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STRESZCZENIE

W XIX w. w stanie wiedzy medycznej, takze w Prusach nastgpity ogromne zmiany.
Miat miejsce wielki awans ginekologii, ktéra trafita na uniwersytety, zaczety powstawaé tez
liczne panstwowe szkoty potoznicze, ktdre zastapity akuszerki-amatorki. Podjeto préby bar-
dziej humanitarnego traktowania pacjentéw chorych psychicznie, jednak wiedza w tym zakre-
sie byta zbyt znikoma. Bolaczka wieku XVIII i XIX byty ciagle jeszcze zbierajace masowe
zniwo epidemie, np. ospa, odra, febra, tyfus, cholera, gruzlica, czerwonka. Znacznym pro-
blemem, zwlaszcza w armii byt syfilis. Poprawa w leczeniu ospy nastapita dopiero po wpro-
wadzeniu obowigzkowych szczepien. Wielkimi innowacjami XIX w. bylo pojawienie sie
antyseptyki i anestezjologii. Dzieki temu spadta ogromna $miertelno$¢ okotoporodowa kobiet.
Az do konca stulecia $miertelnos¢ byta bardzo wysoka, a zycie ludzkie krétkie. Liczba lekarzy
rosta, jednak byto ich ciagle mato i byli ciagle jeszcze w powaznym stopniu zjawiskiem miej-
skim. W 1849 r. z 5595 lekarzy w Prusach 80% zyto w miastach, znacznie wiecej w prowin-
cjach zachodnich niz wschodnich. Przy braku lekarzy na wsi nadal duze byto znaczenie
znachoréw, medycyny ludowej i religijnej. W XVIII w. powstat, a w XIX stat si¢ zjawiskiem
masowym nowoczesny szpital. Od XVIII w. istniata coraz rozleglejsza struktura panstwowe;
administracji zdrowia z ministerstwem na czele, obejmujaca tez lekarzy miejskich i powiato-
wych. Stopniowo nastepowata poprawa w jako$ci wyzywienia warstw nizszych co zmniejsza-
fo liczbe zachorowar i poprawiato jakoS¢ zycia. Nawozenie zwigkszyto plony,
upowszechnieniu ulegta uprawa ziemniaka, buraka cukrowego, rozwineta sie hodowla bydta
i wzrosta ilos¢ spozywanego migsa. Nauczono sie tez mrozi¢ mieso. Razem z upowszech-
nieniem kolei pozwolito to na ratowanie okolic dotknietych gtodem przez szybki transport
i eksport na duze odlegtosci.
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NA PROGU NOWEJ EPOKI

Juz w XVIII stuleciu na obszarze stuzby zdrowia i wiedzy medycznej
pojawily si¢ znaczace zmiany zapowiadajace nowa epoke. Wprawdzie jesz-
cze w XVIII w. panowata catkowicie btedna teoria humoralna, ktéra glosita,
ze wszelkie choroby biorg si¢ z psucia si¢ 1 gnicia substancji w organizmie,
przede wszystkim ptynow. W rezultacie gtowng 1 catkowicie nieskuteczng
metoda leczenia bylo upuszczanie krwi, co miato si¢ zmieni¢ dopiero w XIX
w!. Katastrofalna sytuacja panowata w ginekologii, ktora dopiero pod koniec
XVIII w. stala si¢ dyscypling uniwersytecka, wczesniej bowiem uwazano za
amoralne zajmowanie si¢ przez lekarzy-mezczyzn tymi sprawami i porody
przyjmowaly majace jedynie przygotowanie praktyczne akuszerki, ktorych
wiedzy towarzyszyly niezliczone zabobony?. Przede wszystkim nie znano
zasad aseptyki, co prowadzilo do bardzo licznych przypadkoéw $mierci
okotoporodowej kobiet na skutek gorgczki potogowej. Dopiero pod koniec
XVII w. powstaty pierwsze szkoty dla potoznych (w 1725 r. porody za-
czeto przyjmowac w szpitalu Charité), ktore nierzadko okoliczna ludnos¢
uwazata za przybytki rozpusty®. Do czaséw o$wiecenia ludzi psychicznie
chorych trzymano w zaktadach zamknigtych razem z przestgpcami i upo-
$ledzonymi. Byli skuci kajdanami i bici. Profesor medycyny z Halle Jo-
hann Riel jeszcze w 1800 r. charakteryzowal warunki, w jakich
przebywali pacjenci przybytkéw dla umystowo chorych: ,,(...) na opusz-
czonych poddaszach nad miejskimi bramami, gdzie gniezdzg si¢ sowy,
albo w wilgotnych lochach, gdzie nie dosiggnie ich wspotczujacy wzrok
ludzi, dla ktérych czlowieczenstwo jest warto$cig i zostawia si¢ ich tam
spetanych tancuchami zbrukanych wlasnymi nieczysto$ciami”. Michel
Foucault opisuje wigzienia dla obtgkanych, gdzie ci przebywali przykuci
do t6zka, wsrdd szczurow i wiasnych odchodow, czesto w klatkach, do
ktorych wrzucalo si¢ przez kraty jedzenie. Na przetomie XVII-XVIII w.
psychicznie chory postrzegany byt nie jak cztowiek, lecz niebezpieczne

L G. Vigarello, Historia zdrowia i choroby. Od sredniowiecza do wspétczesnosci,
Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 1997; F. Lebrun, Jak dawniej leczono. Lekarze, swieci
i czarodzieje w XVII i XVIII wieku, Wydawnictwo Volumen, Warszawa 1997.

2 U. Gleixner, Die , Gute” und die , Bése” Hebammen als Amtsfrauen auf dem
Land (Altmark/Brandenburg, 18 Jahrhundert), [w:] Frauen in der lindlichen Gesellschaft
1500-1800, hg. Heide Wunder, Dt. Landfrauenverband, Géttingen 1996, s. 96-122.

3 H.-Ch. Seidel, Eine neue ,, Kultur des Gebdirens”. Die Medikalisierung von Geburt
im. 18. und 19. Jahrhundert in Deutschland, Franz Steiner Verlag Stuttgart, Stuttgart 1998.
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zwierze, ktore trzeba ujarzmié*. O zadnym leczeniu nie byto mowy. Nie
lepiej sytuacja przedstawiata sie, jezeli pozostawali w domu pod opieka
rodziny, bo ich odmienne zachowanie wywotywalo wczesniej czy podzniej
agresj¢ otoczenia. W okresie o§wiecenia pojawili si¢ psychiatrzy, jak Riel
w Halle, ktorzy starali si¢ pomdc swoim pacjentom. To wedtug ich pomy-
stu mialy powsta¢ nowoczesne zaklady psychiatryczne z prysznicami
1 basenami, gdzie pacjenci nie byliby krepowani, gdzie bylyby ogrody,
w ktorych mogliby wypoczywaé i1 gdzie starano by si¢ ich wyleczy¢.
W 1798 r. oddzial psychiatryczny zatozono w szpitalu Charité, kierowal
nim Ernst Horn, ktory stosowat terapi¢ polegajaca na skrupulatnie prze-
strzeganym planie dnia, nadajacym zyciu pacjentow porzadek. Podobno
jego metoda przynosita czasami pozytywne efekty®. Skuteczne leczenie
zacza¢ si¢ jednak mialo dopiero w latach pigédziesiatych XX w., wraz
z odkryciem chlorpromazyny.

Jezeli centralnym problemem zdrowotno$ci naszych czasow sg cho-
roby krazenia, wiencowe i nowotworowe, to bolaczka XVIII w. byly jeszcze
epidemie (ospa, odra, febra, tyfus, cholera). W XVIII stuleciu cofa¢ si¢ za-
czela z Europy dzuma, ktorej ostatni atak we Francji miat miejsce w 1720 r.,
a w Prusach w 1772. Zaczgto skutecznie zwalcza¢ ospe, uzywajac do tego
najpierw szczepionki z ospy ludzkiej, a nastgpnie krowiej. Po raz pierwszy
szczepienia w Prusach odbyty si¢ w berlinskim Charité w 1769 r., a szcze-
pionka krowia w 1800°. Niestety, przy stabym rozwoju éwczesnej stuzby
zdrowia szczepienia mialy charakter przypadkowy, a szczepienia obowigz-
kowe pojawity si¢ dopiero w XIX w. Niemniej to wtasnie na poczatki XVIII
w. przypada rozwdj stuzby zdrowia. Juz w czasach Fryderyka Wilhelma I
w 1725 r. powstato pierwsze ministerstwo zdrowia — Collegium Medicum et
Sanitatis (Collegium Medicum utworzono w 1685 r.)’, za czym poszed! roz-
woj szkolnictwa medycznego i organizacji prowincjonalnej, powiatowej
1 miejskiej shuzby zdrowia. Zatrudniata ona lekarzy z kasy panstwa, jednak
ich pensje byly niewielkie 1 uzupetiali je, pobierajac oplaty od pacjentow za

4 M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, PIW, Warszawa 1987,
S. 22-23, 142-144; E. Shorter, Historia psychiatrii, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 2005, s. 11-13, 17; R. Porter, Szaleristwo. Rys historyczny, Wydawnictwo Rebis,
Poznan 2003, s. 30-40; C. L. Paul Triib, Heilige und Krankheit, Klett-Cotta, Stuttgart 1978,
s. 71-73.

5 E. Shorter, Historia psychiatrii, dz. cyt., s. 23-30.

6 H. Schultz, Berlin 1650-1800. Sozialgeschichte einer Residenz, Akademie-Verlag,
Berlin 1987, s. 272.

" M. Pistor, Grundziige einer Geschichte der Preussichen Medizinalverwaltunng,
Braunschweig 1909, s. 7, 11.
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wizyte. Tak wigc ta publiczna stuzba zdrowia nie byta calkowicie bezptatna,
a tylko tansza od prywatnej. Liczba lekarzy byta jednak nadal znikoma,
tak ze ludno$¢ chtopska i plebs miejski mogt korzysta¢ jedynie z ustug
znachoréw 1 zamawiaczy, ktorzy mieszali zaklgcia religijne z zabiegami
poganskimi i1 specyfikami ro§linnymi. Zachowali oni swoja pozycje na wsi
jeszcze dtugo w XIX stuleciu. Wybitny lekarz Christoph Wilhelm Hufe-
land ubolewat w poczatkach XIX w.: ,,Co to pomoze, ze 1/6 narodu, ktora
zyje w miastach, znajduje si¢ pod opieka najlepszych zaktadow medycz-
nych i lekarzy, podczas gdy pie¢ szostych, ktore zyja na wsi, sg tej opieki
pozbawione™®. W 1750 r. na 51 lekarzy w Kurmarchi 37 pracowato w Ber-
linie. Honoraria lekarzy od wizyty ustalone zostaty przez taksy w 1725 r.
i pozostaty niezmienione do roku 1802. Wizyta lekarska kosztowata jed-
nego talara, to znaczy pot tygodniéwki robotnika manufaktury albo cze-
ladnika. Nalezy dodaé, ze rozwdj sluzby zdrowia w tym czasie
motywowany byt przede wszystkim wzgledami demograficznymi, ktore
w ostatecznym rozrachunku stluzy¢ miaty w pierwszym rzedzie armii
i jakosci rekrutow. Nastawienie skierowane byto tez przede wszystkim na
walke z epidemiami.

Zycie ludzkie byto krétkie, o ile w ogodle miato czas sie r0zZWinac.
W berlinskiej parafii §w. Mikotaja w latach 1710-1799 na 1000 urodzonych
sposrod szlachty do pierwszego roku zycia dozywato 758, do 15 — 636, do
50 — 212. Robotnicy dnidéwkowi zyli odpowiednio krocej. 707 urodzonych
z 1000 dozywato 1. roku zycia, 424 — 15 lat, a 274 — 50°. Zdecydowana po-
prawa w tym zakresie nastgpita dopiero w koncu XIX w., chociaz juz wiek
XVIII przyniost pewna zmiang.

CHOROBY EPIDEMICZNE

Wczesna nowozytno$¢ znajdowata sie¢ pod wielkim cig¢zarem chordb
epidemicznych. W XIX w. styszymy o dzumie juz tylko ze wzgledu na egip-
ska wyprawe Napoleona, gdzie przezyt calo kontakt z ta chorobg — czarna
smier¢ nadal byta grozZna, ale poza Europg. Niemniej strach przed zaraza byt
ciggle silny i w XIX w. przy wybuchach epidemii w Lewancie (1812) czy
Motdawii (1816) wiadze medyczne w Prusach rozsytaly instrukcje postepo-
wania na wypadek ataku zdawato si¢ odleglej choroby. W XIX w. zagroze-
niem dla Prus byta cholera, ktorej epidemia przywedrowata z Indii w 1831 r.

8 H. Schultz, Berlin 1650-1800, dz. cyt., s. 269.
9 Tamze, s. 325.
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(40 tys. ofiar). Heinrich Heine dostarczyl nam dramatycznego opisu jej skut-
kéw z Paryza. Kolejna fala cholery uderzyta w Niemczech w 1848 (87 tys.),
1853, 1866, kiedy w Prusach zmarlo na jej skutek 120 tys. ludzi, i w 1871 r.
W 1831 r. zmarto 63,1% chorych na choler¢ w Berlinie, w 1848 r. krwawe
zniwo zbierat tyfus. Tyfus plamisty pojawiat si¢ przede wszystkim w czasie
wojny i glodu, i rzeczywiscie w poczatkach XIX w. wystepowat w catej Eu-
ropie, takze w Prusach (1813—1814) okresu wojen napoleonskich. Charakter
epidemiczny miala tez przenoszona przez muchy, brudng wode i Zywnos$é
czerwonka. Od XIX w. czerwonka atakowala w Niemczech rzadziej, przede
wszystkim w okresie wojen. Wprawdzie szczepienia ospy wprowadzono
juz w XVIII w., ale nie miaty one charakteru przymusowego i masowego
i stad choroba ta zadawata jeszcze w XIX w. dotkliwe ciosy. Najwaznie]-
szym powodem zgondéw, w duzym stopniu uwarunkowanych socjalnie,
byta w XIX w. gruzlica, ktora zabijata coraz rzadziej wraz z poprawa wa-
runkow zycia ogotu. Regulatywy z 1835 r. nakazywaty izolowanie w Szpi-
talach chorych na epidemie, takie jak cholera, tyfus, ospa i czerwonka,
ktore to rozwigzania wynikaty bezposrednio z do§wiadczen epidemii cho-
lery w 1831/1832 r. Czgsto to zagrozenie byto powodem zaktadania szpi-
tali w miastach?®.

Mimo poprawy sytuacji zdrowotnej zycie ludzkie caty czas bylto krot-
kie 1 zagrozone. Najwigksza $miertelno$¢ wystepowata we wschodnich pro-
wincjach Prus, ale nie tylko w prowincji poznanskiej (1856/60 — 32,8 zgony
na tysigc mieszkancow), takze w Prusach Wschodnich (33,3) i Zachodnich
(33,3). W zachodnich i katolickich prowincjach Prus poziom zdrowotny lud-
nos$ci byt podobny co w prowincjach wschodnich i protestanckich. W Nadre-
nii $§miertelno$¢ wynosita 25,2, w Westfalii 25,0, a tymczasem na Pomorzu
Zachodnim 24,8, w Brandenburgii 24,5. Dopiero w 1874 r. w Rzeszy znane
od XVIII w., ale bedace sprawa prywatng, szczepienia ospy stang si¢ obo-
wigzkowe. Juz w 1802 r. powstat w Berlinie instytut szczepienia ospy, a do
1817 r. w stolicy Prus zaszczepiono 25 tys. osob, prowadzac jednoczesnie
akcje oswiatowa, bo wobec szczepien byly ogromne uprzedzenia, rowniez
wsrod lekarzy. W rezultacie szczepienia bardzo si¢ rozszerzyly, mimo ze
byly cze$ciowo ptatne. W Prusach jeszcze w 1871 r. zmarto z powodu ospy

10 E. H. Ackerknecht, Geschichte und Geographie der wichtigsten Krankheiten,
F. Enke, Stuttgart 1963, s. 15, 22-28, 32-34, 42-43, 58, 94; M. Pistor, Grundziige einer Ge-
schichte der preussischen Medizinalverwaltung, dz. cyt., s. 118-166.
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60 tys. ludzi, a rok p6zniej nawet 65 tys. Po wprowadzeniu przymusowych
szczepien w calej Rzeszy mialo juz miejsce tylko 65 przypadkéw ospy™l.

INNOWACJE

Ciagle jeszcze anachronicznie puszczano krew, zalecano pocenie sie,
diety, $rodki na przeczyszczenie. W uzyciu byla nadal catkowicie btedna
teoria humoralna, ktéra opisywata chorobe jako zaktocenie sokéw. Powo-
dzeniem cieszyla si¢ makrobiotyka Christopha Wilhelma Hufelanda,
ktory byt wazng postacia w pruskiej medycynie poczatkow XIX w., ma-
gnetyzm i hipnoza, popularny byt rowniez zabobon homeopatii. Pojawiat
si¢ jednak szereg waznych racjonalnych innowacji — anestezjologia, anty-
septyka, ktéora spowodowata, ze kobiety przestaly masowo umiera¢ na
goraczke potogowa, jednak dopiero powstanie bakteriologii w latach
dziewigcdziesiatych zdecydowanie zmieni sytuacje w zakresie antysepty-
ki. Medycyna niemiecka i pruska w II polowie XIX w. odgrywata w swie-
cie role wiodaca. Z punktu widzenia cierpienia pacjenta zasadnicze
znaczenie miato pOjawienie si¢ $§rodkéw przeciwbolowych. Do tej pory
wykorzystywano w tym celu opiaty, ale zwykte rwanie zgba czy operacje
chirurgiczne wykonywano bez znieczulenia, co dla pacjenta bylo praw-
dziwg tortura.

Ogromnym problemem byt syfilis, szacuje si¢, ze w pruskiej armii
liczba zarazonych wynosita 2,2-3,8%. Z duzym udziatem panstwa rozwijata
si¢ stuzba zdrowia, wzrastata liczba lekarzy miejskich 1 powiatowych.
W wigkszym stopniu zaczgto wykorzystywac sport 1 gimnastyke oraz diety
dla utrzymania i poprawy zdrowia.

11 B. Beyus, Familienleben in Deutschland, Rowohlt Verlag, Reinbeck 1988, s. 374;
P. Marschlack, Bevolkerungsgeschichte Deutschlands im 19. und 20. Jahrhundert, Suhrkamp
Verlag, Frankfurt a.M. 1984, s. 34; R. Zilch, Gesundheitswesen und Medizinalpolitik in
Preuflen 1817 bis 1911, [w:] Acta Borussica. Neue Folge. 2. Reihe: Preussen als Kultur-
staat, Abtelung I, Bd. 2.1, Oldenbourg Verlag, Berlin 2010, s. 682-683; W. K6llmann, De-
mographische ,, Konsequenzen” der Industrialisierung in Preuflen, [w:] tegoz, Bevilkerung
in der industriellen Revolution. Studien zur Bevilkerungsgeschichte Deutschlands Vanden-
hoeck & Ruprecht, Géttingen 1974, s. 59; J. Schopenhauer, Gdarniskie wspomnienia mio-
dosci, Stowo/Obraz/Terytoria, Gdansk 2010, s. 122-129.
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LICZBA LEKARZY W PRUSACH

Liczba lekarzy w Prusach wzrosta z 4084 w 1825 r. do 7420 w 1867,
réwnoczesnie jednak szybko rosta liczba ludnosci, w rezultacie czego, jezeli
w 1825 1. na lekarza przypadato 3001 mieszkancow, to w 1867 r. sytuacja si¢
pogorszyta i byto ich 3231. Z perspektywy regionalnej najgorzej wygladata
sytuacja w Prusach Wschodnich, gdzie na jednego lekarza w 1825 r. przypa-
dalo az 6255 pacjentéw, gdy w Brandenburgii 3084, a w Nadrenii 3199.
W prowincji poznanskiej byto ich 4859, a na Pomorzu 4192. Te rdznice
W znacznym stopniu utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie w roku 1867,
a poprawe 1 wyrownanie si¢ poziomu opieki lekarskiej w prowincjach beda
odnotowywa¢ dopiero statystyki z 1910 r., chociaz wowczas prowincja po-
znanska bedzie si¢ pod tym wzgledem znajdowaé na ostatnim miejscu
w Prusach. Na tle og6lnoniemieckim Prusy nie mialy jednak przodujacego
charakteru. W 1853 r. wiecej bylo lekarzy na mieszkanca w Badenii,
a mniej w Bawarii. Lekarz byt ciggle jeszcze w powaznym stopniu zjawi-
skiem miejskim 1 elitarnym. W 1849 r. z 5595 lekarzy 80% zylo w mia-
stach. Bardzo wazne byto tez, ze we wschodnich prowincjach gestosé
zaludnienia byla mniejsza niz w zachodnich 1 co za tym idzie, droga pa-
cjenta do lekarza znacznie dluzsza — jezeli w 1853 r. na zachodzie Prus
pacjent musiat przeby¢ do lekarza przecigtnie droge czterech kilometroéw
to na wschodzie byto to jedenascie kilometrow. W powiecie Kolonia
w 1820/24 r. tylko 20% zmarlych korzystalo przed $miercig z pomocy
lekarskiej. Panstwo regulowalo honoraria 1 obligowalo lekarzy do bez-
ptatnego leczenia ubogich.

ZNACHORZY, MEDYCYNA RELIGIINA

Warstwy ludowe korzystaly ze znachoréw i medycyny ludowej, cho-
ciaz wiedza naukowa upowszechniala si¢ stopniowo, takze przez prase, ka-
lendarze i poradniki. Do drugiej potowy XIX w. wizyta u lekarza w razie
choroby nie byla wcale oczywista, natomiast na wsi znachor byt pod reka.
W 1821 r. pewien szarlatan w Nadrenii leczyt przez chuchanie na pacjenta
1 rysowanie na nim znaku krzyza palcem wskazujacym pomalowanym na
niebiesko. Znachorzy stosowali niezliczone i przedziwne praktyki, jak
czytanie choroby z moczu chorego u szarlatana z 1838 r., inny w 1839 r.
pacjentom kazal rozbiera¢ si¢ do naga i leczniczo ich masowatl. Dynastia
znachorska Pies dziatata przed 1800 r. az do XX w. na obszarze chiro-
praktyki, pokrewnej z kreglarstwem. Kobiety w cigzy przepasywaly sobie
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brzuchy pasami cigzowymi z modlitwami, co zastepowato im niejedno-
krotnie porad¢ lekarska. Leczenie religijne prowadzito tez duchowien-
stwo, a poglad, ze choroba jest rezultatem grzechu, byl powszechny.
Znacznie bardziej nasilonym zjawiskiem medycyna religijna byta w kra-
jach katolickich. W Polsce XIX w. 85% wszystkich cudow stanowity wia-
$nie cudowne uzdrowienia. Walka $wiattych przeciez pruskich wiladz
koscielnych z tego rodzaju praktykami i proby wspierania lekarzy okazy-
waly si¢ bezskuteczne. Np. tradycyjng kuracja dla chorych na w$cieklizne,
zarowno katolikow, jak i1 protestantow w Nadrenii, byla pielgrzymka do
francuskiego klasztoru §w. Huberta w Ardenach, jako ze $w. Hubert chro-
nit w powszechnych wierzeniach mysliwych i zajmowal si¢ leczeniem
wscieklizny. Tam mnisi robili nacigcie na czole chorego i dotykali rany
nicig z szaty Huberta. W kolejnych dniach ugryziony musiat je$¢ poswig-
cony chleb, modli¢ si¢ okreslong liczbe razy i w okreslonej kolejnosci.
Dotknigci chorzy mogli potem po powrocie do domu udziela¢ swojej taski
przez dotknigcie kolejnym chorym i zaoszczedzi¢ im podrézy do §w. Hu-
berta. Taka sytuacja wynikata po czeSci i z tego, ze w tym czasie, do od-
krycia zarazkow przez Pasteura w 1885 r., wécieklizna nie byta uleczalna.
Biskup Hommer pisat w 1826 r.: ,,Trudno zmieni¢ t¢ sytuacj¢, ze kiedy
pojawiajg si¢ symptomy wscieklizny zaréwno katolicy, jak i protestanci
zabobonnie gromadza si¢ u $w. Huberta, dzieje si¢ to rowniez, kiedy sg
zdrowi. Nawet lekarz, ktory lezy ztozony przez artretyzm w ci¢zkich bo-
lach zapomina o swojej godnosci i korzysta z domowych sposobow starej
baby”. W tej sytuacji, kiedy zakazy i edukacja przez lekarzy oraz napo-
mnienia pasterzy mialy mizerne skutki, lokalne wtadze Diisseldorfu nato-
zyly na wiascicieli psow podatek, aby ograniczy¢ ich liczbg. Trzeba
podkresli¢, ze same zalecenia modlitwy i procesji jako ochrony przed cho-
robg miaty stabilizujacy 1 uspokajajacy spotecznie skutek, chronity przed
poczuciem bezradno$ci, zwlaszcza przy braku lekarzy dla ludu, potem
w czestych sytuacjach braku skutecznego leku na choroby, szczeg6lnie
w sytuacjach nieuleczalnych, jak epidemii cholery w latach trzydziestych.
Do XX w. rowniez poziom wiedzy medycyny naukowej byl bardzo niedo-
skonaty. Np. wierzono, ze bol zgbow jest spowodowany przez robaki zg-
bowe, na pozbycie si¢ ktorych profesor Most z Rostocku zalecat oktady
z rozgniecionych much, mrowek lub pszczot. W takiej sytuacji wstawien-
nictwo $w. Apolonii, ktéra zajmowata si¢ bolem z¢bow, musiato by¢
mniej dolegliwe. Nalezy podkresli¢, ze medycyna religijna miata niezwy-
kle rozbudowany i powszechny charakter. Przede wszystkim pomocg cho-
rym zajmowali si¢ wyspecjalizowani w chorobach §wigci. I tak sw. Klara
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zajmowata si¢ chorobami oczu, $w. Katarzyna chorobami niezytowymi,
$w. Aureliusz chorobami uszu, $w. Lucja niewidomymi itd. Praktyki lecz-
nicze polegaly nie tylko na modlitwie, ale tez pielgrzymkach i kulcie reli-
kwii. Patronéw choroéb bylo bez liku i wystgpowato wsérdod nich duze
zréznicowanie terytorialne.

Hans Medick w znakomitej ksigzce o Laichingen wskazuje, ze do
XIX w. najpopularniejsze byly ksigzki pobozne stuzace przeciwdziataniu
konkretnym materialnym nieszcze¢$ciom, przede wszystkim chorobom.
Osobne tytuly zawieraty modlitwy przeciwdziatajace kleskom atmosferycz-
nym: burzom, piorunom, deszczom, suszom, inne przeznaczone byly dla ko-
biet w cigzy, poloznic i matek matych dzieci. Dopiero potem zwyci¢zyta
literatura koncentrujaca si¢ na uswigceniu codziennej pracy i wskazujaca na
konieczno$¢ wytrwatego znoszenia trudow jako na droge wiodaca do zba-
wienia.

W ordynacji przemystowej dla Zwigzku Niemieckiego z 1869 r.
zniesiony zostal dotychczasowy zakaz parania si¢ znachorstwem (§ 199
kodeksu karnego z 1851 r.), czyli medycyna ludowa, co spowodowato
dalsze rozplenienie si¢ szarlatanow, ktorzy teraz bez zahamowan mogli
reklamowac¢ si¢ w prasie. Do tej pory znachorzy karani byli finansowo,
np. w 1838 r. w rejencji Kolonia byto 26 spraw sadowych tego rodzaju,
w ktorych dziesigciu szarlatanow ukaranych zostato niskag karg 1-5 tala-
row. Uzdrowiciele prébowali unika¢ odpowiedzialno$ci w ten sposéb, ze
nie brali od pacjentéw honoraridow, tylko przyjmowali prezenty. Proble-
mem byli tez przekraczajacy swoje kompetencje chirurdzy, akuszerki
i wyrwizeby bez licencji oraz powszechne korzystanie z ,,cudownych
lekow”.

Trzeba zaznaczy¢, Ze przy ogdlnie sceptycznym stosunku do religijnej
medycyny w Prusach, wladze Kosciota katolickiego catkowicie jej nie odrzu-
caty. W skali europejskiej zaakceptowaty wiec niektore uzdrowienia, uznajac
je za cudowne, jak te, do ktorych doszto w Lourds w 1858 r. Komisja ko-
Scielna w 1862 r. uznata tam siedem uzdrowien na 42 przedstawione przy-
padki, ale do 1907 r. kolejnych oficjalnych uzdrowien nie byto. Nieoficjalnie
publikowano ,,Roczniki Matki Boskiej w Lourds”, w ktorych do 1876 r. za-
mieszczono informacje o 206 uzdrowieniach. Z czasem zorganizowano
w Lourds biuro orzeczen lekarskich, ktore wydawato cudownie uzdrowio-
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nym zaswiadczenia lekarskie, aby unikng¢ oskarzen o symulacje, egzaltacje
i ztudzenia®,

NOWOCZESNY SZPITAL

Na XVIII w. przypadto powstanie, a na XIX wtasciwy okres rozwoju
instytucji nowoczesnego szpitala, ktory nie zajmowal si¢ juz, jak dawniej,
biednymi i starymi (Hospital), lecz leczeniem chorych (Krankenhaus). Takim
szpitalem w fazie jeszcze niepelnego uksztaltowania byl szpital Charité
w Berlinie (1785-1800). Stopniowo wprowadzane byly kolejne innowacje,
jak karty pacjenta, gdzie znajdowala si¢ cata historia choroby, zatrudnianie
lekarzy w szpitalu na etatach, bardziej precyzyjne dostosowywanie liczby
personelu do liczby chorych. Okreslano szpital jako maszyneg, ktora musi
sprawnie dziata¢. Dawniej motywowana religijnie opieka nad chorymi, teraz
zaczynata by¢ regulowana normami $§wieckimi w powigzaniu z adekwatnym
wynagrodzeniem i warunkami pracy. Caty czas nie byly to jeszcze stosunki
nam wspotczesne, skoro lekarz z Charité Ernst Horn mogt w 1808 r. wpas¢
na pomyst karania niezdyscyplinowanych pacjentéw dziesigcioma uderze-
niami chtosty. Byly to $redniowieczne jeszcze tradycje, ale ulegaty stopnio-
wemu wyparciu, podobnie jak regulacja czasu dnia przez wspdlne modlitwy

12 N. Freytag, Aberglauben im 19. Jahrhundert. Preufien und seine Rheinprovinz
zwischen Tradition und Moderne (1815-1918), Duncker&Humblot, Berlin 2003, s. 201-251;
A. Angenedt, Heilige und Reliquien. Die Geschichte ihres Kultes vom frithen Christentum
bis zur Gegenwart, Wydawnictwo Beck, Miinchen 1994, s. 74-80; C. L. Paul Triib, Heilige
und Krankheit, s. 203-204; H. Medick, Weben und Uberleben in Laichingen 1650-1900.
Lokalgeschichte als Allgemeine Geschichte, Wydawnictwo Vandenhoeck & Ruprech, Got-
tingen 1997; L. Stomma Antropologia kultury wsi polskiej XIX w., Instytut Wydawniczy
PAX, Warszawa 1986, s. 224; K. P. Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, Darm-
stadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt 2003, s. 27-28; Z. Libera, Znachor
w tradycjach ludowych i popularnych XIX-XX wieku, Towarzystwo Przyjaciot Ossolineum,
Wroctaw 2003; J. Jagla, Boska Medycyna i Niebiescy uzdrowiciele wobec kalectwa i choréb
cztowieka, Wydawnictwo Neriton, Warszawa 2004, s. 65-67, 281; J. Bouflet, Historia
cudow. Od Sredniowiecza do dzis, Oficyna Naukowa, Warszawa 2011, s. 199-201; G. Viga-
rello, Historia zdrowia i choroby. Od Sredniowiecza do wspétczesnosci, Wydawnictwo Vo-
lumen, Warszawa 1997, s. 190-198; C. Quétel, Niemoc z Neapolu, czyli historia syfilisu,
Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1991, s. 96-100; J. Delumeau, Strach w kulturze Za-
chodu XIV=XVIII w. Oblezony gréd, Wydawnictwo Volumen, Warszawa 2011, s. 435-436,
J. Delumeau, Skrzydta aniota. Poczucie bezpieczeristwa w duchowosci cztowieka Zachodu
w dawnych czasach, Wydawnictwo Volumen, Warszawa 1998, s. 199-200; Z. Libera, Medy-
cyna ludowa. Chiopski rozsqdek czy gminna fantazja?, Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
ctawskiego, Wroctaw 1993, s. 228; J. Jeszke, Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX
w., Wydawnictwo Arboretum, Wroctaw 1996, s. 39-44; Z. Libera, Znachor, s. 75-80.
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1 msze oraz kaplica jako centralny punkt szpitala. W to miejsce pojawit si¢
obchod lekarski i koszarowy plan dnia z podzialem na godziny. Pacjent byt
obiektem dyscypliny, a 0 jego prawach jeszcze nie bylo mowy.

W 1825 r. byto w Prusach 215, w 1855 r. — 685, a w 1867 r. — 1129
szpitali. Zdarzaly si¢ szpitale na dziesi¢¢ 16zek 1 juz na poczatku XIX w. ta-
kie na 600, jak berlinski Charité. Jeden szpital przypadat juz nie na 75000
(w 1822 r.) lecz na 25000 (w 1855 r.) mieszkancow. Nastepnie, w 1825 r.
w Prusach w szpitalach przyjeto 6,3 tys. chorych, gdy w 1867 r. 284 tys., co
oznacza dynamiczny rozwdj opieki zdrowotnej, przy czym przytlaczajaco
dominowata publiczna stuzba zdrowia. Z perspektywy catej Rzeszy Nie-
mieckiej, jezeli w 1877 r. na 1000 mieszkancéw przypadato 9 chorych leczo-
nych w szpitalach, to w 1985 r. ta liczba wynosita 174, a wigc
dwudziestokrotnie wigcej. Jest to wazna informacja, bo méwi nam, ze do
1871 r. opieka szpitalna odgrywata jeszcze marginalng rol¢ w zachowaniu
zdrowia mieszkancow Prus. Liczba chetnych byta w tym czasie w stosunku
do liczby 16zek, w pordwnaniu z pdzniejszym rozwojem, stosunkowo niska.
Ciagle wazne byly wizyty lekarskie, szczeg6lnie w domach zamozniejszych,
gdzie nawet odbywaty si¢ operacje, bo przeciez nie bylo jeszcze pdzniejsze-
go skomplikowanego sprzetu medycznego.

W tym czasie postgpowaty procesy sekularyzacji i centralizacji opieki
zdrowotnej. Powstawaly szpitale specjalistyczne, potoznicze i dziecigce. Po-
rod zaczynal si¢ przenosi¢ z domu do szpitala. Poczatkowo szpital uwazany
byt za miejsce dla ubogich chorych, tak wprost definiowata go encyklopedia
z 1791 r., stopniowo objat swoim dziataniem i1 zamozniejszych. Dhugo
w szpitalach przewazaly osoby samotne, majace rodzing chorowaty raczej
w domu. To zaskakujace, ale do pdznych lat XIX w. w szpitalach lezeli prze-
de wszystkim dojrzali, ale mtodzi ludzie z biedniejszych warstw (ogotem z
warstw nizszych 90-95%), przede wszystkim czeladnicy, uczniowie rzemio-
sta, takze stuzba i robotnicy z problemami zdrowotnymi, gdy dzisiaj s3 to
przede wszystkim ludzie starsi, ktorych wowczas, podobnie jak dzieci, pra-
wie w szpitalach nie byto. Finansowanie pobytu w szpitalu odbywalo si¢ czg-
sto przez publiczng opieke socjalng. W 1845 r. powstaly tez w Prusach
»Hilfskassen” dla chorych, a od 1850 r. powstawaly fabryczne kasy chorych.
Specyfika tych pochodzacych z nizin spotecznych chorych w szpitalach byto,
ze u znacznej czesci z nich stwierdzano §wierzb.

Zmieniala si¢ opieka nad chorymi umystowo, wobec ktorych rezy-
gnowano coraz czesciej z tancuchow, brutalnosci 1 nieludzkiego traktowania.

Rola panstwa w opiece medycznej byla znaczna, ale ciagle jeszcze
bliska absolutystycznej ,,policji medycznej” 1 bardzo odlegta od nowoczesne;j
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opieki zdrowotnej. Trzeba jednak pamigtac, ze to wiasnie w koncu XVIII w.
kameralistyka, populacjonizm i policja medyczna przeniosty odpowiedzial-
nos¢ za zdrowie mieszkancoOw z miasta na panstwo i od tej pory az do dzi$
juz si¢ ono od niej nie uwolnito. Nowoczesna idea szpitala jako instytucji
publicznej (Krankenhaus) pochodzi wiasnie z tego czasu, podobnie jak ofen-
sywa medycyny naukowej przeciwko medycynie ludowej jako siedlisku za-
bobondéw. Juz Leibniz pisat, ze ,prawdziwa sita panstwa lezy w liczbie
mieszkancoOw”, za czym szla troska o ich zdrowie, ktory to poglad zyskiwat
na znaczeniu od XVIII w. Do ochrony zdrowia wykorzystywano nawet pa-
storow, ktorzy mieli propagowac szczepienie ospy, uczy¢ mtodziezy poste-
powania wlasciwego dla zachowania zdrowia, a rodzicow ochrony
potomstwa.

ORGANIZACJA SLUZBY ZDROWIA

Przez cate stulecie liberatlowie z uporem naciskali na wycofanie si¢
panstwa ze stuzby zdrowia, ich skuteczno$¢ byta jednak ograniczona. Od
1809 r., po epoce rzadow Collegium Medicum et Sanitatis, zorganizowana
zostala Sekcja Medyczna w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych pod kie-
rownictwem Humboldta, ktory kierowat jednocze$nie szkotami 1 uniwersyte-
tami. Dla ksztalcenia lekarzy wojskowych dziatata od 1811 r. medyczno-
chirurgiczna Akademia dla Wojska, a praktycznego ksztalcenia lekarzy pod-
jat sie szpital Charité. Medycyna byta tez oczywiscie juz od sredniowiecza na
uniwersytetach, ale tam wyktadano ja po tacinie, gdy w akademii wojskowe;j
po niemiecku. Zmienito si¢ to dopiero w 1840 r., kiedy powotany do Berlina
z Ziirichu profesor Schonlein przyjal prace pod warunkiem, ze wyktady be-
dzie prowadzit w jezyku niemieckim. W 1817 r. powolane zostalo Minister-
stwo Wyznan, w ktérym utworzono oddzial do spraw medycznych.
Wyznaczani przez wiladze medyczne juz w XVIII w. lekarze urzedowi
w miastach 1 powiatach, tzw. fizycy, w koncu XIX w. nazywani byli leka-
rzami powiatowymi (Kreisdrzte). W prowincjach stuzbg zdrowia kierowaty
prowincjonalne kolegia medyczne, jako czgs¢ sktadowa administracji pro-
wincjonalnej, kierowanej przez nadprezydenta. Kuriozalne bylo utrzymywa-
nie caty czas w mocy anachronicznego edyktu medycznego z 1725 r., ktory
byt wprawdzie w kolejnych dziesiecioleciach przez nast¢pujace po sobie re-
gulacje zmieniany, ale catkowicie usuni¢to go dopiero w 1901 r. Dhugo
utrzymywata sie rdéznica wyksztalcenia miedzy lekarzami i1 chirurgami,
w minionych stuleciach bedacymi rzemie$lnikami, gdzie ci ostatni nie musie-
li mie¢ studiow, a utworzono dla nich specjalne prowincjonalne szkoty chi-
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rurgow. W 1825 r. urzedowo za lekarzy uznano stomatologéw, wczesniej
peliacych podrzgdng role ,,wyrwizebow” (Zahnbrecher), stuzacych wytacz-
nie do ekstrakcji. Pierwsze w Prusach wyklady ze stomatologii na Uniwersy-
tecie Berlinskim mialy miejsce w 1827/28 r. Jednak dlugo jeszcze
dominowali w kraju wyrwiz¢by. W 1838 r. byto zaledwie 64 profesjonalnych
dentystow, w 1858 r. — 103. Do kolejnych unowoczesnien nalezato utworze-
nie przy uczelniach klinik uniwersyteckich, gdzie mozna bylo w praktyce
rozwija¢ nauke i prowadzi¢ edukacj¢. Kliniki powstaly kolejno w Krélewcu
w 1809 r., we Wroctawiu w 1811, w Bonn w 1819, a takze w Berlinie. Jezeli
w 1820 r. liczba studentéw medycyny w Prusach wynosita 629 i stanowili
oni 20% wszystkich studentéw, to w 1870 r. byto ich juz 2094 (27,8%), przy
czym kobiety na medycyng, jak i gdzie indziej, zaczgto przyjmowac dopiero
w roku 1908.

MEDYCYNA A DEMOGRAFIA

Do XVIII w. wazna dla demografii ginekologia w ogdle nie byla
przedmiotem zainteresowania medycyny uniwersyteckiej. Chociaz ksigzki na
ten temat powstawaty, lekarze ze specjalno$cia potoznicza pojawili si¢ dopie-
ro w XIX w. Do tego czasu przyjmowaniem porodow zajmowali si¢ rzadko
chirurdzy, a prawie zawsze akuszerki przekazujace sobie z reguty pelng za-
bobondéw wiedze z pokolenia na pokolenie. Jeszcze do poczatkow XX w.
ludowe akuszerki stosowaty praktykowane od czasow Hipokratesa puszcza-
nie krwi przed porodem, jako §rodek wzmacniajacy. Gorzej, ze do polowy
XIX w. taki sam poglad panowal w medycynie oficjalne;.

Nadzor panstwa nad ksztalceniem poloznych byt wprowadzony jako
czgs$¢ ,,polityki ludnosciowej” (Peuplierungspolitik) juz w XVIII w., chociaz
w XIX w. nadal trwaly praktyki tradycyjne. Stan szkot potozniczych w Pru-
sach XIX stulecia w porownaniu z Anglia i Francja nie byt najlepszy. Byty
ogromne opory z zaakceptowaniem przez opini¢ publiczng ginekologdéw
mezezyzn (1820-1850), dlugo uwazano za nieprzyzwoite, aby mezczyzna
wykonywat ten zawod, miejscowa ludnos$¢ szkoly potoznicze, gdzie przyj-
mowano porody, uwazata za przybytki rozpusty, a kobiety udajace si¢ do
ginekologa za dziwki. Na uniwersytetach nie wyktadano potoznictwa az do
XV w., np. w Halle do 1741 r., jednak zajecia praktyczne w tym zakresie
zaczely si¢ pozniej — w Halle w 1811 r., w Krélewcu w 1793, w Berlinie
w 1817 r.

Liczba potoznych w Prusach wzrosta z 10486 w 1825 r. do 16975
w 1876, przy szybkim wzro$cie demograficznym oznaczato to jednak wzrost
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liczby ludnosci przypadajacej na jedng potozng z 1169 na 1514. W tym cza-
sie w prowincji poznanskiej na jedng potozng przypadato 2825 mieszkancow.
Sytuacje paradoksalnie pogarszat fakt, ze wzrastal poziom wiedzy i coraz
wiecej kobiet korzystalo z pomocy medycznej. Niemniej w szpitalach jeszcze
na przetomie XIX 1 XX w. rodzit zaledwie jeden procent kobiet, a cala reszta
w domu. W XVIII w. w miastach porody przyjmowali, chociaz tez rzadko,
raczej chirurdzy niz lekarze, a zwykle polozne, na wsi natomiast prawie wy-
tacznie one. W Prusach w 1824 r. jeden lekarz ginekolog przypadat na 9312
mieszkancow, w 1840 na 5976 osob, a w 1852 r. na 4573 o0sob. Przewazali
jednak zdecydowanie potoznicy w miastach, a wie$ znajdowata si¢ pod opie-
ka akuszerek.

Bardzo powaznym problemem byla ogromna $miertelno$¢ okotopo-
rodowa kobiet, na skutek czego kobiety porodu si¢ baty. Dzisiaj ten problem
wydaje si¢ niezrozumiaty, poniewaz 95% porodéow odbywa si¢ bez kompli-
kacji. Kiedy si¢ jednak wezmie pod uwage, ze kobieta w tamtym czasie ro-
dzita §rednio 6-8 dzieci, zagrozenie gwalttownie wzrastalo. W 1877 r. 25%
kobiet zmartych migdzy 20. a 40. rokiem zycia utracito zycie na skutek kom-
plikacji podczas cigzy, porodu i potogu, w Westfalii byto ich zdecydowanie
mniej, bo 14%, a w Berlinie 11,5%. Mimo to az do konca XIX w. $mier¢
okotoporodowa pozostata najczgstszym powodem $mierci kobiet. Oznaczato
to, ze do konca XIX w. co dwudziesta matka tracila Zycie na skutek $mierci
okotoporodowej, przede wszystkim na skutek gorgczki potogowej. Od XVIII
w. do 1880 r. nie doszto w Prusach do wigkszych zmian, zdecydowana po-
prawa nastgpita w kolejnych latach na skutek upowszechnienia si¢ antysep-
tyki, czyli mycia rak 1 instrumentow przed badaniem, a nie po, jak bylo
wczesniej, co pozwolito wyeliminowac tragiczne skutki gorgczki potogowe;.
Nadal jednak nie umiano tego schorzenia leczy¢ i dopiero wprowadzenie
sulfonamidéw w latach 1930/40 doprowadzito do przetomu. Berlifiski lekarz
Boehr stwierdzit w latach siedemdziesigtych XIX w., ze goraczka pologowa
zbiera wsrdd kobiet wigksze zniwo niz ospa i1 cholera razem wzigte.

Juz Fryderyk II w 1774 r. rozkazal, aby apteki w Prusach posiadali
wytacznie ludzie majacy odpowiednie kwalifikacje. Sami aptekarze skarzyli
si¢, ze lekarstwa sprzedaja nielegalnie kupcy bez koncesji. W 1793 r. apteka-
rze otrzymali wydany dla siebie przez Collegium Medicum zbidr przepisow
regulujacych ich prace. Zgody na otwarcie apteki do 1811 r. udzielat krél
osobiscie, nastepnie wtadze medyczne.
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ROLA PANSTWA I INSTYTUCJI PUBLICZNYCH
W SLUZBIE ZDROWIA

Wybitny pruski lekarz Rudolf Virchow wskazywal na konieczno$¢
wzrostu roli panstwa przy zwalczaniu chordb epidemicznych, w tym wypad-
ku tyfusu. Dzigki niemu powstata norma cywilizacyjna naszego Swiata, ze
opieka lekarska nie jest zwigzana ze stopniem zamoznos$ci, ale prawem kaz-
dego i troska o to nalezy do panstwa. Tego rodzaju poglady ksztattowaty si¢
szczegolnie od rewolucji 1848 r. Virchow zapoczatkowat tez rozwoj szpitala
nowoczesnego, ktérego cecha byto to, ze nie zajmowat si¢ tylko, jak dotad,
leczeniem chorych, ale takze ksztatceniem lekarzy i rozwojem nauk medycz-
nych. Dzieki Virchowowi chorowanie warstw nizszych powigzane zostato
z warunkami mieszkaniowymi, zywieniowymi i charakterem pracy, co bada-
fa powstata nowa dziedzina nauki ,higiena spoteczna” (Sozialhygiene). Od
tego czasu wzrastato zainteresowanie panstwa i samorzadu tymi kwestiami,
podczas gdy do tej pory traktowane byly jako mato znaczace.

W praktyce opicka nad chorymi wychodzita z idei opieki nad ubogi-
mi, ktéra byta cedowana na lokalne gminy miejskie i wiejskie. W Prusach
opiekowano si¢ tymi ubogimi, ktoérzy mieszkali w danym rejonie przynajm-
niej przez rok bez korzystania z pomocy opieki spolecznej. To stawiato
w sytuacji niekorzystnej pracownikow sezonowych, takich jak stuzace, cze-
ladnicy, robotnicy fabryczni, robotnicy dniowkowi. Wtasnie w takim kontek-
Scie organizowane byly przez miasta szpitale na poczatku XIX w. Koszt
utrzymania pacjenta byt w nich ponoszony do 2/3 przez gminng opieke spo-
teczng finansowang z lokalnej gminnej czy rzemies$lniczej albo fabrycznej
kasy ubezpieczeniowej. Ubezpieczenia lokalne byty organizowane w Prusach
przez ustawy z 1845 i 1854 r., a bismarckowska ustawa o ubezpieczeniach
zdrowotnych z 1876 r. dla catej Rzeszy stanowita ich rozwinigcie 1 wprowa-
dzata w ich wypadku masowg skale. W tle tych rozwigzan staty praktyki tra-
dycjonalistyczne 1 cechowe oraz polityczne wobec ubogich, stad znaczna
cze$¢ klientow nie oplacata pobytu w szpitalu z ubezpieczenia, ale byta fi-
nansowana przez opieke spoteczng. Wazng role w opiece zdrowotnej petity
tez Ko$cioty — katolicki 1 protestanckie, organizujac wtasne placowki zdro-
wotne, szczegdlnie w obliczu zagrozenia pauperyzmem. Miasta zawieraty
kontrakty z zakonami zenskimi albo protestanckimi diakonisami na opieke
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pielegniarska nad chorymi w miejskich szpitalach. Od lat sze$¢dziesiatych
pojawilty sie tez §wieckie siostry Czerwonego Krzyza®®.

ZMIANY W JAKOSCI WYZYWIENIA

Z punktu widzenia jako$ci zdrowia fundamentalne znaczenie miaty
zmiany w jakosci wyzywienia w XIX w.'*. Niedostatki w tym zakresie i nie-
urodzaje przyczynialy si¢ do rozwijania epidemii. Prusy wieku XVIII naleza-
ly do epoki cywilizacji przedprzemystowej 1 agrarnej, a to oznaczato
niewielka innowacyjno$¢ i niski poziom zycia codziennego, zwlaszcza wiek-
szo$ci biedniejszych grup spotecznych. W tym zakresie Prusy nie rdznily si¢
zbytnio od innych krajéw folwarczno-panszczyznianych polozonego na
wschod od Laby obszaru stabo rozwinigtej Europy. Znacznie korzystniej
przedstawiala si¢ sytuacja spoleczno-gospodarcza Prus w zachodnich pro-
wincjach, ale nie one dominowaty. O nedzy i ucisku w prowincjach wschod-
nich Prus i zamoznoéci zachodnich pisat pod koniec XVIII w. Mirabeau®.

13 R. Zilch, Gesundheitswesen und Medizinalpolitik in Preufle, s. 636-705; R. Jiitte,
Vom Hospital zum Krankenhaus: 16. — 19. Jahrhundert, [w:] ,, Einem jeden Kranken in ei-
nem Hospitale sein eigenes Bett”. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhaus in
Deutschland im 19. Jahrhundert, Hg. Alfons Labisch, Reinhard Spree, Wydawnictwo Cam-
pus, Frankfurt a.M./ New York 1996, s. 32-45; R. Spree, Quantitative Aspekte der Entwick-
lung des Krankenhauswesens im 19. und 20. Jahrhundert, [w:] tamze, s. 51-83; A. Labisch
Das Allgemeine Krankenhaus in der kommunalen Sozial- und Gesundheitspolitik des 19.
Jahrhunderts, tamze, s. 253-287; T. Nipperdey, Deutsche Geschichte 1800-/866. Biirger-
welt und starker Staat, Wydawnictwo Beck, Miinchen 1983, s. 141-145; R. Miinch, Gesund-
heitswesen im 18. und 19. Jahrhundert. Das Berliner Beispiel, Akademie-Verlag, Berlin
1995, s. 48-58; H.-Ch. Seidel, Eine neue Kultur des Gebdirens, s. 57-65, 98-99, 134-135,
316-319; Ch. Barthel, Medizinische Polizey und medizinische Aufkidrung. Aspekte des dffent-
lichen Gesundheitsdiskurses im 18. Jahrhundert, Wydawnictwo Campus, Frankfurt — New
York 1989, s. 27, 151-159; M. Pistor, Grundziige einer Geschichte der preussischen Medizi-
nalverwaltung, s. 31-41; A. Labisch, Homo Hygienicus. Gesundheit und Medizin in der Neu-
zeit, Campus Verlag, Frankfurt — New York 1992, s. 85-115; E. Shorter, Der weibliche
Korper als Schicksal. Zur Sozialgeschichte der Frau, Wydawnictwo Piper, Miinchen 1984, s.
53-55; H.-H. Bass, Hungerkrisen in Preussen wdihrend der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts, Scripta Mercaturae Verlag, St.Katharinen 1991; N. Elias, O procesie cywilizacji. Ana-
lizy socjo- i psychogenetyczne, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa 2011,
s. 121-288.

14 B. W. Higman, Historia zywnosci. Jak zywnos$¢ zmieniata swiat, \Wydawnictwo
Aletheia, Warszawa 2012, s. 378.

15 H. ReiBner, Mirabeau und seine ,, Monarchie Prusienne”, Wydawnictwo Walter
de Gruyter, Berlin 1926, s. 28-29; P. Meyzie, Kuchnia w Europie doby nowozytnej. Jesé
i pi¢: XVI-XIX wiek, Oficyna Wydawnicza Mowia Wieki, Warszawa 2012, s. 112-131.
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Decydujace znaczenie miata tu granica Laby, ktéra oznaczata obszar refeuda-
lizacji, gdzie postep przebiegat znacznie wolniej.

Gltownym przedmiotem konsumpcji byty artykuly produkowane przez
wies, zwlaszcza produkcja zbozowa, przede wszystkim zyto, nastepnie psze-
nica. Migdzy poszczegdlnymi stanami wystepowaty jednak w tej kwestii
istotne roéznice. Szlachta znacznie wigcej spozywala migsa, ktore bylo sym-
bolem zamoznosci. Inaczej niz w Polsce sarmackiej, nie dochodzito jednak
do przesadnej ,konsumpcji na pokaz”, na co wptyw miaty protestanckie
wzorce wstrzemi¢zliwosci, chociaz i1 tutaj wystawno$¢ na wielu miata swoj
wptyw. W diecie chlopskiej brakowalo biatka zwierzgcego, spozywano je
gtéwnie z okazji $wigt: na Wielkanoc, Boze Narodzenie i Zielone Swieta'®.
Sytuacje aprowizacyjng obok niskich plonéw dodatkowo pogarszaty czeste
klegski nieurodzaju spowodowane przez susze, gradobicia, anomalie pogodo-
we. Dotkliwe byly tez niedostatki zywnosci wystepujace szczegdlnie wcze-
sng wiosng!’. Warto zauwazyé, Ze na tereny Prus docierala rowniez
szarancza, ktéra powodowata znaczne straty w rolnictwie®®. Problem stano-
wita tez plaga wilkow'®. Poprawe w zakresie konsumpcji i przetrwania okre-
soOw kryzysow przyniosta w XVIII w. organizacja, gléwnie dla potrzeb
wojska, systemu magazyndéw zbozowych, z ktorych w razie koniecznosci
sprzedawano zboze po umiarkowanych cenach takze ludnosci. Kleska glodu
byta tez z reguty powodowana przez wojny. Nieurodzaj i wojny prowadzity
do ostabienia stanu zdrowotnego populacji, czego nastepstwem byly epide-
mie. Pozytywne zmiany w zakresie wyzywienia nastgpily dopiero po 1740 r.,
kiedy — poczynajac od Slaska — zaczelo sie upowszechnianie uprawy ziem-
niaka, chociaz w Saksonii i Palatynacie uprawy sa wzmiankowane juz
w 1680 r. W tym procesie waznym momentem byla wojna siedmioletnia,
a nastepnie klgska glodu lat 1770-1772. Decydujace zmiany na obszarze
upowszechnienia uprawy ziemniakow nastapily jednak dopiero w XIX stule-
ciu®. Te innowacje, jak i wszelkie inne, konserwatywni chtopi przyjmowali
jednak z trudem. Poprawe sytuacji w rolnictwie, zwlaszcza w hodowli, przy-

16 R. van Diilmen, Kultur und Alltag in der Friihen Neuzeit, Bd. 1, C. H. Beck,
Miinchen 1990, s. 68-74; P. Meyzie, Kuchnia w Europie doby nowozytnej, s. 142-149.

17"W. Abel, Massenarmut und Hungerkrisen im vorindustriellen Deutschland,
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen 1972.

18 p. Schwartz, Heuschreckenplage in der Neumark wihrend des 18. Jahrhunderts,
Schriften des Vereins fiir die Geschichte Neumark, 1904, 16, s. 241-252.

19 p. Schwartz, Wélfe in der Neumark, Die Neumark, 1927, 11/12, s. 149-165.

20 M. Montanari, Der Hunger und der Uberfluf3. Kulturgeschichte der Ernéihrung in
Europa, Wydawnictwo C. H. Beck, Miinchen 1996, s. 164-167.
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niosto upowszechnienie uprawy koniczyny, jednak znaczenie ptodozmianu
byto jeszcze niewielkie. Sztuczne nawozenie pojawito si¢ wraz z powstaniem
chemii dopiero w wieku XIX i plony uzyskiwane z upraw zbozowych byty
do tego czasu niskie. Niewystarczajace bylo tez zaspokojenie potrzeb kon-
sumpcyjnych w warzywa i owoce. Najwieksze trudnosci aprowizacyjne miat
plebs miejski, ktory wszystkie produkty musiat kupowa¢. Deficytowym arty-
kutem byt cukier. Poza miodem dostepny byt tylko drogi cukier trzcinowy.
Dominujacym napojem warstw ubozszych bylo piwo, zamozniejszych wino.
Rozpowszechniona byla rowniez konsumpcja wodki, nie tylko jako lekar-
stwo. Warto zaznaczy¢, ze wszystkie uzywki (kawa, herbata, tyton) trakto-
wane byty dlugo jako lek. Zwalczajaca pijanstwo polityka wtadcow pruskich
i Kosciota nie dawata wigkszych rezultatow, konsumpcja wodki stopniowo
rosta. Prawdziwym problemem alkoholizm stal si¢ dopiero w XIX w., wraz
z rozwojem gorzelnictwa opartego na ziemniakach?!. W 1827 r. zuzycie al-
koholu na gtow¢ wynosito w Prusach 5,9 litra spirytusu. Dyscyplinowanie
konsumpcji wodki polegato np. na wydawaniu przez krolow zarzadzen ogra-
niczajacych ilo$¢ alkoholu spozywanego z okazji wesel czy chrztoéw. Wsrod
elit popularyzowata si¢ kawa i herbata. Do Niemiec kawa przybyta z Francji
pod koniec XVII w. Pierwsza kawiarnia odnotowana zostata w Norymberdze
w 1696 1., a juz w pierwszych dziesigcioleciach XVIII w. upowszechnita si¢
wsrod elit catych Niemiec. Daniel Chodowiecki w swoim dzienniku podrézy
przez Pomorze twierdzit, ze filizanki kawy mozna si¢ juz bylo w tym czasie
napi¢ w kazdym zajezdzie, a wigc nie mogta by¢ ona wielka rzadkoscia.
Niebawem podjeta zostata w Berlinie kampania na rzecz szkodliwosci
kawy i herbaty, prowadzono ja w $cistym zwigzku z atakami na artykuty luk-
susowe, co miato zwiazek z polityka merkantylistyczng panstwa??. Z drugiej
strony przez opodatkowanie kawa i1 herbata stanowily wazne zrodto docho-
dow panstwa. Jezeli chodzi o uzywki, pewnemu upowszechnieniu ulegato
palenie tytoniu, przede wszystkim fajek, ktoérych piekng kolekcj¢ miat Fryde-

2L ). W. Petersen, Geschichte der deutschen Nationalneigung zum Trunke, Leipzig
1782; W. Bode, Kurze Geschichte der Trinksitten und Mdfigkeitsbestrebungen in Deutsch-
land, Miinchen 1896; A. Heggen, Alkohol und biirgerliche Gesellschaft im 19. Jahrhundert.
Eine Studie zur deutschen Sozialgeschichte, Colloquium Verlag, Berlin 1988; H. Spode, Die
Macht der Trunkheit. Kultur- und Sozialgeschichte des Alkohols in Deutschland, Publisher,
Leske + Budrich, Opladen 1993; G. Paczensky, A. Diinnebier, Leere Topfe volle Topfe. Die
Kulturgeschichte des Essens und Trinkens, Knaus, Miinchen 1994; I. Gately, Kulturowa
historia alkoholu, Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2011.

22 H. Brunschwig, Gesellschaft und Romantik inn Preufen im 18. Jahrhundert. Die
Krise des preufischen Staates am Ende des 18. jahrhundert und die Entstehung der romanti-
schen Mentalitdt, Wydawnictwo Ullstein, Frankfurt a.M. 1976, s. 101-104.
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ryk II. Palenie tytoniu mialo charakter powszechny. Gléwnym nosicielem
tego natogu byta armia, ktora spopularyzowata go wsréd chlopoéw i miesz-
czan?®. Narkotyki byly jeszcze rzadko stosowane, gtownie wérdd elit, nie-
mniej zte skutki wykorzystywania opium, uzywanego przede wszystkim jako
srodek przeciwbodlowy, juz zauwazono i w latach 1801-1802 panstwo pru-
skie zakazalo sprzedazy tego narkotyku ogoélowi mieszkancoéw. Dostepny
mial by¢ tylko na recepte i tylko jednorazowo, to znaczy tej samej recepty nie
mozna bylo wykorzystywaé powtdrnie?*. Opium sprowadzano w tym czasie
do Europy z Azji (m.in. Persji, Egiptu, Turcji) i Afryki w postaci sproszko-
wanej, ktory to proszek mieszano z syropami i sokami, lub tabletek, np.
z arabskim napisem ,,mash allah”, to znaczy ,,dzieto Boga”. Nikt nie myslat
w tym czasie o kryminalizacji lub reglamentacji handlu narkotykami i proce-
der ten uwazano za dobry interes, niemajacy wymiaru moralnego.

W $wiecie feudalnym prawo do konsumpcji ,,na pokaz” miaty wy-
facznie szlacheckie elity, co regulowane byto przez przepisy dotyczace orga-
nizacji uroczystosci weselnych — czasu ich trwania, liczby zapraszanych
gosci, ilosci przeznaczonego do konsumpcji alkoholu i positkow. Klasy niz-
sze, nawet jezeli mialyby odpowiednie $rodki, nie mogly urzadzié¢ przyjecia
wedtug swojej woli. Podobne ograniczenia dotyczyty stroju. Znamy sytuacje,
kiedy chtopki albo stuzace nasladujagc moznych, ubieraty si¢ w krynoliny, za
co stawaty potem przed sadem. Nowoczesno$¢ znosila te bariery i przynosita
wolnos$¢ konsumpcji, czy raczej ograniczenie jej barier do spotecznych kon-
wencji, jednak bieda stanowita nadal bardzo powazne ograniczenie w jej za-
kresie. W XIX w. upowszechnialy si¢ znane do dzisiaj sposoby spozywania
positkow, juz nie z jednej wspdlnej miski, ale z osobnych talerzy, z wykorzy-
staniem juz nie tylko tyzki 1 noza, ale takze widelcow, serwetek, etc. Jedzony
z jednej miski positek ztozony z zupy i kaszy jaglanej zastapity migso, ziem-
niaki i warzywa serwowane dla kazdego oddzielnie. Jednolita kuchnia naro-
dowa zastapita dotychczasowa zroznicowana kuchnie roznych standw?.

Thomas Robert Malthus straszyt Europe XIX w. nieuchronnoscig klg-
ski gtodu. Jego zdaniem wzrost liczby ludnosci nastgpowac¢ miat w tempie

23 Na temat monopolu tytoniowego w Prusach E. P. Reimenn, Das Tabaksmonopol
Friedrichs des Grofien, Minchen und Leipzig 1913; 1. Gately, Kulturowa historia tytoniu.
Jak egzotyczna roslina uwiodta cywilizacje, Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2012.

24 R. Davenport-Hines, Odurzeni. Historia narkotykéw 1500-2000, Wydawnictwo
W.A.B. Warszawa 2006, s. 120-121.

% U. A. J. Becher, Geschichte des modernen Lebensstils. Essen, Wohnen, Freizeit,
Reisen, Wydawnictwo C. H. Beck, Miinchen 1990, s. 72-73 84-85; M. von Boehn, Die Mo-
de, s. 40.
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geometrycznym, a przyrost produkcji zywnosci jedynie w tempie arytme-
tycznym. Jedyne, co moglo uratowaé Europg, to wstrzemigzliwo$¢ seksualna
ludu. Wprawdzie w II potowie XVIII i I polowie XIX w. sytuacja byta rze-
czywiscie marna, bo ceny zywnosci caty czas rosty (co jednak nie przyniosto
specjalnej poprawy na wsi), a pensje stalty w miejscu, w koncu XIX w. ulegla
ona poprawie. Ponadto bardzo stabo, ale jednak dziataty r6zne formy pomocy
zywieniowej dla ubogich. W Berlinie w 1800 r. rozdawano biednym Kartki
na chleb, pozwalajace na zakup pieczywa za 50% ceny, co objeto 40 tys.
0sob, a wiec jedng czwarta ludno$ci miasta®.

Przez okres XIX w. produkcja rolna stopniowo ulegata poprawie.
Migdzy rokiem 1800 a 1850 ulegta podwojeniu. Jezeli w Prusach w 1800 r.
plony pszenicy przyjmiemy za 100%, to do 1850 r. wzrosty one do 153%,
a do 1880 r. — do 171%. Plony zyta wynosity odpowiednio 100% w 1805 r.,
128% w 1850 r. 1 133% w 1880 r. Wedlug moze niedoskonatych, ale stano-
wigcych jakie§ przyblizenie, obliczen konsumpcja kalorii w Prusach
w 1806 r. wynosita 1927, w 1831 r. — 2300, a w 1849 — 2908. Przy tym
zdecydowanie roést udziatl kalorii pochodzacych z ziemniakéw — jezeli
w 1806 r. bylo ich 210, to w 1849 juz 1095. Bardzo szybko wzrastala tez
produkcja buraka cukrowego. Hodowla bydta rogatego miedzy rokiem
1800 a 1913 w Niemczech podwoita sig¢, a $win wzrosta siedmiokrotnie.
Wydajnos¢ mleka w tym samym czasie wzrosta o 256%, podobnie wydaj-
nos$¢ wagi uzyskiwanego z jednego zwierzecia migsa wolowego i podwoi-
la sie waga wieprzowego, za tym nastgpito przyspieszenie dojrzatosci do
skierowania na ub6j?’.

Podstawowym modelem zywieniowym w $wiecie feudalnym bylo au-
tarkiczne zaspokajanie wtasnych potrzeb przez gospodarstwo wiejskie. Po-
chodzacy z Berlina Karl Friedrich Kloden, ktory na przetomie XVIII 1 XIX
w. mieszkal w malym wiejskim miasteczku w Prusach Zachodnich, referuje
te kwesti¢ jasno. Jego matka chleb piec musiata tam sama, mig¢so byto nie do
kupienia, zwierzeta szlachtowato si¢ samemu, podobnie samemu trzeba byto

% T. R. Malthus, Prawo ludnosci, Wydawnictwo Jirafa Roja, Warszawa 2007,
W. Abel, Agrarkrisen und Agrarkonjunktur. Eine Geschichte der Land- und Erndhrungs-
wirtschaft Mitteleuropas seit dem hohen Mittelalter, Verlag Paul Parey, Hamburg — Berlin
1966, s. 183-184, 200-201.

2 F.-W. Henning, Landwirtschaft und lindliche Gesellschaft in Deutschland, \Ny-
dawnictwo Ferdinand Schoningh, Paderborn 1978, Bd. 2, s. 43; H.-H. Bass, Hungerkrisen in
Preussen, s. 47-52; R. Schiller, Vom Rittergut zum Grossgrundbesitz. Okonomische und
Soziale Transformationssprozesse der lindlichen Eliten in Brandenburg im 19. Jahrhundert,
Akademie Verlag, Berlin 2003, s. 65-69.
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wazy¢ piwo. Wiele warzyw byto nieznanych, a groch, bob i soczewice upra-
wialo si¢ u siebie. Z owocodw byly wisnie, gruszki, sliwki i niektore gatunki
jabtek. Kalarepa, szparagi, seler, buraki cukrowe byty nieznane, a popularna
brukiew i biata kapusta®®. Na wsi tak sie bedzie dziato jeszcze dhugo, jednak
coraz wigksza cze$¢ populacji mieszkata w miescie, gdzie zywnos$¢ trzeba
byto kupowa¢. Oznaczato to utworzenie kapitalistycznego rynku wewngtrz-
nego na zywnos$¢, co spowodowato potanienie i upowszechnienie catego sze-
regu produktow. Ryz, ktory w 1800 r. byt rzadkoscia, w roku 1850 byt juz
produktem masowym. Zmniejszyta si¢ ogromnie rola miodu przy wzroscie
podazy cukru, dzigki burakom cukrowym, z ktérymi nie mégt rywalizo-
wacé drogi cukier trzcinowy. Zamozne i $rednie mieszczanstwo czesciej
uczgszezalo do licznych kawiarn i restauracji, ciaggle wsrod bogatszych,
ale jednak upowszechniaty sie talerze, sztucce i dobre maniery przy stole.
Bardzo upowszechnitly si¢ wazne innowacje zywieniowe, jak kawa
i ziemniaki. Wiasnie kartofle i chleb wyparly w warstwach nizszych rosli-
ny stragczkowe, zupy, breje i musy. Wazna byla caly czas kapusta i wa-
rzywa, a wiec mato tluszczu i1 bialka, rzadko jedzone migso — pieczen
uwazana byla za migso ,panskie”. Wedlug obliczen Leopolda Kruga
w 1800 r. zboze stanowito 53% produkcji zZywieniowej Prus, a produkty
zwierzece 23%. Obecnie produkty zwierzece stanowia 72% ogoétu produk-
cji zywieniowej. Migso 1 ttuszcz ciagle byly dla zwyktych ludzi drogie
1 tym bardziej cenione. Tak samo szczupta sylwetka w powigzaniu z uza-
sadnieniem zdrowotnym stata si¢ powszechnie preferowana dopiero
w II polowie XX w.

Popularnym positkiem wsréd tych, ktorym sie niezle powodzito, stat
si¢ chleb z mastem 1 serem czy kietbasg. Ciagle jednak ogromna byta liczba
zyjacych na poziomie minimum egzystencji, dzisiaj zapomniane w naszym
kregu kulturowym zjawisko gtodu i chronicznego niedozywienia bylo jeszcze
czym$ zwyktym. Podczas kleski nieurodzaju na Slasku w 1805 r. mieszkancy
siegali po migso padtych koni i kotow. W 1817 r. w tej samej prowincji
z powodu glodu wybuchta epidemia tyfusu. Ostatnia wielka kleska glodu
w Prusach miata miejsce w 1845/47 r. Niemniej do konca XIX w. problemy
zywieniowe byty charakterystyczne nie tylko Prus, ale catej Europy. Mozli-
wosci przeciwdziatania panstwa skutkom kryzysow byty ograniczone. Zadtu-
zenie po wojnach napoleonskich byto ogromne i siggalo 22% budzetu
panstwa. Przed bankructwem w 1818 r. uchronita Prusy jedynie pozyczka

B K. F. Kldden, Von Berlin nach Berlin. Erinnerungen 1786-1824, Verlad der Na-
tion, Berlin 1978, s. 84-85.
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w wysokosci 34 min rtl., a wigc polowy rocznych dochodow panstwa u an-
gielskiego bankiera Rotschilda. W rezultacie reakcja na kryzysy zywnoscio-
we byly spoleczne protesty. Sprawozdanie z Koblencji z 1817 r.
przedstawiato, ze lud gromadzi si¢ i stawia ,,bezczelne” zadania, czemu moga
przeciwdziata¢ tylko ostre $rodki policyjne, takowe jednak wydajg si¢ nie-
ludzkie, poniewaz gléwnym powodem ich ,,wybrykéw” jest brak zaspokoje-
nia najbardziej elementarnych potrzeb zyciowych.

Podstawowym lekarstwem na gldd byly uwazane powszechnie za po-
zywienie ubogich ziemniaki. Likwidacja niedozywienia warstw nizszych za
pomocg ziemniakow przebiegata najlepiej w Prusach, gdzie zbierano w po-
towie XIX w. 450 kg ziemniakéw na osobe. Dla poréwnania, w Krdlestwie
Polskim plony wynosity 225 kg na osobg¢. Udzial uprawy ziemniaka w catym
areale sukcesywnie wzrastat przez cate XIX stulecie. Ziemniaki stopniowo
upowszechniaty si¢ tez wérod zamozniejszych warstw, przygotowywane juz
nie tylko jak dawniej w mundurkach, ale w szlachetniejszy sposob — pojawity
si¢ kopytka i placki ziemniaczane.

Rosta stopniowo konsumpcja migsa, zwlaszcza tanszej wieprzowiny.
Znacznie powszechniejsze staty si¢ kotlety, sznycle i gulasze. Dotychczas
majace klasowy charakter formy positkow przybraty uniwersalng postac.
Wzrastala konsumpcja tluszczu zwierzecego zamiast roslinnego i bialka,
spadata weglowodanow. Jedzenie stanowito jednak nadal gtowna pozycje
budzetu domowego. Cechg charakterystyczng warstw nizszych byto pierw-
szenstwo gltowy rodziny przy positku, gdy dzieci czekaty na swoja kole;j.
Ojciec otrzymywat tez najlepsze kawatki migsa. Jeszcze w XIX w. otylos¢
u mezezyzn byla akceptowanym przejawem szacownoS$ci, mieszczanin bez
brzucha byl malo ,,powazny”, co oznaczalo, ze otylos¢ caty czas byla jeszcze
przejawem zamoznosci w gospodarce niedoboru, a nie jak dzisiaj biedy.
Brzuch byt dumnie obnoszony w towarzystwie i dodawal mezczyznie pew-
nosci siebie®®.

Do namigtnosci narodowych Niemcoéw zaliczane byto piwo, ktérego
w 1870 r. konsumowano 75 litrdw rocznie na osobg, a mtodziez akademicka
hotdowata wymyslonemu bogu piwa Gambrinusowi. Ale takze pijanstwo za
pomocg mocnych alkoholi uwazane bylo za narodowe dziedzictwo Germa-
noéw, opisane w ,,Germanii” Tacyta. Epidemia alkoholizmu w XIX w. byla

2 G. Vigarello, Historia otytosci od sredniowiecza do XX wieku, \Wydawnictwo
Aletheia, Warszawa 2012, s. 249-250.
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jednak wigzana z rewolucja przemystowg 1 warstwami nizszymi szukajgcymi
pociechy w alkoholu®.

Spoteczenstwo XIX w. sktadato si¢ juz ze sporej grupy konsumentow,
ktorych sta¢ byto na znacznie wigcej niz tylko podstawowe produkty, a wigc
takze na tyton, kawe 1 cukier, zegary, lustra, meble, modne stroje i wiele in-
nych rzeczy. Pojawily si¢ poczatki marketingu i reklamy. Szczegdlng role
wyznaczajaca nowy mieszczanski styl zycia odgrywat kult picia kawy, ktéry
zastapil wczesniejsze picie juz o rannej porze piwa i wina. Jeszcze Fryderyk
IT w mtodo$ci na $niadanie otrzymywatl stale zupe piwng (Biersuppe), ktora
juz jako dorosty zastgpit rytualnym piciem kawy. Odurzajacy charakter alko-
holu zostat zastgpiony przez napdj otrzezwiajacy i rozjasniajacy umyst. Ka-
wiarnie staly si¢ miejscem spotkan mieszczanstwa juz w XVIII w., a na wsi
kawa upowszechniala si¢ powoli w XIX stuleciu, chociaz czesto zastepowata
ja namiastka w postaci cykorii. Juz w XVIII w. pojawity si¢ poobiednie spo-
tkania towarzyskie przy kawie, szczegdlnie popularne w damskim towarzy-
stwie. Wazne w zmianie upodoban zywieniowych bylto tez upowszechnienie
cukru z buraka cukrowego, ktory zastgpit elitarny cukier z trzciny cukrowe;j.
Nikt sobie juz teraz nie wyobrazal picia gorzkiej kawy. Palenie fajki i cygar
znane bylo od dawna, w czasach wojny krymskiej spopularyzowaty si¢ réw-
niez papierosy. Coraz czescie] wolno byto pali¢ na ulicy, co do 1848 r. byto
zwykle zakazane. Byli juz wielcy wrogowie palenia, jak Goethe i pojawito
si¢ odzwyczajanie od palenia, do czego Schlegla prébowata naktoni¢ Germa-
ine de Staél. Ponadto wlasnie w XIX w. przestano traktowac kawe, tyton,
herbate i czekoladg jak lekarstwo, a zaczela si¢ ich kariera uzywek o charak-
terze pobudzajacym.

%0 H.-H. Bass, Hungerkrisen in Preussen, s. 48, 92-93, 97; W. Abel, Massenarmut
und Hungerkrisen in vorindustriellen Europa, Hamburg 1974; H.-J. Teuteberg, Zur Frage
des Wandels der deutschen Volksernhdhrung durch die Industrialisierung, [w:] Studien zum
Beginn der modernen Welt, hg. Reinhart Koselleck, Wydawnictwo Clett-Kotta, Stuttgart
1977, s. 78-96; F.-W. Henning, Landwirtschaft und lindliche Gesellschaft, Bd. 2, s. 43;
T. Nipperdey, Deutsche Geschichte 1800-1866, s. 140-141; W. Abel, Massenarmut und
Hungerkrisen, s. 54-55; M. Montanari, Der Hunger und der Uberfluf3, s. 164-167, 203;
W. Reinhard, Zycie po europejsku od czaséw najdawniejszych do wspélczesnosci, PWN,
Warszawa 2009, s. 128-143; |. Gately, Kulturowa historia alkoholu, Wydawnictwo Aletheia,
Warszawa 2011; J. Lukasiewicz, Wphw urodzajow na poziom Zycia spoteczenstwa polskiego
w latach 1820-1860, [w:] Nedza i dostatek na ziemiach polskich od sSredniowiecza po wiek
XX, Wydawnictwo Semper, Warszawa 1992, s. 183-192; U. A. J. Becher, Geschichte des
modernen Lebensstils, s. 75, 87-88; F. W. Henning, Handbuch der Wirtschafts und Sozialge-
schichte in 19. Jahrhundert, Wydawnictwo Ferdinand Schoningh, Paderborn 1996, Bd. 2,
S. 738-743.
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Oferta sklepéw w poréwnaniu z pdzniejszymi czasami byta w XIX w.
jeszcze skromna i szerszych warstw mieszczanskich nie bylo sta¢ na jakie$
znaczace zakupy zywnosci. Reklama poczatkowo skierowana byta wytacznie
na towary luksusowe 1 do zamoznego klienta, a masowy klient najczesciej
kupowat towary wytacznie zgodnie z obyczajem i tradycja.

Warto jednak dodaé, ze od potowy XVIII i jeszcze przez czes¢ wieku
XIX, co pokrywato si¢ z nasileniem pauperyzmu, wyzywienie ludnosci znaj-
dowatlo si¢ na znacznie nizszym poziomie niz w okresie wczesniejszym. Pa-
trick Wagner wskazuje, ze w I potowie XIX w. na wschod od Laby
zwigkszata si¢ mocno ilos¢ biednego chtopstwa, np. w Prusach Wschodnich
ich liczba w latach 1805-1867 miata wzrosna¢ czterokrotnie. Miasta w tym
Cczasie jeszcze nie wchlaniaty wystarczajaco nadwyzki ludnosci wiejskiej, co
powodowato trudng sytuacj¢ na wsi. Jak wskazuje Massimo Montanari, tylko
dzieki wzrostowi produkcji zywnos$ci i nowym technologiom oraz nowym
kulturom roslin udato si¢ zaspokaja¢ potrzeby btyskawicznie rosnacej w tym
czasie liczby ludnosci przy spadajacej sile nabywczej pensji na tyle, aby nie
doprowadzi¢ do katastrofy demograficznej jak w XIV w. Mimo to konsump-
cja migsa spadta w pierwszych dziesigcioleciach XIX w. na obszarze Nie-
miec do 14-20 kg na mieszkanca, co oznaczato historyczne minimum.
Wilhelm Abel ocenia, ze w p6znym $redniowieczu spozycie migsa na osobg
wynosito rocznie 100 kg. Podobnie byto ze spozyciem jajek, masta, drobiu,
dziczyzny 1 wina, ktore wyparte zostalo przez tansze piwo 1 wodke. Lud nie
uwazatl, ze masto jest niezbedng czgécig pozywienia, uznawal je za pozywie-
nie luksusowe. Friedrich-Wilhelm Henning zwraca uwage, ze zerwane zosta-
ty feudalne wigzi solidarno$ciowe umozliwiajgce pomoc — ze strony rodziny,
gminy, Kosciola. Pauperyzm zostatl jednak przezwycig¢zony przez wzrost
dochoddéw 1 liczby miejsc pracy w potowie XIX w. W okresie 1835-1873
przecigtne dochody wzrosty z 80-100 do 190-270 talaréw rocznie®?.

Postep konsumpcji ZzywnoS$ci nastapil dzigki rozwojowi hodowli by-
dla, przez krzyzowanie i rozwdj rasy bydta, specjalizacj¢ w hodowli, produk-
cj¢ mleka, jak rowniez wazne techniczne innowacje w zakresie konserwacji
1 transportu migsa. Nowe techniki mrozenia mi¢sa pozwalaty na jego import
nawet z odleglych krajow, podobng rol¢ odegraly chemiczne metody kon-
serwacji zywnosci. Nastgpilta rewolucyjna ,,delokalizacja” systemu Zywienia,
a wigc zerwany zostal zwigzek miedzy zywieniem i miejscem zamieszkania
(jem to, co wytworzono w miejscu mojego zamieszkania). Oznaczalo to ko-

31 F. W. Henning, Handbuch der Wirtschafts und Sozialgeschichte, Bd. 2,
s. 299-300, 739-740.
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niec lokalnych klesk glodu, przerwat je transport zywnosci kolejg oraz tran-
Soceanicznymi parowcami. Konsumpcja migsa w Prusach migdzy rokiem
1850 a 1900 wzrosta o 113%, pszenicy o 147%, zyta o 24%.

Wiek XIX przyniost ze soba, jak zaden dotad bardzo szybki wzrost
rozwoju nauki i1 postepu technicznego. Polaczylo si¢ to z jednoczesnym
ogromnym awansem cywilizacyjnym Prus, ktore z zacofanego feudalnego
kraju poddanych chtopow szybko przeistaczaly si¢ w potege przemystowa,
szczegOlnie w drugiej potowie tego stulecia. W §lad za rozwojem technicz-
nym produkcji szty tez szybkie zmiany w zakresie innych dziedzin cywiliza-
cji. Rozwijato si¢ btyskawicznie szkolnictwo nizsze 1 wyzsze, rozwijaly sie
ubezpieczenia, rozwijala si¢ takze medycyna i stuzba zdrowia. Nalezy jednak
powiedzie¢ wyraznie, ze nie nastgpita jeszcze demokratyzacja dostepu do
stuzby zdrowia, co stanie si¢ dopiero po powstaniu cesarstwa. Owszem
w Prusach pojawit si¢ szereg innowacji, pojawienie si¢ antyseptyki i aneste-
zjologii. Dzieki temu spadta ogromna $miertelno$¢ okotoporodowa kobiet.
Az do konca stulecia $miertelno$¢ byta bardzo wysoka, a zycie ludzkie krot-
kie. Liczba lekarzy rosta, jednak bylo ich ciggle malo i byli ciggle jeszcze
w powaznym stopniu zjawiskiem miejskim. W 1849 r. z 5595 lekarzy w Pru-
sach 80% zylo w miastach, znacznie wigcej] w prowincjach zachodnich niz
wschodnich. Przy braku lekarzy na wsi nadal duze byto znaczenie znacho-
réw, medycyny ludowej 1 religijnej. W XVIII w. powstal, a w XIX stat si¢
zjawiskiem masowym nowoczesny szpital. Od XVIII w. istniala coraz rozle-
glejsza struktura panstwowej administracji zdrowia z ministerstwem na czele,
obejmujaca tez lekarzy miejskich 1 powiatowych. Stopniowo nastgpowata
poprawa w jakos$ci wyzywienia warstw nizszych co zmniejszato liczbg za-
chorowan 1 poprawiato jakos$¢ zycia.
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ILLNESS AND HEALTH IN THE KINGDOM

OF PRUSSIA IN THE NINETEENTH
CENTURY (1806-1871)

ABSTRACT

In the nineteenth century, the state of medical knowledge, also in Prussia changed

tremendously. There was a great advancement of gynecology, which became a university
subject. Moreover, a number of state obstetrics schools came into being, replacing the mid-
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wife-amateur. Some attempts of more human treatment of patients with mental ilinesses were
made; however, knowledge in this field was rather remote. The 180 and 19t c. gripe were
epidemics such as smallpox, measles, fever, typhoid, cholera, tuberculosis, dysentery, which
still collected massive harvest at that time. Syphilis was a significant problem, especially
in the army. The improvement in the treatment of smallpox occurred only after the introduc-
tion of compulsory vaccination. The emergence of antiseptics and anesthesia was the great
innovation of the nineteenth century. This allows the vast decreased in maternal mortality.
Until the end of the century the mortality rate was very high, and human life short. The num-
ber of physicians increased, but there were still few and still they were an urban phenome-
non. In 1849 in Prussia, 80% of 5595 doctors lived in cities, much more in eastern than
western provinces. In the rural areas, due to the absence of doctors, healers, religious and
folk medicine were of great significance. For the first time idea of the modern hospital ap-
peared in the eighteen century, in the nineteenth century it became a mass phenomenon.
Since the eighteenth century there was a much vaster structure of state administration with
the Ministry of Health at the helm, including a city and county doctors. Gradually significant
improvement in the quality of food at lower layers decreased the incidence and improved
quality of life. Fertilization increased yields, the growth of potatoes became prevalence, sugar
beet, grown up cattle and increased intake of meat. The meat started to be froze. Along with
it and the popularization of the rail, the area's affected by hunger were more easily resured by
fast shipment and export over long distances.

Keywords:
Prussia, iliness, health, hospital, epidemics, doctor, folk healer.
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