokét z egzaminu miodszego felczera, Wolfa Wonsa z 1880 r., znajdujacy sie
w aktach Rzadu Gubernialnego Plockiego. W tym wypadku wynik egzaminu
byl pomysiny. Komisja uznata, ze odpowiedzi felczera Wonsa byly poprawne,
wyczerpujace, w zwigzku z czym przyznaje mu tytul starszego felczera®.

Stosunek lekarzy do felczeréw na Mazowszu Péinocnym nie byl najlepszy.
Problem wziat si¢ stad, ze urzedowo nie wyznaczono granicy zakresu dziatal-
nosci felczera i lekarza. Lekarze oskarzali felczeréw o bezprawne podszywa-
nie si¢ pod lekarzy, felczerzy zas — lekarzy o utrudnianie im prowadzenia sa-
modzielnej praktyki. Przykladem na wzajemna nieche¢ tych przedstawicieli
stuzby zdrowia na Mazowszu Péinocnym byta polemika prowadzona w 1902
r. na tamach ,Ech Plockich i Lomzyriskich”. Lekarz praktykujacy w Przasny-
szu, dr A. Wasniewski, uwazal, Ze lekarze miejscy, ktérzy nie mieli perspektyw
na poprawe warunkéw bytu, powinni przeniesé si¢ na prowingje i tam zajmo-
wacd placéwki, w ktérych pracowali felczerzy?’. Pomys} ten wywolat oburzenie
jednego z felczeréw warszawskich — Waclawa Szymariskiego. W obronie felcze-
réw zamiescil on na tamach plockiej prasy artykul, w ktérym wymienit argu-
menty wskazujace na pozyteczng dziatalnos¢ felczer6w*8. Nic wiec dziwnego,
ze o relacjach lekarzy i felczeréw z ubolewaniem pisano w prasie medycznej:
, Tak malo jest tu pro, a tak wiele contra”.

Konflikt intereséw miedzy lekarzami a felczerami w latach 1865-1915 istniat
na Mazowszu Pélnocnym w sposéb nieprzerwany. Przebieglos¢ wielu felcze-
réw spowodowata, ze mimo nieumiejetnych porad medycznych, niewlasciwe-
g0 wypisywania recept i przeprowadzania zabronionych im operacji obstugi-
wali ludnos$é, choé nie mieli do tego wystarczajacej wiedzy. Dziatalnos¢ felcze-
réw w powiecie przasnyskim ostro skrytykowano stowami: ,wiecej szkody
przynosza spoleczenistwu, jak znachorzy”*. Podobnie sytuacja przedstawiala
si¢ w ciechanowskiej cukrowni, ktérej lekarzem i akcjonariuszem byt dr Fr. Raj-
kowski. Jego zdaniem, felczer zajmujacy si¢ tam leczeniem robotnikéw fabrycz-

4 W protokole scharakteryzowano procedure egzaminacyjna, dokumenty zlozone komisji
przez ubiegajacego sie o tytul starszego felczera oraz pytania komisji, na ktére zdajacy mial udzie-
li¢ odpowiedzi (APP, Rzgd Gubernialny Plocki, sygn. 2942, k. 5).

46 1. Korner, Skutki wykonywania czynnosci felczerskich przez osoby niepowotane, ,Przeglad Fel-
czerski” 1903 nr 8, s. 122.

47 A. Wasniewski, Czy spoleczeristwu naszemu potrzebni sq felczerzy? ,Echa Plockie i Eomzyri-
skie” 1902 nr 68, s. 1.

48 W. Szymaniski, Kilka stéw odpowiedzi (z powodu artykutu d-ra Wasniewskiego z Przasnysza)
w sprawie felczerskiej, ,Echa Plockie i Bomzyniskie” 1902 nr 76, s. 1; nr 77, s. 1.

4 W kuwestyi stosunku lekarzy do felczersw, ,Krytyka Lekarska” 1904 nr 12, s. 291.

50 Przasnysz (stowko o felczeryzmie), ,,Echa Plockie i Lomzyniskie” 1902 nr 32, s. 3.
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nych stosowal niewlasciwe metody (stawianie baniek czy upusty krwi), ktére
czesto stanowity zagrozenie dla zycia pacjentéw®!. Zdaniem dr Fr. Rajkowske-
go, stosowanie przez felczeréw niewtasciwych lekéw i poziom aseptyki, beda-
cej w ,stanie przedpotopowym”, ostabialy tylko wiare miejscowej ludnosci
w nauke i w lekarzy™2.

Niemoralne postepowanie felczeréw powodowato, ze czesto oskarzano ich
o utrudnianie rozwoju i postepu w lecznictwie na prowingji. O dzialalnosci jed-
nego z felczeréw pisano na tamach plockiej prasy. Pan Dawid zawsze ubrany
na czarno, powolny w ruchach i gestach, duzo méwit o swojej nauce, praktyce
i doswiadczeniu. Gdy wezwano go do chorego, sam stawiat diagnoze nie kon-
sultujac jej z lekarzem, sam zlecat lekarstwa, a za wizyte nawet od najbiedniej-
szego pobieral oplate w wysokosci 3 rubli. Felczer Dawid wypowiadat sie tez
nieprzychylnie na temat miodych lekarzy. Pod ich adresem kierowal sformuto-
wania: ,,Co on moze wiedzie¢, taki miokos, co ma mleko pod nosem, daleko
mu do mojego doswiadczenia i praktyki” lub , mdj surdut starszy i madrzejszy
od tego doktora, co ze Swiata przyjechal, ludzi obdziera i na tamten swiat wy-
prawia swemi niemadremi receptami”. Nieprawdopodobna wrecz sytuacja
zdarzyla sie w jednej z aptek, kiedy w obecnosci lekarza felczer Dawid kryty-
kowatl wypisana wczesniej przez lekarza recepte™.

Felczer, w Swietle wczesniejszych zalozeni, mial by¢ pomocnikiem lekarza,
ale z uplywem czasu z pomocnika stat sie¢ jego konkurentem. Coraz rzadziej
pelnil funkcje pomocnika lekarskiego, a coraz czesciej i zuchwalej zastepowat
lekarza w jego czynnosciach. Krétszy okres ksztalcenia felczeréw w znacznej
mierze zadecydowat o tym, Ze porady medyczne, ktérych udzielali, nie zawsze
byly wilasciwe dla danego schorzenia. Niestety czesto byta to jedyna pomoc, na
jaka mogli liczy¢ mieszkaricy Mazowsza Péinocnego. Metody leczenia stosowa-
ne przez felczeréw, ich spryt i cheé zysku spowodowaly, ze zaczeto ich okre-
$la¢ ,nieszczesciem spotecznym” lub postrzegac jako ,wrogéw nauki lekar-
skiej”>*. W imie obiektywizmu nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo réznych za-
rzutéw kierowanych pod adresem felczeréw stanowili oni wazne ogniwo
w laricuchu opieki medyczne;j.

Nie umiejetnosci felczeréw, lecz powszechny do nich dostep zadecydowaty
o tym, ze jako grupa spolteczna cieszyli sie szerokim uznaniem miejscowej lud-
noséci. Przykladem moze tu by¢ reakcja mieszkaricéw powiatu rypiriskiego na

51 Fr. Rajkowski, Przyczynek do windomosci o , fuszerce leczniczej” u nas, ,Czasopismo Lekarskie”
1903 nr 11, s. 7; Z leczenia felczerdw, ,Echa Plockie i Eomzynskie” 1903 nr 37, s. 2.

52 M. Mossakowski, Jeszcze w sprawie poglgddw dra Rajkowskiego na ,fuszerke leczniczq”, ,Prze-
glad Felczerski” 1903 nr 7, s. 104-105.

53 Jeszcze w sprawie felczerdw, ,Echa Plockie i Bomzyriskie” 1902 nr 92, s. 1.

54 Lekarze na prowincji, ,Przeglad Felczerski” 1904 nr 24, s. 395.
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odwotanie ze stanowiska felczera powiatowego p. Filjata. Mieszkaricy zlozyli
petycje do inspektora ptockiego Wydziatu Lekarskiego (1879) o pozostawienie
felczera Filjata, argumentujac tym, ze przez dwanascie lat pracy nalezycie wy-
wigzywal sie z powierzonych mu obowiazkéw, byt na kazde wezwanie, troskli-
wie opiekowat sie chorymi i nigdy nie bylo na niego zadnej skargi®. Ta gwat-
towna reakcja miejscowej spotecznosci pokazuje, ze felczerzy jako nizszy per-
sonel medyczny niesli pomoc medyczna tam, gdzie brakowato lekarza.

Istotng role wsréd nizszego personelu medycznego Mazowsza Péinocnego
odgrywaly tez akuszerki. Zadaniem akuszerek bylo udzielanie bezptatnej po-
mocy potozniczej, pelnity tez funkcje rewidujacych — na polecenie wiadz sado-
wo-administracyjnych — kobiety ciezarne i rodzace®. Informacje dotyczace po-
mocy akuszeryjnej w Krélestwie Polskim w drugiej polowie XIX wieku byly
wrecz zatrwazajace — az 80% porodéw w Krélestwie Polskim, odbywato si¢ bez
umiejetnej pomocy akuszerki®”. Z zalozenia potoznictwem winny byty zajmo-
wac sie tylko wykwalifikowane akuszerki, ale w praktyce — gdy dziatata tylko
jedna szkota ksztalcaca akuszerki oraz jedna szkota przeznaczona dla babek
wiejskich — bylto to niemozliwe.

Deficyt akuszerek dotyczyl takze Mazowsza Péinocnego. W ,Dzienniku
Urzedowym Guberni Plockiej” z 1865 r. w dziale dotyczacym spraw lekarskich
wezwano wszystkie instytucje administracyjne do propagowania pomocy po-
toZniczej i zachecania kobiet do podjecia nauki w szkole akuszeryjnej w War-
szawie®®. Akgja ta jednak nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw. W 1875 r. na
Mazowszu Péinocnym bylo tylko 11 akuszerek etatowych i 30 wolnopraktyku-
jacych, zas w 1880 odpowiednio — 10 i 42%°. Sytuacja byla tak dramatyczna, ze
w powiecie lipnowskim w 1880 r. jedna akuszerka przypadala na 1810 rodza-
cych®. Nalezy tez zaznaczy¢, ze akuszerki etatowe stanowily niespema !/,
ogotu akuszerek Mazowsza Péinocnego. Przyczyny tego zjawiska nalezy szu-
ka¢ w niskim wynagrodzeniu, ktére zmuszato akuszerki do porzucenia pracy
etatowej na rzecz prowadzenia wolnej praktyki. W nastepnych dziesieciole-

5 APP, Rzgd Gubernialny Phocki, sygn. 2933, k. 5.

5 Ustawa o Zarzgdzie Wydziatu Cywilno-Lekarskiego, ,Dziennik Praw Krélestwa Polskiego”,
t. 22, Warszawa 1838, s. 547.

57 W 1885 r. w Krolestwie Polskim pracowato tylko 750 akuszerek, co w konsekwencji spowo-
dowalo, ze w miastach gubernialnych jedna akuszerka przypadala na 3 tys. kobiet, zas w osadach
i wsiach na 30 tys. (K. Lazarowicz, O pomocy akuszeryjnej w Krdlestwie. Z referatu czytanego w War-
szawskim Towarzystwie Higienicznym na posiedzeniu Wydziatu higieny ludowej, ,Gazeta Lekarska”
1899 nr 35 s. 921; J. Jaworski, Warszawska szkota potoznicza babek wiejskich, ,, Kronika Lekarska” 1895
nr 21, s. 232).

58 Wydziat i Sekcya Urzgd Lekarski, ,,Dziennik Urzedowy Guberni Plockiej” 1865 nr 14, s. 311;
oraz nr 52, s. 1284.

5% OPG za 1875r., 5. 78; za 1880 ., s. 61.

0 APP, Kancelaria Gubernatora Plockiego, sygn. 1109, k. 54 1 89.



Pracownicy ochrony zdrowia Mazowsza Péinocnego w latach 1865-1915 121

ciach, az do wychucha pierwszej wojny swiatowej, sytuacja wiasciwie nie zmie-
nila sie, tzn. akuszerki wolnopraktykujace nadal liczebnie dominowaly nad
akuszerkami etatowymi.

Schyltek XIX wieku niestety nie sprzyjat poprawie pomocy polozniczej na te-
renie Mazowsza Péinocnego. Negatywnym skutkiem stale zmniejszajacej sie
liczby akuszerek byt brak odpowiedniej opieki medycznej podczas porodéw.
Rodzacym coraz czesciej pomagaty babki lub znachorki nieznajace nawet ele-
mentarnych zasad postepowania z przyszlq matka i jej dzieckiem. W 1900 r. na
tamach plockiej prasy zamieszczono nastepujacy opis porodu w wiejskiej chacie:

Nieszczesng chorg kladg na dwéch stolkach, to na ziemi, na stomie, to ciagna w dwie
strony tak jak w $rednich wiekach, kiedy korimi rozszarpywano delikwenta. Przy tych
wszystkich manipulacjach babka ugniata brzuch kulakami, az czasem gléwke dziecka
wepchnie w ko$¢ tonowa i przedwczesnie zycia pozbawi, wtedy to tym $mielej operuje
kozikiem, haczykiem, az si¢ zdarzy nieraz, ze otworzy jame brzuszng.®!

Powyzszy opis doskonale odzwierciedla ujemny wplyw pseudoakuszerek na
przebieg porodu.

Poczatek XX wieku na Mazowszu Péilnocnym nie przynidst wiekszych
zmian w zakresie potoznictwa. Wedlug statystyki dr Jaworskiego, opublikowa-
nej na tamach , Kroniki Lekarskiej”, w 1906 r. bylo 21 443 porodéw. Po uwzgle-
dnieniu liczby czynnych w tym czasie akuszerek (63) okazalo sie, Ze na jedna
akuszerke przypadato 340 porodéw®?. W oparciu o materialy Zrédlowe mozna
przyjaé, ze najgorzej pod wzgledem pomocy akuszeryjnej w 1908 r. sytuacja
wygladata w powiecie lipnowskim i przasnyskim®. Wypada tez zaznaczy¢, ze
akuszerki Mazowsza Pélnocnego stanowity zaledwie 6,2% ogoétu akuszerek
pracujacych w Kroélestwie Polskim®.

Poloznictwem zajmowaly sie czesto kobiety, ktérym zawdd ten byt zupelnie
obcy. Na problem ten zwrdcit uwage w 1876 r. autor ,Listéw ze Starego Ryn-
ku”, drukowanych na tamach ,Korespondenta Plockiego”, pisze: , akuszerki
wiejskie byly to w najwigkszej czesci stare awanturnice, ktére zeszedlszy z po-
la, nadaja sobie nazwe akuszerki i na tej drodze zapewniaja sobie srodki do zy-
cia”®. Fakt, ze nad prawidlowym przebiegiem porodu czuwaty kobiety, ktére
nie mialy Zadnego pojecia o zasadach postepowania z rodzacymi oraz z nie-
mowletami, byl bulwersujacy. Konsekwencja takiego postepowania byla
zwiekszajaca sie liczba kobiet umierajacych podczas porodu®®. Brak uzdolnio-

61 W sprawie potoznic wiejskich (gtos ze wsi), ,Echa Plockie i Eomzyniskie” 1900 nr 11, s. 1.

62 7 Jaworski, O stosunku akuszerek do publicznosci i lekarzy, , Kronika Lekarska” 1907 nr 23, s. 634.

63 APP, Rada Opieki Spolecznej, sygn. 48, k. 19-20.

64 1. Jaworski, Rozmieszczenie lekarzy i akuszerek w guberniach Krdlestwa Polskiego. Zestawienie
liczbowe, ,,Gazeta Lekarska” 1911 nr 22, s. 591.

65 Listy ze Starego Rynku, ,Korespondent Plocki” 1876 nr 51, s. 3.

% Ibidem.
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nych akuszerek dostrzegali takze lekarze guberni ptockiej®”. W jednym z nume-
réw ,Ech Plockich i Lomzyniskich” z 1899 r. czytamy: ,,u nas «panienki» nie
chcg poswiecac sie temu zawodowi”®. Niewatpliwie potoznictwo bylo profesjq
nielatwa, za to bardzo odpowiedzialna. Akuszerki, podobnie jak lekarze, mu-
sialy znac ludnos¢ wiejska, zwyczaje i sposéb ich zycia®.

W miastach problem pomocy akuszeryjnej polegal nie tyle na braku dosta-
tecznej liczby akuszerek, ile na nieprzestrzeganiu zasad higieny w miejscu,
w ktérym odbywat sie poréd. Warunki higieniczne, w jakich na swiat przycho-
dzily dzieci, powodowaly, Zze nawet doswiadczony lekarz niewiele mégt zdzia-
la¢. Poréd odbywat sie czesto w brudnych, ciemnych i nieogrzewanych pomie-
szczeniach”. Skutecznym srodkiem, zdaniem dr M. Zienkiewicza praktykujace-
go w powiecie ciechanowskim, miato by¢ upowszechnienie pomocy akuszeryjnej
przez stworzenie jak najwigkszej liczby punkéw, w ktérym byta wykwalifikowa-
na akuszerka zawsze gotowa nies¢ pomoc’!. Problem tkwil zaréwno w trudno-
Sciach ze zorganizowaniem takich punktéw, jak tez w ,ciemnocie kobiet wiej-
skich, ktére szukaty chetniej pomocy u znachorek i niedyplomowanych babek””2.

Na wsiach postep w potoznictwie hamowaty nie tylko niehigieniczne warun-
ki, ale tez brak wykwalifikowanych akuszerek, o czym swiadczy na przykiad ta-
kie prasowe stwierdzenie: ,Na gwatt [...] trzeba po gminach akuszerek!””3. Ko-
biety wiejskie w czasie porodu mogty liczy¢ wylacznie na obecnosé babek wiej-
skich, ktérych jedynym ,zaswiadczeniem” o umiejetnosci bylta liczba odbytych
porodow. Remedium na te sytuacje byloby umieszczenie w kazdej wsi przynaj-
mniej jednej wykwalifikowanej babki wiejskiej’*. Pomyst w gruncie rzeczy byt
dobry, ale w praktyce nierealny. Z wielkq rado$cia informowano wiec na tamach
prasy w 1898 r. o pojawieniu si¢ w Krasnosielcu dwéch doswiadczonych aku-
szerek, ktére w nalezyty spos6b wywiazywaly si¢ ze swych obowiazkéw?.

Pomoc potoznicza byla niedostateczna nie tylko ze wzgledu na brak wy-
kwalifikowanych sil, ale tez ze wzgledu na ich nieréwnomierne rozmieszczenie
w powiatach”®. Najwiecej akuszerek na Mazowszu Péinocnym mieszkato w po-
wiecie ptockim. Zjawisko to nalezy ttumaczy¢ tym, ze tu znajdowato si¢ miasto

67 Brak akuszerek, , Echa Plockie i Lomzyniskie” 1899 nr 34, s. 1.

68 Brak akuszerek, ibidem, nr 96, s. 2.

7. Jaworski, W sprawie reformy pomocy akuszeryjnej oraz wyksztatcenia akuszerek, ,Kronika Le-
karska” 1903 nr 6, s. 245.

70W pilnej sprawie, ,,Korespondent Plocki” 1878 nr 27, s. 1-2.

7L M. Zienkiewicz, Z dziatalnosci pomocy..., op. cit., s. 61.

72 M. Lazarowicz, O pomocy akuszeryjnej..., op. cit., s. 951.

73 W pilnej sprawie, ,Korespondent Plocki” 1878 nr 27, s. 1-2.

74 Pomoc lekarska na prowincji, ,Echa Plockie i Eomzyniskie” 1898 nr 29, s. 1.

75 Z Krasnosielca, ,,Echa Plockie i Bomzyriskie” 1898 nr 68, s. 3.

76 S. Koba, Z historii lecznictwa kieleckiego XIX wicku, Kielce 1973, s. 177.
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gubernialne oraz Ze najwigcej kobiet wlasnie z powiatu plockiego rozpoczeto
edukacje w szkole dla akuszerek. W latach 1890-1895 nauke w szkole akusze-
ryjnej w Warszawie ksztalcito si¢ 19 kobiet z guberni plockiej, w tym z powia-
tu: plockiego — szes¢, mtawskiego — trzy, z innych powiatéw — cztery”’.

Zastanawiajace bylo to, ze wobec postepujacej emancypacji kobiety podejmo-
waly prace w réznych zawodach, wyraznie przy tym omijajac zawdd akuszer-
ki. Faktycznie dwuletnia szkota akuszeryjna wymagata sumiennosci w nauce,
a sam zawdd nie byt latwy, ale za to jego ranga dajaca Swiadomos¢, ze ratuje sie
zycie dwém osobom jednocze$nie — matce i dziecku — rekompensowaty wcze-
$niejsze trudy. Niestety szeroki zakres obowiazkéw i niskie wynagrodzenie po-
wodowaly, ze wigkszo$¢ porodéw na terenie Mazowsza Péinocnego odbywato
sie bez udziatu fachowej pomocy medycznej. Efektem tego stanu rzeczy byly
wady rozwojowe u dzieci, a takze duza $miertelnos$¢ wsréd noworodkéw.

Apteki, miejsca, w ktérych mozna byto zaopatrzy¢ si¢ w rézne medykamen-
ty, to placéwki traktowane jako majace wplyw na ochrone zdrowia, a ich pra-
cownicy zaliczani do pracownikéw stuzby zdrowia nizszego szczebla. W 1870 r.
na terenie Mazowsza Péinocnego pracowalo 6 magistréw farmacji, 9 prowizo-
réw, 1 pomocnik prowizora, 4 pomocnikéw aptekarskich i 8 uczniéw aptekar-
skich. W 1870 r. apteki zlokalizowane na omawianym terenie zatrudnialy tacz-
nie 28 pracownik6w’8. Na podstawie danych liczbowych mozna sadzi¢, ze za-
trudnieni w aptekach stanowili niewielkq cze$¢ pracownikéw stuzby zdrowia
Mazowsza Péinocnego. W duzej mierze wynikato to z formalnosci zwiazanych
z pozwoleniem na prowadzeniem aptek. Wedlug przepiséw zatwierdzonych
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w 1873 r., otwarcie apteki byto moz-
liwe po uzyskaniu zgody, ktéra wydawano dopiero po przeanalizowaniu licz-
by mieszkaricow danego terenu jak i liczby zrealizowanych tam recept”. Nie-
watpliwie przepisy te ostabialy tempo uruchamiania aptek, a tym samym na
liczbe farmaceutéw dziatajacych w tym czasie na terenie Mazowsza Péinocne-
go%. Dopiero poczatek XX wieku przynidst poprawe sytuacji. Upowszechnie-
nie opieki medycznej, ktéremu miato stuzyé wprowadzenie na Mazowszu P6t-
nocnym projektu bezplatnej pomocy lekarskiej w 1899 r., ogélny postep w lecz-
nictwie oraz pojawienie si¢ nowych lekéw spowodowatly wzrost zapotrzebo-
wania na produkty farmaceutyczne. W poczatkach XX wieku liczba aptek sy-
stematycznie zwigkszala si¢, a w latach poprzedzajacych wybuch pierwszej
wojny $wiatowej funkcjonowato juz 31 aptek®!.

77 Akuszerki wiejskie, ,Echa Plockie i bLomzyrniskie” 1899 nr 94, s. 3.

78 OPG za 1870 1., s. 20.

7 Przepisy o otwieraniu aptek, zatwierdzone przez zarzgdzajgcego Ministerstwem Spraw Wewnetrz-
nych dnia 25 maja 1873 roku, ,Wiadomosci Farmaceutyczne” 1874 nr 1, s. 3.

80 OPG za 1870 r., s. 20.

81 OPG za 1912 r., s. 20.
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Jednym z powaznych zarzutéw kierowanych pod adresem aptekarzy byla
nieumiejetnos$é przygotowywania lekarstw. Lokalna prasa podawata, Ze jeden
z pacjentow zamowil lekarstwo wedlug tej samej recepty w trzech aptekach.
Oburzenie wywolatl fakt, Ze to samo lekarstwo realizowane w réznych apte-
kach miato zupelnie inny sklad i inny skutek dziatania®?. Pomylki aptekarskie
mialy niebezpieczne konsekwencje, niekiedy konczyly sie tragicznie. W po-
wiecie ciechanowskim w 1888 r. niedopatrzenie aptekarza i sprzedaz niewla-
$ciwego lekarstwa stalo sie przyczyna zgonu trzyletniego dziecka®®. Powyzszy
przyklad nalezat jednak do wyjatkéw. Wedltug informacji prasowych, na Ma-
zowszu Péinocnym nie byto naduzy¢ zwigzanych z przyrzadzaniem lekarstw,
owszem zdarzaly sie¢ niedociagniecia, ale najczesciej byly one efektem pomyt-
ki, a nie dzialaniem $wiadomym, na przyktad z checi zyskudt. O wiekszych
naduzyciach aptekarskich mozna méwi¢ w odniesieniu do godzin pracy ap-
tek®. Problem ten zostal jednak rozwigzany, gdy Departament Medyczny
unormowatl w 1899 r. godziny pracy wszystkich aptek dzialajacych na terenie
Krélestwa Polskiego®.

W odniesieniu do srodowiska aptekarskiego Mazowsza Péinocnego w oma-
wianym okresie mozna moéwié¢ o braku solidaryzmu. Konkurencyjnosé w dro-
biazgach przestaniala racjonalng organizacje catego pola dzialalnosci aptekar-
skiej, a w konsekwencji powodowata pomijanie realnych potrzeb mieszkaricéw.
Przykladem moze tu by¢ dazenie kazdego z wlascicieli plockich aptek do posia-
dania wlasnego aparatu do wyrobu wéd mineralnych. W sumie kazda z aptek
oferowata produkt o jednakowej jakosci, co doprowadzono jedynie do rozpra-
szania klientéw, ale nie do wyeliminowania konkurencji. Brak wspétpracy po-
miedzy aptekarzami zauwazala takze plocka prasa. W jednym z numeréw ,, Ko-
respondenta Plockiego” z 1876 r. — powolujac si¢ na wspoétdziatanie aptekarzy
z Piotrkowa — zaapelowano do miejscowych farmaceutéw stowami: , panowie
[...] stowarzyszcie sie!”®. Apel pozostal bez echa, ploccy aptekarze wspélpracy
nie podjeli, wrecz przeciwnie — zmogli dziatania na zasadach konkurencyjnosci.

W liscie otwartym zamieszczonym w jednym z numeréw , Wiadomosci Far-
maceutycznych” z 1875 r. poruszono problem wyksztalcenia farmaceutéw. Po-
wszechnie bylo wiadomo, Ze adeptéw rekrutowano sposréd miodziezy, ktéra

82
83

Dia leczgcych sig osdb, , Korespondent Ptocki” 1878 nr 79, s. 2.
Z ciechanowskiego, ,Korespondent Plocki” 1888 nr 42, s. 2.

84 Z miasta, , Korespondent Plocki” 1878 nr 81, s. 3.

8 W aptekach nalezacych do prywatnego wlasciciela ze wzgledéw ekonomicznych czas pra-
cy personelu z reguly wydluzano, ale zdarzalo sie tez, ze wiasciciel apteki w dogodnym dla sie-
bie czasie zamykal ja, uniemozliwiajac okolicznej ludnosci dostep do srodkéw medycznych w ra-
zie nagtej potrzeby (Rada Lekarska, ,,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1899 nr 97, s. 4).

86 Praca farmaceutow, ,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1899 nr 39, s. 3.

87 Stowarzyszenie aptekarzy, ,Korespondent Ptocki” 1876 nr 23, s. 2.
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nie miala nawet $redniego wyksztalcenia®. Uwaga byla stuszna, poniewaz
ukoriczenie czteroletniego gimnazjum dawalo jedynie podstawowg wiedze
z zakresu nauk przyrodniczych, ktére byly podstawgq w pracy przysztego far-
maceuty. Uczeni aptekarski po ukoriczeniu trzyletniej praktyki, odpowiednio
udokumentowanej, przystepowat do egzaminu na stopieri pomocnika aptekar-
skiego. Kazdy z pomocnikéw aptekarskich byt zobowigzany nalezycie wywia-
zywac si¢ z powierzonych mu zdan. Pomocnik w przasnyskiej aptece, J6zef
Tomczynski, podpisat zobowigzanie nastepujacej tresci:

Ja nizej podpisany J6zef syn Wincentego Tomczyriski przysiegam Panu Bogu Wszechmo-
gacemu, w Tréjcy Swietej Jedynemu, ze jako pomocnik aptekarski wszelkie dotad wyda-
ne dla apteki i dla 0séb w nich uzytych przepisy, jako tez i na przyszlosé¢ wydac sie ma-
jace z nalezng Scistoscia, gorliwoscia i sumiennoscig wykonywac bede.®

Z powyzszego wynika, ze od mtodego pokolenia farmaceutéw oczekiwano
W pracy uczciwosci i zaangazowania. Pomocnik zas po odbyciu kolejnej, trzy-
letniej praktyki i zloZzeniu egzaminu mogt zosta¢ prowizorem. Problem polegat
jednak na tym, ze edukacja mlodych farmaceutéw byla jedynie teoretyczna.
Koriczyli oni studia uniwersyteckie, otrzymywali stopieri prowizora, ale nie
zajmowali sie aptekarstwem w spos6b czynny.

Wzrost liczby sktadéw aptecznych oraz nieprawidlowosci wynikajace z pro-
wadzenia aptek spowodowaly, Zze w projekcie nowej ustawy aptekarskiej
z 1888 r. zaostrzono przepisy dotyczace wyksztalcenia farmaceuté6w®. Osoby,
ktére nie posiadaly wyksztalcenia farmaceutycznego, tracity mozliwos¢ zakta-
dania oraz prowadzenia aptek”. Wlascicielami lub dzierzawcami aptek mogty
by¢ jednie osoby ze stopniem co najmniej prowizora®. Tytul magistra farmagji
mogty uzyskac tylko te osoby, ktére odbyly czteroletnie ksztalcenie uniwersy-
teckie. Prawa magistra farmagji byly takie same, jak doktora medycyny®.

Powyzsze zalozenia byly istotne z uwagi na fakt, ze w 1886 r. tylko jeden
z aptekarzy Mazowsza Pélnocnego posiadat tytut magistra farmacji’*. Podob-
nego zdania byt tez Plocki Rzad Gubernialny, ktérego dokumenty w odniesieniu
do 1904 r. potwierdzaty obecnos¢ tylko jednego magistra farmaceuty®. Naj-
wieksze grono wsréd aptekarzy stanowili prowizorowie, ktérzy najczesciej

8 List otwarty w sprawie obecnego wyksztatcenia farmaceutow, ,Wiadomosci Farmaceutyczne”
1875 nr §, s. 249-252.

89 APP, Plocki Rzqd Gubernialny, sygn. 2938, k. 9.

90 Projekt ustawy aptekarskiej opracowany przez specyjalng komisyje, wybrang przez Radg Lekarskg
Cesarstwa w Petersburgu, art. 20-30, ,Wiadomosci Farmaceutyczne” 1888 nr 11 s. 155-156.

91 Projekt nowej ustawy aptecznej, , Korespondent Plocki” 1888 nr 33, s. 4.
Nowa ustawa apteczna, ,,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1899 nr 10, s. 4.
9B Z pism warszawskich, ,, Korespondent Plocki” 1888 nr 92, s. 2.
% OPG za 1886 1., s. 66.
% APP, Plocki Rzqd Gubernialny, sygn. 2962, b.p.
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odpowiadali za nalezyte funkcjonowanie aptek. W ciagu lat 1901-1907 liczba
pomocnikéw réwnata sie liczbie uczniéw aptekarskich. Tendencja ta utrzyma-
la si¢ niemalze do wybuchu wojny®®. W 1911 r. w aptekach pracowato tacznie
68 pracownikéw, w tym: 22 prowizoréw, 20 pomocnikéw aptekarskich
i 26 ucznié6w?”. Na tej podstawie mozna wiec méwié o poréwnywalnej liczbie
pracownikéw poszczegdlnych stopni awansu zawodowego.

Zawéd aptekarza na przetomie XIX i XX wieku nie nalezat do najtatwiejszych.
Wymagania dotyczace ich wyksztalcenia, przepisy zwiazane z prowadzeniem
aptek, a takze odpowiedzialnos¢ wynikajaca z prowadzonej sprzedazy lekéw po-
wodowaly, Ze aptekarze wiele godzin poswiecali swej sumiennej stuzbie. Nie-
mniej jednak przedstawicieli srodowiska farmaceutycznego Mazowsza Péinoc-
nego nalezy postrzegac jako spolecznikéw. Dali si¢ oni poznac jako cztonkowie
réznych organizacji spotecznych i towarzystw stuzacych dobru ogélnemu.

Brak zaufania do lekarzy i nizszego personelu medycznego oraz obawa
przed zabiegami lekarskimi powodowatly, Ze w sytuacji zagrozenia zycia mie-
szkaricy Mazowsza Péinocnego, zwlaszcza terenéw wiejskich, korzystali z po-
mocy znachoréw?8. Na przelomie XIX i XX wieku znachorstwo na terenie Ma-
zowsza Péinocnego nie bylo przezytkiem, wrecz przeciwnie — rozwijalo sie bez
wiekszych przeszkéd. Na tamach plockiej prasy pisano:

Gdy $rodki sanitarne zabijajg zarodki chorobotwércze, tak znachoréw tepi rozwéj oswia-
ty, ale sa jeszcze po wsiach i zaczym wygina, wielu ze swoich pacjentéw przedwczesnie
zaprowadza do grobu.”

Znachorzy i znachorki, doktorzy i doktorki, owczarze i owczarki dobrze
znali slabg strone ludnosci wiejskiej — ciemnote, sklonnosci do wszelkich cza-
réw, gusel i zabobonéw — i skwapliwe z tego korzystali'®.

Znachoréw zajmujacych si¢ leczeniem ludnosci mozna podzieli¢ na kilka ka-
tegorii. Pierwsza to homeopaci — zalecali oni chorym jakies lekarstwa, ktére ani
nie pomagaty choremu, ani mu nie szkodzity; druga — tzw. , puszczacze krwi”,
kazdemu choremu, bez wzgledu na dolegliwos¢, upuszczali krew; trzecia —
,doktérki” leczace ziotami, masciami i czarami; czwarta — dymisjonowani, czy-
li niby felczerzy, czyli tacy, co o sztuce felczerskiej nie mieli najmniejszego po-
jecia. Ostatnia kategoria znachoréw zajmowata si¢ leczeniem wszelkich choréb
tzw. ,zazegnywaniem”, a wigec na wrzody, rany, choroby oczu itp. znali tylko
jedno lekarstwo — zazegnanie!%l.

% OPG za 1912 1., s. 20.

97 OPG za 1911 1., s. 20.

% 1. Jagus, Lecznictwo ludowe w Krdlestwie Polskim na przetomie XIX i XX wieku, Kielce 2002, s. 51.
99 Z okolic Ptocka, ,,Glos Plocki” 1914 nr 15, s. 3.

100 Optakane skutki ghupoty ludzkiej, , Korespondent Plocki” 1898 nr 27, s. 3.

101 Znachorzy i znachorki w mojej okolicy, ,Korespondent Plocki” 1883 nr 23, s. 2.
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Powszechnie bylo wiadomo o skali zta, ktére powodowata ,sztuka” zna-
chorstwa, a mimo to chetnych szukajacych pomocy wiasnie u znachoréw nie
brakowato. W lokalnej prasie zamieszczano informacje z réznych stron Mazow-
sza Péinocnego, méwiace o przykrych skutkach leczenia u znachoréw i majace
ostrzegad przed pokatnym leczeniem. Niestety sygnaly te byly bagatelizowane.
W 1877 r. wloscianin Teofil Kipich z powiatu ploniskiego, ktory cierpiat na béle
kregostupa, poprosit o rade znachora. Znachor postanowit choremu upusci¢
krwi w wyniku czego pacjent zmart'?2. W powiecie ploriskim szarlataneria zaj-
mowal sie tez znachor Jézef Rybki, cieszacy si¢ stawa znakomitego lekarza.
Lek, ktéry zalecil jednemu z mieszkaricéw tego powiatu, spowodowat zgon
chorego, poniewaz w jego skladzie znajdowaly sie trujace substancje!®. Podob-
ne dzialanie miata mikstura, ktéra otrzymal mieszkaniec wsi Lubowidz w po-
wiecie mlawskim, Michat Wisniewski, od znachora Szlamy Chudego z osady
Zieluri - po zazyciu mikstury chtop zmart'*. Ludnos¢ Mazowsza Péinocnego
byla niestety Slepo przywigzana do wierzen, obyczajéw i praktyk, wiec chetnie
korzystala z porad znachorskich!®. Zjawisko to do tyczylo nie tylko omawiane-
go terenu, ale calego Krélestwa Polskiego, dlatego od 1883 r. wiadze admini-
stracyjne poszczegdlnych guberni mialy obowigzek pociagania do odpowie-
dzialnosci prawnej osoby zajmujace si¢ pokatnym leczeniem i szerzeniem na
wsiach zabobonéw!%.

W okolicach Plocka znachorstwem zajmowali si¢ tez niemieccy kolonisci,
ktérzy ré6znymi sposobami pozyskiwali grosz od prostych ludzi!””. W okolicach
Plocka mieszkat jeden kolonista, ktéry porad udzielat bezplatnie, ale wyréwny-
wat to sobie drogo liczac za lekarstwa, ktére sam przyrzadzat. W prasie ptoc-
kiej opisano wydarzenie majace by¢ ostrzezeniem przed nieuczciwym znacho-
rem. Pewien wyrobnik szukal pomocy dla chorej Zony. Wyzej wspomniany
znachor obejrzat pacjentke, stwierdzit, Ze jest ,,oczarowana” i przepisatl lekar-
stwo za 8 zlotych, wyrobnikowi zas kazat wlozy¢ pod poduszke, na ktérej le-
zala chora, 15 rubli i nie zagladac tam, dopdki znachor nie wyjdzie. Po jego wyj-
$ciu okazalo sig, ze pienigdze zniknety!%.

Na wsiach duze powodzenie mieli znachorzy, ktérzy zajmowali sie zaze-
gnywaniem. Jeden taki doktor-kowal mieszkal we wsi oddalonej o trzy wiorsty
od Bodzanowa. Pomocy szukali u niego ludzie ze wszystkich stron Mazowsza,

1027 ploriskiego, ,Korespondent Ptocki” 1882 nr 72, s. 2.

103 [ eczenie u znachordw, ,Kronika Lekarska” 1896 nr 8, s. 365.

104 Z milawskiego, , Korespondent Plocki” 1882 nr 72, s. 2.

195 To i owo z lipnowskiego pogranicza, ,Glos Pocki” 1912 nr 41, s. 2.

106 7q szerzenie zabobondw, ,JKorespondent Plocki” 1883 nr 87 s. 2; Przeciw lecznictwu pokgtne-
mu, ,, Korespondent Plocki” 1887 nr 99, s. 3.

197" Znachorstwo, ,,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1900 nr 42, s. 3.

198 Spod Plocka, ,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1902 nr 36, s. 3.
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on za$ im radzil za stosowna oplata i nikomu nie pomagal, ale mial stawe za-
zegnywacza'®. Podobnie bylo w Rumunkach Jezewskich, o czym pisano
w plockiej prasie w 1899 r. Ustugi swiadczone przez mieszkajacego tam zna-
chora cieszyly sie¢ tak duzym powodzeniem, ze zajmowat on we wsi calty dom,
a do wypisywania recept zatrudniat pisarza. Sposréd znanych szarlatanéw
przynoszacych duzo szkody mieszkaricom Mazowsza Péinocnego nalezy wy-
mienié: puszczacza krwi, Materiko, mieszkajacego we wsi Gradzanowie w po-
wiecie sierpeckim, szarlatana Milodrowskiego ze wsi Ziemiany w powiecie
sierpeckim i dymisjonowanego felczera zamieszkujacego we wsi Dobrska
w powiecie ploriskim. Ostatni z wymienionych zajmowat si¢ chorobami oczu
i obiecywal naiwnym, ze niedtugo bedzie wstawiat nowe oczy, dzieki ktérym
chory bedzie widzial wszystko bardzo dobrze!!°.

Lekarstwa i sposoby, jakimi znachorzy leczyli chorych, byty zadziwiajace.
Przyktadem moze by¢ tu pewien mieszkaniec z okolic Plocka. Podczas malo-
wania pomieszczenia zachlapal sobie oczy wapnem, znachor doradzil mu, aby
na oczy kladt sobie goracy krowieniec. Gdy oktady nie pomagaty, cztowiek ten
udat sie do znachora po raz drugi. Znachor wyttumaczyt biedakowi, ze dotych-
czasowa terapia byla nieskuteczna, poniewaz krowieniec przykladat od czarno-
granistej krowy, a skoro oczy zabrudzit sobie bialym wapnem, to powinien byt
przyktadac¢ krowieniec od czarnej krowy!!l.

Znachorzy zajmowali si¢ tez dystrybucja lekéw. W dni targowe na ptockim
rynku mozna bylo zauwazy¢ znachoréw sprzedajacych drogie lekarstwa, rze-
komo leczace rézne choroby!'2. Produkty te cieszyly si¢ duzym zainteresowa-
niem, poniewaz bez porady lekarza i bez recepty mozna bylto kupié¢ gotowe le-
karstwo. Znachorzy stosowali rézne sztuczki, by pozyskac pacjentéw. W ploc-
kiej prasie w 1912 r. zamieszczono tez informacje dotyczaca pewnego znacho-
ra, ktéry w dni targowe chodzit po placu i opowiadal przyjezdzajacym do mia-
sta ludziom o nowym lekarzu, ktéry leczy tanio i skutecznie!'®. Znachorzy do-
brze znali potrzeby ludnosci wiejskiej i potrafili wykorzystaé kazda okazje, by
wyciagnaé od prostego ludu ciezko zarobiony grosz.

Popularno$¢ znachoréw na Mazowszu Péinocnym miala wiele przyczyn. Jed-
na z nich to niski poziom oswiaty wsrdd ludnosci wiejskiej. Na famach plockiej
prasy w 1911 r. stusznie stwierdzono: ,, dopoki lud wiejski nie bedzie posiadat ele-
mentarnych wiadomosci dotyczacych najwazniejszych choréb, dopéty szukac

109 Korespondencje z Bodzanowa, ,, Korespondent Plocki” 1883 nr 86, s. 1.

10" Znachor, ,Echa Plockie i Eomzytiskie” 1899 nr 33, s. 2.

W 7 okolic Ptocka, ,,Glos Plocki” 1914 nr 15, s. 3.

1127 okolic Plocka, ,Glos Plocka” 1911 nr 76, s. 3; Nowy pomyst (List z Plockiego), ,,Zaranie” 1911
nr 43, s. 1011.

13 Sprawa znachora, ,,Glos Ptocki” 1912 nr 21, s. 1; Nowy doktor, ,,Glos Plocki” 1912 nr 65, s. 2.
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bedzie pomocy u znachora”!'%. Druga z przyczyn tkwila w przekonaniu ludu
wiejskiego, ze kazdy wyksztalcony to szlachcic, stad brak zaufania chtopéw do
srodowiska lekarskiego. Lekarze czesto nie potrafili przetamac nieufnosci, nato-
miast znachorzy cieszyli si¢ zaufaniem, ale nie z powodu wiedzy medycznej, lecz
dzieki umiejetnemu obchodzeniu si¢ z chorymi. Znachor, ktéry sam wywodzit
sie z ludu, zyl jak on, znal psychologie wiloscianina lepiej niz lekarz praktykuja-
cy na wsi i potrafil to doskonale wykorzystac!'>. Trzecim czynnikiem, ktéry
wplynal na popularnoséé znachoréw, byty ceny lekarstw. Przepisywane drogie le-
karstwa odstraszaly niezamozng ludnos¢ od korzystania z porad lekarskich, co
w konsekwencji powodowalo, ze fachowa pomoc lekarska i wiasciwe lekarstwa
zastepowano szarlatanami i ich ,lekarstwami”!. Znachorzy leczyli za pomoca
srodkéw domowych, a taki sposéb wydawal si¢ chlopom tariszym!’”. Wedtug
panujacej opinii, lekarz byl drogi, a znachor tani i to byla jedna z podstawowych
przyczyn, dla ktérej mieszkaricy wsi szukali w pierwszej kolejnosci ratunku
u znachora''®. Przedstawiona powyzej sytuacgja powodowatla, ze znachorzy do
1914 r. byli plaga na terenach wiejskich Mazowsza Péinocnego. I cho¢ trudno po-
dac¢ dokfadna statystyke co do ludzi korzystajacych z porad znachorskich, to jed-
no jest pewne — bylo ich bardzo wielu. Trafng ocene tej sytuacji okreslit E. Bier-
nacki — mianowicie, ze znachorstwa nie udato si¢ wyeliminowac, poniewaz cho¢
istnieli madrzy lekarze, to byli glupi pacjenci i przebiegli znachorzy'".
Popularno$é znachoréw i znachorek w drugiej potowie XIX wieku i na po-
czatku XX wieku na Mazowszu Péinocnym wskazuje nie tylko na niski poziom
$wiadomosci, ale tez na powazne zaniedbania ze strony paristwa w systemie
opieki medycznej. Przy dobrze funkcjonujacej pomocy lekarskiej znachorstwo
zapewne udatoby sie wykorzenié'?’. Remedium na szkodliwg dziatalnos¢ zna-
choréw i znachorek nalezato szukaé¢ w zreformowaniu wadliwej organizacji
stuzby zdrowia, ustanowieniu lekarzy gminnych i w popularyzowaniu zasad
higieny!?!. W trosce o zdrowie spoleczeristwa uwaga lekarzy powinna byta by¢
skoncentrowana na uwolnieniu ludnosci spod wplywu szarlatanéw!?2.
Rozmieszczenie personelu medycznego Mazowsza Péinocnego mozna prze-
analizowaé w oparciu o dane odnoszace si¢ do 1904 r. W kazdym z powiatéw

14 Plagi wiejskie, ,Glos Plocki” 1911 nr 99, s. 2.

15 A. Wrzosek, O znachorstwie u nas, ,Krytyka Lekarska” 1900 nr 4, s. 107.

167 lipnowskiego, ,Echa Plockie i Eomzyriskie” 1898 nr 50, s. 2.

17 Z poddasza, ,Korespondent Plocki” 1887 nr 24, s. 3.

118 A. Wrzosek, O znachorstwie..., op. cit., s. 106.

119 E. Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 149-150.

120 Z lipnowskiego..., op. cit., s. 2.

121 I ekarze gminni, ,,Echa Plockie i Eomzynskie” 1899 nr 63, s. 4.

122 T, Garlej, Spoteczne oblicze plockiej medycyny na przestrzeni stulecia, ,Notatki Plockie” 1974
nr1,s. 31.
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na tym terenie w 1904 r. wystepowala wigksza koncentracja personelu medycz-
nego w miastach powiatowych w poréwnaniu z pozostalym obszarem powiatu.
Felczerzy i akuszerki liczbowo przewazali nad lekarzami, co nie bylo zjawi-
skiem pozytywnym. Najwiekszym skupiskiem pracownikéw stuzb medycz-
nych byl Plock. Wéréd miast powiatowych dominowata Miawa, natomiast
w Sierpcu i w Rypinie pracownikéw tych bylo najmniej. Biorac jednak pod uwa-
ge liczbe lekarzy, felczeréw, akuszerek i babek wiejskich w poszczegdlnych po-
wiatach Mazowsza Péinocnego w 1904 r. — z wylaczeniem powiatu plockiego —
nalezy zaznaczy¢, Ze najlepiej sytuacja przedstawiata sie¢ w powiecie mtawskim,
a w dalszej kolejnosci w powiatach: lipnowskim, przasnyskim i sierpeckim. Naj-
mniej pracownikéw, a tym samym mate szanse na szybka i fachowa pomoc me-
dyczna, mieli mieszkaricy powiatu ciechanowskiego i rypiriskiego.

Na podstawie powyzszych rozwazani mozna stwierdzié, ze pomoc medycz-
na na Mazowszu Péinocnym bylta niedostateczna, a niedobdr lekarzy wynikat
przede wszystkim z niskiego dla nich uposazenia. Takze powodowana rézny-
mi czynnikami nieche¢ ludnosci wiejskiej do fachowej medycyny sprawiala, ze
lekarze chetniej osiedlali si¢ w miastach powiatowych niz na wsiach. Praca le-
karza prowincjonalnego byla trudna — nalezalo mozolnie przetamywac stereo-
typy myslenia, popularyzowac zasady higieny, a przede wszystkim najpierw
zbudowa¢ zaufanie ludnosci wiejskiej. Byly to zadania dlugofalowe, wymaga-
jace od lekarzy systematycznej i pelnej poswiecenia pracy. Leczenie chorych
w szpitalach, udzielanie porad medycznych w ambulatoriach i odwiedzanie
cierpigcych w domach w obliczu pogarszajacych si¢ warunkéw materialnych
powodowaly, ze lekarz czesto wykonywat prace ponad swoje sily i mozliwo-
Sci. Niedostateczna liczba lekarzy sprzyjata rozprzestrzenieniu si¢ dziatalnosci
felczerskiej. Nie okreslono wyraZnie zakresu dziatania lekarza i felczera, co sta-
to sie przyczyna réznych nieporozumien i sporéw. Krétki okres przeznaczony
na ksztalcenie felczeréw nie pozwalal na zdobycie rzetelnej wiedzy, co powo-
dowato, ze ich praktyki i udzielane porady nie zawsze byly prawidlowe, zgod-
ne ze sztuka medyczng. Niestety w wielu wypadkach byla to jedyna pomoc
medyczna, na ktéra mogli liczyé mieszkaricy Mazowsza Péinocnego. Podejmo-
wanie za$ przez kobiety pracy w réznych zawodach spowodowalo mniejsze
zainteresowania profesja akuszerki, co w konsekwencji doprowadzilo do defi-
cytu w tym zawodzie. Podzielone srodowisko farmaceutyczne i krzewiaca sie
w nim konkurencyjno$¢ utrudniaty dziatania mogace uporzadkowac i upo-
wszechnia¢ opieki medycznej. Wadliwe rozmieszczenie stuzb medycznych
w terenie i brak wspétpracy pracownikéw medycznych poszczegdlnych szcze-
bli stwarzaly dogodne warunki dla rozwoju znachorstwa. Lekarz, fachowiec
profesji medycznej, przegrywat ze znachorem, ktéry potrafit sprytnie wykorzy-
stywac i niedostatek finansowy, i naiwnos¢ ludnosci wiejskiej. Brak skoordyno-
wanych dziatari i animozje pomiedzy personelem medycznym zmniejszaty
skutecznos$é pracy przedstawicieli stuzby zdrowia, co nie pozostawalo bez
wplywu na stan zdrowia mieszkaricow Mazowsza Péinocnego.
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Abstract: Health care labourer North Mazovian health care years 1865-1915

During 19th century, in the Polish Kingdom, appeared new organization and legal solutions
concerning medical care. The number and variety of medical personnel increased.

In the Northern Mazovian in the second half of 20th the number of doctors was constantly
changing but the aim their work remained the same. No matter if the doctor worked in
a hospital or ran his own practice in the province, was to save lives and alleviate suffering.

The lack of a sufficient number of doctors created the need for medical help for people
from lower medical personnel. The position of a medicine man as a medical assistant
was created in response to the needs of the patients from the Polish Kingdom. The doctors
complained for thequack’s illegal work and quacks complained for the doctors obstructing
their pracitce.

An important role of lower medical staff of the Northern Mazovia also played midwife.
Midwives task was to provide free assistance and reviewing maternity pregnant and giving
birth to a command administrative authorities. In this situation, in the Polish Kingdom, 80%
of births took place without the help of skilful midwife.

Pharmacy as a place where you can stock up on a variety of medications should be
considered as institutions that affect health, and their employees as a lower level of health
care.

On the bases of the considerations, concerning the medical staff it can be concluded that
medical assistance to the Northern Mazovia was insufficient, and the lack of coordinated
actions and medical animosities reduced the effectiveness of health care, which in a negative
way affect the health of its residents.
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