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Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie roli urzedowego leka-
rza powiatowego w systemie ochrony zdrowia na terenie
Wielkiego Ksigstwa Poznaniskiego. Temat podjeto z za-
miarem uzupelnienia i poglebienia wiedzy dotyczacej
istotnych aspektéw zycia spotecznego, jakimi sg sprawy
zdrowia. W XIX w. w okresie ksztaltowania si¢ w Euro-
pie nowoczesnych panstw narodowych, dziatania w tym
zakresie zaczely przybieraé forme planowej polityki.

Zagadnienie zostalo potraktowane dwutorowo. Z jed-
nej strony oméwiono bowiem zatozenia pruskiej polity-
ki sanitarnej i stworzony dla niej model organizacyjny,
z drugiej uwzgledniono znane uwarunkowania regio-
nalne. Starano sie wyodrebni¢ cechy charakterystyczne
stuzby zdrowia w 6wczesnych Prusach. Postugujac sie
sprawdzonymi metodami administracyjnymi, kierowata
sie ona ideowymi wskazaniami tzw. policji lekarskiej oraz
wymogami racji stanu. Funkcjonowanie tego modelu
analizowano na przyktadzie pétnocno-zachodniej Wiel-
kopolski, rdzennie polskiego terytorium, po Kongresie
Wiedenskim wcielonego do panstwa pruskiego.

Zasadniczym ogniwem systemu ochrony zdrowia
w Wielkim Ksiestwie Poznanskim, od roku 1849 za$
w Prowincji Poznanskiej, byt urzad fizyka powiatowe-
go. Stanowit organ nadzoru fachowego i gtéwny osro-
dek dyspozycyjny stuzby zdrowia w terenie. Posiadat
wzgledng autonomig i szerokie uprawnienia. Komplek-
sowo realizowal wieloptaszczyznowe zadania, a znaczaca
pozycje wirdd nich zajmowato zwalczanie skutkéw klesk
elementarnych (np. epidemii).

Prezentacja rolilekarza powiatowego uzupetnia obraz
opieki medycznej funkcjonujacej w okreslonych warun-
kach historycznych, a takze sktania do refleksji nad jej
ewolucja.

Summary

The aim of the work was to show the role of district
physicians in the system of health protection which was
obligatory in the Grand Duchy of Poznan. The subject
was taken up in order to complete and increase the
knowledge connected with essential aspects of social
life such as health problems. In the 19® century, in the
time when modern, new national countries in Europe
were formed, the activity in the sphere of health started
to be a planned policy. The problem was handled in two
ways. On the one hand, the general bases of Prussian
sanitary arrangements and its organizational model were
discussed, and on the other hand, well-known local con-
ditions were taken into consideration. The aim was to
present separately the characteristics of health service in
Prussia of that time. According to the verified methods
of administration, it followed idealistic indications of
the so-called medical police and also the requirements
of the state policy. It has been precisely analysed how the
model worked according to the example of northwest
Wielkopolska region, a strictly Polish territory which was
incorporated to Prussia after the Vienna Congress.

The fundamental link in the system of health protec-
tion in the Grand Duchy of Poznan (since 1849 — the
Province of Poznan) was the office of a district physician.
This was the organ of professional government control and
the main disposal centre of health service in the area. It
had relative autonomy and broad rights. It fulfilled multi-
level tasks among which the most important one was to
overcome effects of elementary disasters e.g., epidemics.

The description of the role of a district physician
makes the view on medical care, as it functioned in par-
ticular historical circumstances, complete. It also makes
us think about the evolution of medical care.
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Instytucja lekarza urzedowego

w perspektywie historyczne;j

Instytucja lekarza urzedowego, sprawujacego nadzor nad
higieng miast, znana byta w starozytnej Grecji od IV wie-
ku przed nasza erg. W Rzymie podobne funkcje spetniali
archiatrzy, a w miastach garnizonowych lekarze legiono-
wi. W éredniowieczu korzystano w zasadzie z dawnych
wzordw, ale pozycja fizyka miejskiego jako dysponenta
$rodkéw sanitarnych, koordynatora dziatan przeciwepi-
demicznych i najwazniejszego lekarza systematycznie sie
umacniata. Do jego obowigzkéw nalezata kuratela nad
ubogimi, sierotami, przytutkami i szpitalami, tazniami
miejskimi, aptekami, a nawet domami publicznymi. Byt
doradcg wtadz w zakresie zdrowia i autorem instrukeji
sanitarnych. Przeprowadzat obdukcje zwlok do celéw
sagdowych i kontrolowat dziatalnos¢ rzemieslnikéw upra-
wiajacych zawody medyczne.

Aczkolwiek przez cate wieki w medycynie utrzy-
mywato sie zréznicowanie kompetencyjne i — obok
klasycznie wyedukowanych lekarzy — funkcjonowali
chirurdzy, cyrulicy i taziebnicy, nieposiadajacy akade-
mickich kwalifikacji, z biegiem czasu narastata tendencja
do porzadkowania oraz instytucjonalizowania opieki
zdrowotnej. Wigzalo si¢ to z podnoszeniem poziomu
ustug medycznych i staraniem o mozliwie najlepszg
ich fachowosé¢. Wymienione tu tzw. nizsze zawody me-
dyczne, zorganizowane na zasadzie obowigzujacych
w rzemiosle cechéw, z typows dla nich drogg awansu
korporacyjnego (terminator, czeladnik, mistrz), zaczety
stopniowo podlega¢ coraz §cislejszej kontroli lekarskiej.
Od XVIIT wieku obowigzywat w wigkszosci miast wymog
obecnoéci lekarza urzedowego podczas przeprowadzania
egzaminéw cechowych.

Os$wieceniowe idee policji lekarskiej na tle
6wczesnych pradéw filozoficznych i politycznych
(absolutyzm)

Spuscizng wojny trzydziestoletniej (1618-1648), roz-
grywajacej sie gtéwnie na ziemiach niemieckich, byty
szerokie zmiany w $wiadomosci spotecznej. Na skutek
wieloletnich wyczerpujacych wasni religijnych zrodzito
sie zjawisko indyferentyzmu moralnego, a jednoczesnie
ksztaltowaly sie postawy pragmatyczne. Staly sie one
podltozem rozwoju pradéw filozoficznych okreslanych
terminem o$wiecenia. W dziejach kultury europejskiej
przypada ono na okres od konica XVII do poczgtkow

XIX stulecia. Rysem charakterystycznym filozofii oswie-
cenia bylo poznawanie $wiata samodzielnym wysitkiem
rozumu i organizowanie Zycia zgodnie z jego wska-
zéwkami, przez racjonalng organizacje spoleczenstwa,
rozwdj techniki i oéwiate publiczng. Praktycznym wy-
ktadnikiem tych zalozen stat si¢ pluralizm pogladow
oraz tolerancja. Za twdrce filozofii o§wiecenia, opartej
na §wiatopogladzie racjonalistycznym i materialistycz-
nym, uchodzi John Locke (1632-1704). Gléwnymi za$
teoretykami o$§wiecenia niemieckiego byli: Wilhelm Lei-
bnitz (1646-1716), Christian Wolff (1679-1754), Samuel
Pufendorf (1632-1694), Christian Thomasius (1655-1728)
i Immanuel Kant (1724-1804). O$wiecenie niemieckie
cechowata, wieksza niz w innych dziedzinach, inwencja
na polu prawno-ustrojowym. Wynikalo to z silniejszego
zapotrzebowania na rozwigzania ustrojowe, a wlasciwie
nawet na ogdlng teorie panstwa i wladzy, ktérych brako-
wato w rozcztonkowanej na liczne dzielnice i ksigstwa
Rzeszy. Kant wprowadzit do kanonu zasad obowiagzu-
jacych w zyciu publicznym i prywatnym ,,powinno$¢’,
jako cnote wymagajaca od cztowieka bezwzglednego
podporzadkowania. Dawala si¢ tatwo przenosic¢ ze sfery
subiektywnej do rzeczywistodci obiektywnej, w ktérej
funkcja rozumu praktycznego przechodzita z jednost-
ki na site przywddcza spoleczenstwa. Wkrétce potem
Georg Wilhelm Hegel (1770-1831) nadat panstwu range
absolutu. Tylko ono moze bowiem zapewni¢ cztowieko-
wi mozliwosci rozwoju, i tylko w wyznaczonych przez
nie ramach jednostka osigga spetnienie. Poglady He-
gla staty sie fundamentem ustroju absolutystycznego
w krajach europejskich doby o$wiecenia. Przyczynity sie
takze do powstania w XIX wieku nowoczesnych panstw
narodowych.

W dziedzinie ochrony zdrowia koncepcje wypraco-
wane w sferze kultury i polityki zaowocowaty idea policji
lekarskiej. Za jej pomystodawce uwaza sie Johanna Petera
Franka (1745-1821), profesora medycyny praktycznej ko-
lejno w Getyndze, Pawii, Wiedniu, Wilnie i Petersburgu,
ktéry w 1817 roku wydat sze$ciotomowe dzielo zatytuto-
wane ,,Pelny system policji lekarskiej”. Postulowat tam
utworzenie odpowiednio wyszkolonej policji medycz-
nej, z zadaniem kierowania powszechnym systemem
zdrowotno-sanitarnym i egzekwowania jego zalecen.
Frank przedstawil nowatorski model panstwowej stuzby
zdrowia, przewidujacy opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim od poczecia az po gréb. Uwazal, ze prawo po-
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winno naklaniaé, a nawet zmusza¢ ludno$¢ do przestrze-
gania regul postepowania, zmierzajacych do zachowania
zdrowia. Reformy mialy polegaé na zmianach organizacji
nauczania medycyny, upowszechnieniu higieny i profi-
laktyki zdrowotnej. Zakladaty rozwdj higieny szkolnej,
wyeliminowanie przerywania cigzy i dzieciobdjstwa
oraz wprowadzenie dodatkéw rodzinnych. Postulowaty
poprawe opieki okotoporodowej, pomoc materialng dla
samotnych matek i odpowiednie przygotowanie mtodych
ludzi do wypelniania obowigzkéw rodzicielskich. Doty-
czyly wiec takze zagadnien z zakresu polityki spoteczne;j.
Planowano kontrole sanitarng produkeji oraz dystrybucji
artykutéw zywnosciowych, zabiegano o poprawe warun-
kéw bytowych ogdtu obywateli.

Na poczatku XIX stulecia uwaga teoretykdw i organi-
zatoréw ochrony zdrowia koncentrowata si¢ na zagadnie-
niach higieny osobistej. Potem stopniowo kierowata sie
ku rozwigzaniom globalnym i systemowym, ku planowej
i zorganizowanej polityce sanitarnej. W rozwazaniach
na temat pruskiej stuzby zdrowia pojawiajg si¢ rownole-
gle pojecia ,,ochrony zdrowia” i ,,policji sanitarnej” Nie
wdajac sie w szczegdly semantyczne, mozna te terminy
uzna¢ za réwnowazne, przyjmujac wyjadnienia Augusta
Winkelmanna (z . 1804) i Friedricha Nassa (z 1. 1823), Ze
ochrona i stuzba zdrowia stanowig kontynuacje policji sa-
nitarnej [1]. Pod pojeciem ,,policji sanitarnej” rozumiano
pierwotnie odrebny organ wykonawczy, ktéry jako taki
nigdy nie powstat i ostatecznie funkcjonowat zbiorowo
poprzez istniejgce struktury stuzby zdrowia. W drugim
znaczeniu ,,policja sanitarna” (lub ,,policja zdrowia”) byta
czedcig dziatan panstwa zmierzajgcych do:

1. utrzymania i podniesienia zdrowia spoleczen-
stwa,

2. zaspokajania zyciowych potrzeb ludnosci,

3. odsuwania zagrozen dotyczacych zdrowia i Zycia.

Policja byta wiec synonimem zaréwno polityki, jak
i organéw systemu. Wyrazata zatozenia programowe, ale
odnosita sie takze do sposobdw ich realizacji. Stanowi-
ta kompleks znacznie scentralizowanych przedsiewzie¢
o wieloptaszczyznowym charakterze. W celu utrzymania
i polepszenia zdrowia siegano réwnolegle do §rodkéw per-
swazji oraz metod przymusu prawno-administracyjnego
(restrykeje i represje). Podkreslano, ze pomyslno$¢ panistwa
zalezy od odpowiedniego i dobrego zdrowia spoteczenstwa
[2]. Panstwo za$ widziano w kategoriach absolutu.

Idee policji lekarskiej rozwijano na terenach niemiec-
kich przez caty niemal wiek XIX. Wspottworzyli ja m.in.
Fryderyk Oesterlen (1812-1877), Maks Pettenkofer (1818—
-1901), Hermann Richter (1808-1876), Georg Varren-
trapp (1809-1886), Rudolf Virchow (1821-1902) i inni. Za
Ignazem Heinrichem Schurmayerem (1802-1881) [3] jej
zalozenia mozna sformutowaé w nastepujacy sposéob:

Profilaktyka zdrowotna (o$wiata i higiena).
. Szeroko pojeta praktyczna terapia.
Zapobieganie chorobom dziedzicznym.
. Zwalczanie negatywnych wplywéw srodowiska
zewnetrznego (higiena komunalna, dietetyka, walka
z ubdstwem, opieka nad matkg i dzieckiem).

5. Ochrona przed chorobami zarazliwymi (epidemie,
epizoocje, ZooNozy).

6. Organizacja, kadry oraz nadzér i egzekucja prze-
pisow.

N

Powiat jako jednostka samorzadowo-
-administracyjna Krélestwa Prus

W XVII wieku w Brandenburgii wyksztatcit si¢ po-
dzial kraju na powiaty z dyrektorami powiatowymi na
czele. W 1702 roku, krétko po polgczeniu Prus Ksig-
zecych z Brandenburgia i utworzeniu Kroélestwa Prus,
otrzymali oni zaszczytny tytut landrata, przystugujacy
dawnym notablom. Reprezentowali interesy lokalnego
samorzadu stanowego, wykonujac zarazem dyrektywy
wladzy panstwowej. Z czasem organizacja powiatowa
i urzad landrata zostaly na wzor Brandenburgii wpro-
wadzone we wszystkich prowincjach panstwa. Landraci
byli wybierani bezposrednio badZ tez stany powiatowe
zglaszaly kandydatéw do nominacji krélewskiej. Sys-
tem ten utrzymywat sie az do XIX wieku. W Wielkim
Ksiestwie Poznanskim prawo do wyboru landratéw
(czyli radcow ziemianskich) przez sejmiki zniesiono
w 1833 roku. Odtad pochodzili oni wytacznie z nomina-
¢ji. Landraci mieli do pomocy sekretarzy powiatowych,
ktérzy prowadzili biura urzedéw. Kompetencje radcdéw
powiatowych obejmowaty wszystkie sprawy policjiiad-
ministracji, z wyjatkiem tych miast, w ktérych utwo-
rzono specjalne prezydia lub dyrekeje policji. Landrat
byt organem rejencji, ktérej bezposrednio podlegat.
Réwnoczednie ustanowiono odrebnych urzednikdw,
ktérych zadaniem bylo zarzadzanie w dziedzinach
specjalnego znaczenia. Powotano wigec poborcéw po-
datkowych, fizykéw, weterynarzy, inspektoréw budow-
nictwa, nadle$niczych itp. Ich liczba ciggle wzrastata
w miare rozrostu administracji. Funkcjonowanie sej-
mikéw jako organdéw samorzadu regulowaly ustawy,
zwane ordynacjami powiatowymi. W Poznanskiem
zaczely one obowigzywac od roku 1829. W skiad sej-
mikéw powiatowych wchodzili przedstawiciele trzech
stanow: rycerskiego (szlacheckiego), miast oraz gmin
wiejskich [4].

Powiat, zarzadzany przez staroste, byt takze tradycyjna
strukturg podziatu administracyjnego Rzeczypospolitej.
Stanowit jej najmniejsze ogniwo, podlegat wltadzom ziemi
i wojewddztwa. Nazwe ,,powiat” wywodzi si¢ od stowa
Jwiec” i wietad, czyli radzi¢. Okreélenie to wigzano z tzw.
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rokami sgdowymi, awiec terminami, kiedy odbywaty sie
sagdy. W dawnej Polsce (od X1V w.) powiat oznaczat okreg
podlegajgcy sgdownictwu sgdu ziemskiego.

Struktura administracyjna Wielkiego Ksiestwa
Poznanskiego w X1X wieku. Charakterystyka
przemian demograficznych

Po rozbiorach i upadku Napoleona, w wyniku posta-
nowien kongresu wiedenskiego, wschodnia cze$¢ Wiel-
kopolski (ok. 73 terytorium i og6tu ludnosci) z Kotem,
Kaliszem i Turkiem pozostata w granicach Imperium
Rosyjskiego. Na terenach wcielonych do Prus utworzono
Wielkie Ksiestwo Poznanskie.

ryc. 1. Prusy w latach 1815-1871. Zrédto: Zieliriski Z., Niemcy.
Zarys dziejow, Krakéw 2003

Obejmowato ono obszar o tacznej powierzchni 28,9 tys.
km2 zaludniony przez 776 tys. mieszkancéw. Byto jedng
z dziesigciu prowincji, i cho¢ stanowito integralng czes¢
Prus, przynajmniej do 1831 roku, korzystato z wzglednej
autonomii. Stanowisko namiestnika powierzono Polako-
wi, ksieciu Antoniemu Radziwitowi. Petnit on jedynie
funkcje tytularne, rzeczywista wtadze sprawowat naczel-
ny prezes i podlegajace mu prezydium. Sejm prowincjo-
nalny byt organem doradczym i raczej dekoracyjnym.
W 1849 roku terytorium wigczono do Zwiazku Niemiec-
kiego i formalnie zmodyfikowano nazwe. Odtad ta czes¢
W ielkopolski stata sie Prowincja Poznarska, aczkolwiek
poprzednie okre$lenie nadal funkcjonowato w powszech-
nym, zwiaszcza polskojezycznym obiegu.

Wielkie Ksiestwo podzielono na dwa obwody rejen-
cyjne — poznanski i bydgoski, a obwody na powiaty
(pierwszy na 13, drugi na 3). Niedtugo potem, w 1818 roku,
wprowadzono nowg regulacje podzialu zmniejszajgca

ryc. 2. Wielkie ksiestwo poznanskie — podziat na powiaty. Zré-
dto: Jakobczyk W. (red.), Dzieje Wielkopolski, Poznan 1973, t. 11,
s.366-367
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wielkosé¢ powiatow, a zwigkszajacg ich ilo§¢. W rezultacie
W rejencji poznanskiej utworzono 17 powiatéw, w byd-
goskiej za$ 9 [5]. W 1887 roku nastgpity kolejne zmiany
organizacyjne, w wyniku ktérych liczba powiatéw wzros-
fa do 43. W sktad powiatéw wchodzity miasta, gminy
i obwody dworskie. Geografie podziatu powiatowego
w pierwszej i drugiej potowie XIX wieku przedstawiajg
mapki.

Ewolucja struktury powiatowej wynikata zaréwno
z zamiaru wzmocnienia wladzy administracyjnej, jak
i z istotnych przemian demograficznych. Podobnie jak
w innych panstwach europejskich, dynamika wzrostu
ludnosciowego w Prusach byta bardzo duza. W Wielkim
Ksiestwie liczba mieszkancéw osiggnela w roku 1849 po-
ziom 1252 tys., zag w 1910 roku wynosita blisko 2,1 min.
Przyrost ludnosciowy w Poznanskiem przedstawia na-

stepujacy wykres:

2.500.000
2.000.000 //
1.500.000

1.000.000

500.000

Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
1815 1820 1830 1840 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910

RYC. 3. Ludnoé¢ Wielkopolski w latach 1815-1914. Zrédto: Grzes
B., Kozlowski J., Kramski A., Niemcy w Poznanskiem wobec polityki
germanizacyjnej 1815-1920, Poznan 1976, s. 18, tab. 1

Przyrost naturalny ludnosci Ksiestwa (réznica mie-
dzy urodzeniami i zgonami) oraz stopa przyrostu na-
turalnego (stosunkowa wielko$¢ przyrostu naturalnego
na 1000 $redniego stanu ludnosci) ulegaty w XIX wieku
powaznym zmianom. Stopa przyrostu naturalnego wy-
kazywata gwattowne wahania az do lat pie¢dziesigtych.
Potem, do konca stulecia, juz jednoznacznie rosta. Bar-
dzo niski przyrost naturalny w pierwszej dekadzie oraz
w latach 1826-1855 byl wynikiem klesk spotecznych i na-
turalnych takich, jak: wojny napoleoniskie, wydarzenia
okresu Wiosny Luddw, gtéd spowodowany wojnami,
wielki kryzys rolniczy w latach dwudziestych i wreszcie
wielkie epidemie. W latach 1816-1849 zmarto w Poznan-
skiem z powodu epidemii ospy 21,8 tys., a zZ powodu kilku
epidemii cholery 23,2 tys. ludzi. Natomiast lata miedzy
poszczegolnymi kleskami znamionowal wysoki przy-
rost naturalny, typowy dla okreséw kompensacyjnych.
W sumie w przeciagu stulecia liczba ludnosci niemal si¢
potroila, przy czym gtéwnym czynnikiem wzrostu bylo

obnizenie wspdtczynnika zgonéw i wydtuzenie $red-
niej diugosci zycia (z 27 lat na poczatku XIX wieku do
ok. 50 lat u jego schytku). Najwiekszy przyrost nastapit
wirod ludnosci polskiej, ktéra stanowita % mieszkancéw
(pozostaty czes¢ tworzyli Niemcy oraz Zydzi — 6-8%).

Stan lekarski w Prusach i w pélnocno-zachodniej
Wielkopolsce: liczebno$¢, kwalifikacje, kryteria
doboru kadrowego

Podstawg dziatania pruskiej stuzby zdrowia byty zasady
zawarte w ordynacji medycznej opracowanej w 1694 roku
i znowelizowanej na mocy edyktu medycznego z roku
1725. Centralng instytucje zarzadzajacg tworzylo Ko-
legium Medyczne powolane w 1685 roku, w 1724 roku
przeksztalcone w organ ministerialny szczebla panstwo-
wego. W 1817 roku we wszystkich prowincjach Krélestwa
powotano odpowiednie kolegia regionalne. Funkcjono-
waly w miastach stofecznych w $cistym zwiazku i pod
przewodnictwem naczelnych prezeséw. Kierowane przez
radcéw medycznych sprawowaly nadzér nad dziatania-
mi organéw ochrony zdrowia, pelnity funkcje dorad-
cza w sprawach sanitarnych oraz wplywaly na decyzje
personalne [6]. Na terenie Wielkiego Ksiestwa oprécz
rady lekarskiej, czyli kolegium w Poznaniu, funkcjo-
nowata takze komisja zdrowia zorganizowana przy re-
jencji bydgoskiej. Byta jednak strukturg nizszego rzg-
du, podporzadkowang zaréwno wladzom rejencyjnym
w Bydgoszczy, jak i kolegium poznanskiemu. Wylgczng
kompetencjg kolegium byto udzielanie koncesji na pro-
wadzenie aptek oraz wydawanie tzw. aprobacji (rodzaju
licencji) fachowym pracownikom stuzby zdrowia [7].
Aprobacji podlegali lekarze, chirurdzy, aptekarze, aku-
szerki, potem — od polowy wieku XIX — réwniez bal-
wierze. Uzyskanie aprobacji musiato by¢ poprzedzone
zdaniem egzaminu z zakresu wiedzy fachowej, organi-
zacji i obowigzujacych przepiséw prawnych.

W roku 1825 wprowadzono zasade jednolitego wy-
ksztatcenia lekarskiego, zrywajaca z dotychczasows
praktyka, wedtug ktérej lekarz dyplomowany mégt zaj-
mowac si¢ wylacznie medycyng wewnetrzng, a chirurg
tylko chirurgia. Wyzszy personel medyczny podzielono
na lekarzy dyplomowanych, lekarzy ran pierwszej kla-
sy i lekarzy ran drugiej klasy. Pierwsza klasa oznaczata
wyzsze kwalifikacje. Istotg tej regulacji byto ustanowienie
wymogu akademickiego przygotowania dla wszystkich
medykéw i likwidacja systemu cechowego obowiagzu-
jacego chirurgéw (wczesniej byli tez szkoleni w trybie
licencjackim). Zasady jednolitego ksztalcenia zaczeto
stosowaé na uniwersytetach od roku 1848. Réwnoczesnie
wprowadzono pojecie tzw. pomocy medycznej. Przepisy
z 8 paZdziernika 1852 roku stanowity m.in., ze ,,do wy-
uczenia si¢ czynnosci pomocniczych i uprawiania ich
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TaB. 1. Liczba lekarzy w Prusach globalnie oraz w przeliczeniu na liczbe ludno$ci [11]

GLOBALNA LICZBA LEKARZY SREDNIA LICZBA LUDNOSCI NA LEKARZA
ROK LEKARZE CHIRURDZY CHIRURDZY LEKARZA CHIRURGA CHIRURGA
PRAKTYCZNI IKLASY II KLASY PRAKTYCZNEGO I KLASY II KLASY
1826 1906 363 6.335 33.266 5.744
1843 3037 821 5.027 18.509 11.039

Zrédlo: Fischer A., Geschichte des deutschen Gesundheitswesens, Berlin 1933, s. 369

jako zajecia ubocznego nadajg si¢ mezezyZni, przede
wszystkim balwierze. Zapotrzebowanie na kobiece sity
pomocnicze wypelniaja w sposdb wystarczajacy aku-
szerki, ktére w instytutach szkolenia potoznych moga
by¢ takze szkolone w zakresie matej chirurgii” [8]. Taka
wiasnie placéwka funkcjonowata od 1817 roku w Pozna-
niu, edukujgc polozne w ramach czteromiesi¢cznych
kurséw, odrebnych dla kobiet pochodzenia polskiego
i niemieckiego.

Wymienione przedsiewziecia miaty na celu podnie-
sienie fachowego poziomu pracownikéw zdrowia. Miaty
tez zaspokoi¢ rosngce oczekiwania spoteczne wynikajace
7 ogromnego przyrostu naturalnego w Prusach. Ponizsze
tabele przedstawiaja stan kadrowy lekarzy na tle rozwoju
populacyjnego.

TAB. 2. Populacja przypadajaca na jednego lekarza (niezaleznie od
specjalnosci i kwalifikacji) w Prusach w poszczegodlnych latach [12]

ROK SREDNIA LICZBA LUDNOSCI
1825 3001
1849 2929
1867 3456
1876 3453

7Zrédto: Fischer A., Geschichte des deutschen Gesundheitswesens,
Berlin 1933, s. 369

Na ziemiach polskich odpowiednie wskaZniki wynosity:
w Wielkim Ksiestwie Poznanskim s5.100 (1855) i 5.800
(1873), a w Krélestwie Kongresowym ok. 12.000 (1850)
i ok. 30.000 (1890-1910).

Sytuacje kadrowg stuzby zdrowia i liczbe aptek w dru-
giej potowie XIX wieku w prowincji poznanskiej ilustruje
kolejne zestawienie:

TAB. 3. Liczba lekarzy, dentystow, potoznych i aptek w prowincji
poznanskiej w latach 1855-1911 [13]

LICZBA

ROK

LEKARZY DENTYSTOW | POLOZNYCH APTEK
1855 224 - - -
1873 285 17 620 113
1876 - - - 115
1887 352 - 632 120
1895 403 - - 133
1907 455 - - 141
1910 625 54 - 156
1911 626 43 - -

Zrédto: buczak C., Dzieje gospodarcze Wielkopolski w okresie za-
boréw (1815-1018), Poznani 2001, s. 445, tab. 98

Zamieszczone ponizej zestawienie przedstawia roz-
wdj bazy 16zkowej.

TaB. 4. Liczba szpitali w Wielkim Ksigstwie Poznanskim wlatach
1825-1913 [14]

ROK LICZBA
1825 7
1840 27
1852 28
1861 52
1867 55
1871 56
1876 79
1905 104
1911 105
1913 101

Zrédto: buczak C., Dzieje gospodarcze Wielkopolski w okresie za-
boréw (1815-1018), Poznani 2001, s. 445, tab. 98
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Lekarze oraz wszyscy pozostali pracownicy medyczni
wynagradzani byli wedtug zasad okreslonych ustawowo
przez tzw. taxe lekarska. Zostata ona wydana w Berlinie
21 czerwca 1815 roku, a nastepnie byta kilkakrotnie ak-
tualizowana. Oto przyklady niektérych regulacji doty-
czacych lekarzy praktycznych:

»1. Za pierwsze odwiedzenie w obwodzie miast
i przedmieséciéw 16 dgr. do 1 tal. 8 dgr.!

2. Za kazde nastepujgce odwiedzenie, facznie z re-
cepta 8 do 16 dgr. Za koszta iazdy nie moze nic zgda¢.

3. Za pierwsze odwiedzenie, gdy chory przeszto
¢wieré mili od miasta lub przedmiesécia mieszka 1 do
2 tal. [...]

5. Zakazde nastepne odwiedzenie w takiey odlegtosdci
16 dgr. do 1 tal. Odleglto$¢ przeszto ¢wierd mili od przed-
miescia upowaznia lekarza do zgdania bezplatnej podwo-
dy. Przy powszechnie uznanych zaraZliwych gorgczkach,
ktérych kuracya zycia lekarza w niebezpieczenstwo wpra-
wia, podwaiaig si¢ stopnie optat od 1 do 4.

6. Gdy wiecej w iednym domu mieszka familii, kté-
re tegoz samego uzywajg lekarza, wolno mu od kazdey
familii zada¢ catkowity zaptate.

7. Zakazde nocne odwiedzenie w miescie i na przed-
miesciach, iezeli to pierwsze odwiedzenie chorego 2 do
3tal. [...]

14. Za postanie do domu po recepte 3 do 6 dgr.

15. Zatoz samo nocng porg 6 do 11 dgr.

16. Za pierwsze naradzenie si¢ wiecey lekarzy, kaz-
demu 1 tal. 12 dgr. do 3 tal.

17. Zakazda nastepng narade 18 dgr. do 1 tal.

18. Za assystencya lekarza przy iakiey operacyi1 do
3 tal.

19. Za assystencyg lekarza przy pologu 3 do 4 tal.

20. Za napisanie $wiadectwa zdrowia lub choroby
8 dgr. do 1 tal. [...]

22. Za kazdy list, ktérego kuracya chorego wymaga
16 dgr. do 1 tal. [...]

25. Niewolno lekarzowi szpitalnemu od 0séb w la-
zarecie za zaptata leczonych zadaé nagrody, ani tez,
zapatrujgc si¢ na Powszechne Prawo Krajowe [...] bez
upowaznienia Regencyi, przyjmowad.

26. Zazgdane od prywatnych oséb otworzenie ciata
zmartego 3 do 6 tal” [9].

»laxa” regulowala wynagrodzenie lekarzy, rota przy-
siegi zad aspekty etyczne. Swoja przysiege mieli chirurdzy,
akuszerzy i aptekarze. Aprobowani lekarze praktyczni $lu-
bowali postepowac zgodnie z nastepujacg deklaracja:

»Ja N.N. skladam tu w obliczu Boga Wszechmoga-
cego 1 wszystko wiedzgcego te mojg osobistg przysiege,

1Skrét ,,dgr” od jednostki monetarnej-dobry grosz, ,tal” od
talara.

iako, bedgc praktycznym lekarzem... w kraiach Krél.
nominowanym i przyietym, urzad mdy przy chorych,
skoro przywolany zostane, wiernie, pilnie i nieopieszale
sprawowad, tym koncem nikomu, ktoby pomocy mey
z3dal, takowey samowtadnie nieodmawia¢, ubogich bez
nagrody radg i opinig wspiera¢, innych za$ chorych pre-
tensyg za miane zabiegi nieobcigzaé, owszem zawsze si¢
podiug taxy medycynalney sumiennie stosowaé; iezeli
z innemi lekarzami do chorego przywotany bede, bez
obierania stawi¢, w Consilium medicum wzgledem niego
podlug mey naylepszey wiadomosci chetnie uczestni-
kiem bydz, cierpliwie si¢ wspdlnemu lekarskiemu z nim
postepowaniu poddad, a szczegolniey wszystko to zacho-
wacé chee, do czego iuz wyszle lub ieszcze wyisé maiace
prawa i przepisy lekarza praktycznego obowigzuig. Tak
mi Boze dopoméz przez syna swego Jezusa Chrystusa
do wiecznego zbawienia. Amen” [10].

Rote tej tresci podpisywali oczywiscie lekarze wyznan
chrzescijanskich. Jednakowoz w krajach niemieckich 1%
ludnoéci stanowili Zydzi. Wielkie Ksigstwo Poznariskie
byto co prawda w monarchii Hohenzollernéw ich naj-
wiekszym skupiskiem (6-8%), ale w pierwszej polowie
XIX wieku tylko nieliczna grupa legitymowata sie laic-
kim wyksztatceniem [11].Takze ci z dyplomami uczel-
ni medycznych osiedlali si¢ raczej poza Wielkopolska,
poniewaz tu dtuzej niz gdzie indziej utrzymywaty sie
stosunki dyskryminacyjne. Co prawda pruska ustawa
71812 roku wprowadzita réwnos¢ praw obywatelskich dla
[zraelitéw, jednak nie objeta utworzonego w 1815 roku
Ksiestwa. Zaréwno tutaj, jak i w innych prowincjach
Kroélestwa, wielu starozakonnych ulegato akulturacji oraz
decydowato sie na naturalizacje [12]. Wydarzenia Wio-
sny Ludéw sprawily, ze bedacy ich owocem Parlament
frankfurcki ponownie proklamowat réwnouprawnienie,
a konstytucja z roku 1850 przywrécita zwierzchnictwo
korony nad Koéciotem. Ograniczato to w sumie wplyw
réznic wyznaniowych na zycie publiczne. Ostatecznie
prawne uposledzenie Zydéw usunigto w Zwigzku Pét-
nocnoniemieckim w roku 1869 i Rzeszy Niemieckiej
w roku 1871 [13]. Przysiega aprobacyjna zostata zmo-
dyfikowana w taki sposéb, by odpowiadaé kanonom
tak chrzescijanskim, jak i judaistycznym (przysiegano
na Boga Wszechmogacego). Umozliwito to prawowier-
nym Zydom dostep do zawodéw medycznych, ale nie do
stanowisk urzedniczych, w tym takze do posady fizyka
powiatowego, chyba ze pod warunkiem konwersji [14].

Miejsce fizyka powiatowego
w systemie ochrony zdrowia
Nakreslone powyzej warunki dziatania stuzby zdrowia
okreglaty role i pozycje fizyka powiatowego. Sytuowaly
2o niejako w centrum systemu medycznego i czynity
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apteki szpitale chirurg powiatowy
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lekarze praktyczni
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RYC. 4. Miejsce fizyka powiatowego w strukturze sanitarno-administracyjnej Wielkiego Ksiestwa Poznariskiego. Zrodlo: Grzes B., Koztow-
ski]., Kramski A., Niemcy w Poznanskiem wobec polityki germanizacyjnej 1815-1920, Poznan 1976, s. 18, tab. 1; Koztowski J., Wielkopolska

pod pruskim zaborem w latach 1815-1918, Poznan 2004, s. 25, tab. 2

gléwnym osérodkiem dyspozycyjnym. Podlegali mu
wszyscy lokalni lekarze praktyczni oraz pozostali wyko-
nawcy zawoddéw medycznych. Fizycy posiadali znaczng
samodzielno$é i szerokie uprawnienia. Podejmowali su-
werenne decyzje i w istotnych kwestiach zwigzanych ze
zdrowiem ludnosci podlegali bezposrednio wiadzom re-
jencyjnym. Lacznikiem w tych relacjach byta wspomnia-
na rada lekarska [15]. Wyrazem uznania nadzwyczajnego
miejsca fizyka powiatowego w pruskim systemie ochrony
zdrowia byt wymdg najwyzszej fachowosci oraz niepo-
szlakowanej uczciwosci i lojalnosci. Jego nominacje na
stanowisko zatwierdzalo na wniosek rejencji Minister-
stwo Spraw Duchownych, Naukowych i Lekarskich
w Berlinie. Nalezy tu nadmieni¢, ze administracja w sto-
sunkowo niedawno utworzonym i sztucznie scalonym
(z odleglych geograficznie i kulturowo terenéw) panstwie
pruskim odgrywata role fundamentalng. Podobnie jak
autorytet wladcy i sita militarna (zaangazowana w liczne
podboje), spetniata wazng funkcj¢ integracyjna. Pruski
minister Otto Camphausen uwazal, Ze pruska biurokra-
cja stanowi ,,arystokracje talentéw’, a czotowi reformato-
rzy czasdéw republikanskich (lata 1807-1813) glosili hasto
»do wolnosci poprzez administrowanie!”.

7 zalozenia fizyk powiatowy byl wiec zarazem le-
karzem dysponujacym najwigkszym doswiadczeniem
i wiedzg oraz prominentnym przedstawicielem admini-
stracji. Jako takiemu przystugiwalo mu prawo noszenia

munduru korpusu urzedniczego. Oprécz roli gtéwnego,
aw pierwszej potowie wieku czesto takze jedynego, leka-
rza w powiecie (powiaty liczyty $rednio od 20 do 30 tys.
mieszkancow) pelnit funkeje zwornika miedzy publicz-
ng i prywatng stuzba zdrowia. Jego pozycje w systemie
przedstawia ponizszy diagram.

7 diagramu wynika, Ze obok zaleznosci pionowej ist-
niata takze pozioma. Fizyk byl wiec zobowigzany uzgad-
nia¢ i koordynowac dziatania z zarzgdem swojego powia-
tu, czyli landraturg. Warto dodaé, ze instytucja lekarza
urzgdowego nie byla specyfika wytacznie pruska. Podob-
na istniata réwniez w Austrii i na obszarze objetej zabo-
rem Galicji oraz w Rosji i Krélestwie Kongresowym.

W pierwszym dziesiecioleciu Wielkiego Ksiestwa
Poznanskiego stanowisko fizyka obsadzano poprzez
zwykla nominacje. W 1825 roku kandydatéw zaczeto
wylania¢ drogg konkursu. Podobng procedure przyjeto
takze w stosunku do chirurgdw powiatowych. Pierwsze
publiczne wzmianki o konkursach na stanowiska me-
dyczne pochodza z lat trzydziestych. Najwczedniejsza
dotyczaca konkursu na fizyka powiatowego we Wrze$ni
pojawita sie w 1832 roku, ogloszona w Dzienniku Urze-
dowymKroélewskiej Rejencji> w Poznaniu [16].

*Dzienniki Urzedowe byly oficjalng wykladnig stanowiska
wladz i najwazniejszym $rodkiem jego przekazu. Wydawano je
we wszystkich pruskich rejencjach. Od 1816 roku takze w bydgo-
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Jednocze$nie ustalono nowe kryteria kwalifikacji. Po-
stanowiono mianowicie, ze ,.tylko lekarze w stopniu Dok-
tora, skoro dostateczne wiadomosci w sztuce potozniczey
wykazg, do urzedéw fizykéw powiatowych, radcow i as-
sessorow lekarskich przypuszczonymi by¢ mogg” [17].

Niedlugo potem zdecydowano, by aplikanci legitymo-
wali sie dodatkowo $wiadectwem specjalnego sprawdzia-
nu. Do egzaminu ,,fizykackiego” dopuszczano w pierw-
szej kolejnosci tych lekarzy, ktérzy uzyskali aprobacje
z oceng celujacy (,znakomicie”). Mogli oni stangé do
sprawdzianu po okresie dwuletniej praktyki zawodowe;j.
Ci, ktérzy zdali aprobacje z wynikiem bardzo dobrym,
przystepowali do egzaminu po trzech latach. Wszyscy
pozostali po latach pieciu. Podania w tej sprawie na-
lezato kierowaé do wiasciwej miejscowo rejencji. Tam
byly opiniowane pod katem zawodowym i etycznym,
uzupelniane opisem przebiegu zatrudnienia, a nastepnie
przesylane do ministerstwa. Zblizone procedury doty-
czyty lekarzy wojskowych, z tym ze czynnikiem opinio-
dawczym byli tu odpowiedni przetozeni stuzbowi.

Ministerstwo wyznaczato komisje, ktéra przepro-
wadzata trzystopniowy egzamin. Na czeé¢ pisemna
sktadaty sie dwa samodzielne opracowania naukowe
(fachowe) wskazanych zagadnien z zakresu medycyny
sadowej, policji sanitarnej albo zamiast tej drugiej — ze
statystyki medycznej, medycyny wojennej lub higie-
ny. Prace, starannie napisane, oprawione i zaopatrzone
w stosowny aparat naukowy oraz odwotania do litera-
tury, powinny trafi¢ do ministerstwa w ciggu 6 miesiecy
od otrzymania tematéw. Przekroczenie ram czasowych
bylo réwnoznaczne z wykluczeniem z dalszych etapow
egzaminu.

Minister bezposrednio powiadamiat kandydata, jezeli
praca odpowiadata wymaganiom. Ocena dostateczna
lub niedostateczna implikowata koniecznosé powtdrze-
nia catej czesci pisemnej. Egzamin praktyczny i ustny
odbywat si¢ najpdZniej po 6 miesigcach od otrzymania
zawiadomienia o zdaniu sprawdzianu pisemnego. Or-
ganizowano go w berlinskim szpitalu Charité w ciggu
dwdch nastepujgcych po sobie dni. W czedci praktycznej
kandydat byt zobowigzany zbadaé chorego psychicznie
albo chorego z obrazeniami ciata i na miejscu sporzadzi¢
raport z uwzglednieniem okolicznosci prawnych przy-
padku. Nastepnie nalezato dokona¢ sgdowej obdukeji
zwiok i podyktowaé do protokotu jej wyniki.

Egzamin ustny przeprowadzano réwnoczesnie ze

skiej jako ,, Amtsblatt der Kéniglichen Preussischen Regierung zu
Bromberg” (KPRB) i poznanskiej jako ,, Amtsblatt der Konigli-
chen Regierung zu Posen” (KRP). Publikowano tam zarzgdzenia
iobwieszczenia oraz inne uzyteczne informacje. Wychodzity w cy-
klu cotygodniowym, w wersji dwujezycznej: polskiej i niemiec-
kiej.

sprawdzianem praktycznym. Dotyczyl zagadnien z za-
kresu wyznaczonego przedmiotu. Odbywat sie¢ wobec
calego, trzyosobowego skladu komisji, przy czym nie
mogto w nim uczestniczy¢ jednoczesénie wiecej niz trzech
zdajacych. W przypadku niedostatecznej noty czastko-
wej mozna byto zabiegaé o poprawke [18]. W 1875 roku
przepisy zmodyfikowano w ten sposdb, ze do egzaminu
po dwdch latach praktyki dopuszczano wylacznie le-
karzy legitymujacych sie oceng celujacy i bardzo dobrg
otrzymang przy aprobacji. Od pozostatych wymagano
trzyletniego stazu. Zmieniono ponadto program egzami-
nu pisemnego. Oprécz zagadnien z medycyny sadowej
znalazly sie w nim takze tematy z organizacji ochrony
zdrowia i psychiatrii. Na sprawdzianie praktycznym ba-
danie autopsyjne obejmowato dodatkowo ocene mikro-
skopows. Podkreslano stanowczo, ze kandydaci powinni
posiadaé stopien doktora medycyny uzyskany koniecz-
nie na uniwersytecie niemieckim.

Warunkiem dopuszczenia do promocji doktorskiej
byto zas:

a) ukonczenie trzyletnich studiéw akademickich,

b) pomyslne zdanie egzaminu teoretycznego (w je-
zyku tacinskim),

¢) przygotowanie (réwniez po facinie) rozprawy dok-
torskiej oraz jej publiczna obrona [19].

Zadania i funkcje pruskiego lekarza powiatowego

Do podstawowych obowigzkéw fizyka powiatowego
nalezato:

1. Nadzorowanie pod wzgledem administracyjnym
i fachowym funkcjonowania stuzby zdrowia na podleg-
tym obszarze.

2. Koordynacja dzialan poszczegdlnych jednostek.

3. Analizowanie sytuacji sanitarnej, spolecznej, demo-
graficznej oraz geograficzno-przyrodniczej w powiecie.

4. Kierowanie dziataniami sanitarnymi w sytuacjach
nadzwyczajnych.

5. Realizowanie celéw o$wiatowych i profilaktycz-
nych.

6. Bezplatne leczenie ubogich chorych i zZoinierzy
obrony krajowej.

7. Wypelnianie czynnosci orzeczniczych, sadowo-
lekarskich oraz udzial w komisjach poborowych.

Nadzér i koordynacja

Lekarze urzedowi stali na gruncie klasycznej teorii me-
dycyny i byli straznikami jej oficjalnej wyktadni. Od-
powiadali za zgodnoé¢ stosowanych metod i procedur
leczenia z obowigzujacymi przepisami oraz przyjety-
mi normami. Uczestniczyli w zwalczaniu nielegalnych
praktyk znachorskich i nieuczciwej konkurencji. Juz
w 1816 roku wydano zarzadzenie dotyczace niedozwo-
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lonego leczenia. Stanowito, ze jezeli pobudka byta ,,chci-
wo$é zysku’, sprawcom grozita kara wigzienia od 3 do
6 miesiecy. Jezeli pokatnymi lekarzami okazaliby sie cu-
dzoziemcy, wéwczas po odbyciu kary podlegali dodatko-
wo deportacji. Gdyby mimo wszystko znowu powrécili
i wznowili uprawianie zakazanego procederu, nalezato
z nimi postepowac jak ze zwyktymi wtdczegami. Wobec
przestepcdw krajowych, w przypadku recydywy, stoso-
wano przewidziane kary w podwdéjnym wymiarze, po
cZym usuwano poza obreb prowingji [20]. W Dzienniku
Urzedowym oglaszano wszystkie wyroki w sprawach
0 nieuprawnione leczenie, wraz z podaniem nazwisk
winowajcéw i rodzajem winy. Kiedy w roku 1836 przy-
stagpiono do budowy ,,domu przymusu i poprawy’, czyli
wiezienia w Kodcianie, przewidywano, ze bedg tam osa-
dzani m.in. ,,zdolni do pracy widczegi, t. j. osoby, ktére
nie majgc pewnego miejsca zamieszkania, tutajg si¢ po
kraju i przez zebranie lub sprawowanie niedozwolonych
procederdw, n. p. szarlatanerii lekarskiej, olejkarstwa itd.
[...] stajg si¢ ogotowi szkodliwymi” [21].

7. cala surowodcig karano zatem przypadki naduzyé
iz rezerwa odnoszono si¢ do nowatorskich, niestandar-
dowych metod terapii. Dotyczyto to na przyklad tzw. ma-
gnetyzmu zwierzecego, ktéry wykorzystywano do prak-
tyk okultystycznych, zabobonnych, a czesto do zwyktego
oszustwa. Prawo postugiwania si¢ nim przynalezato wiec
wylacznie aprobowanym lekarzom. Dopuszczano wpraw-
dzie mozliwo$¢ siegania po te modng metodg przez inne
osoby, jednak pod warunkiem uzyskania specjalnej zgody.
Lekarze leczgcy za pomocg mesmeryzmu musieli zglaszaé
fakt rozpoczecia kuracji, w kazdym przypadku skrupu-
latnie prowadzi¢ dzienniczek obserwacji i co pewien czas
przedkiadac¢ go fizykowi [22]. Mesmeryzm byt koncepcjg
opracowang w drugiej potowie XVIII wieku przez nie-
mieckiego medyka Franza Antona Mesmera, skadinagd
uwazanego za pioniera psychoterapii. Odwolywat sie do
mistyki i mozliwoséci wplywania na wytwarzane przez
organizm pacjenta prady elektryczne i magnetyczne, kté-
re rzekomo bywaly zaburzone przez chorobe. Warto$é
spekulatywnej teorii Mesmera zostata zdezawuowana
w 1784 roku przez orzeczenie nadzwyczajnych komisji
naukowych, niemniej jeszcze przez dlugie lata byta jawnie
lub sekretnie praktykowana [23].

Przestrzegano takze przed konsekwencjami samo-
wolnego (tj. bez konsultacji z lekarzem) stosowania tzw.
terapii Leroya. Rozpowszechniato jg popularne wydaw-
nictwo pt. ,,La medicine curative ou la purgation’, krgza-
ce w polskim przekladzie jako ,,Medycyna wyleczajaca
i oczyszczajaca’. Proponowala leczenie przez stosowanie
silnych srodkéw przeczyszczajacych i wymiotnych [24].
Fizycy powiatowi czuwali nad przestrzeganiem zakazu
rozprowadzania uznanych za szkodliwe i niebezpieczne

takich rzekomo cudownych lekarstw, jak: esencja Al-
tonska, pigulki Langrena i czopki na febre Mollera [25].
Zwalczali gteboko zakorzenione przesady, jak chocby te
zwigzane z ochronnym dziataniem kottuna czy uzdra-
wiajacym wplywem rozgrzanego pieca piekarskiego na
dotknietych $wierzbem [26].

Kolejnym zadaniem fizyka bylo nadzorowanie aptek.
W miejscowosciach stanowigcych siedzibe urzedu kon-
trole odbywaly sie dwa, a w placéwkach terenowych przy-
najmniej raz w roku. Fizycy musieli m.in. dopilnowaé, by
apteki posiadaty aktualne cenniki lekarstw. Ujednolicone
tzw. taxy lekéw publikowano regularnie i wymagano
bezwzglednego ich przestrzegania [27]. Przekroczenie
stawek narazato farmaceutéw na kare grzywny w wy-
sokodci 25 talaréw [28]. Podczas wizytacji sprawdzano
stan zapasow, sposdb przechowywania medykamentéw
oraz zasady ich wydawania. Upewniano sig, czy sprzeda-
wane s3 zgodnie z regulacjami edyktu medycznego (wy-
danego w 1725 roku, rewidowanego w 1801 roku), czyli
wylacznie na podstawie recept aprobowanych lekarzy
i chirurgdw [29]. Szczegdlnym obostrzeniom podlegat
handel §rodkami silnie dziatajagcymi i truciznami (np.
na myszy i szczury), a zwlaszcza lekarstwami tajemnymi
(arcana) [30]. Niektérymi mocno dziatajgcymi substan-
cjami mogli obraca¢ takze kupcy detaliczni i domokrgzni
(tzw. materialisci i drogiéci), albowiem znajdowaly za-
stosowanie w przemysle i rzemio§le. Jednak i ten obrét
podlegat dozorowi fizykdéw [31].

Powszechnie wykorzystywanym elementem terapii,
zwlaszcza w pierwszej potowie XIX wieku, byty upusty
krwi. Tymeczasem w 1827 roku detalistom i wszystkim
innym nie-aptekarzom, cofnieto pozwolenie na sprzedaz
pijawek. Mogli co prawda zabiega¢ o indywidualne kon-
cesje, ale pod warunkiem poswiadczenia umiejetnosci
rozrézniania gatunkéw. Chodzito gltéwnie o odmiany
potencjalnie niebezpieczne, przede wszystkim pijawki
konskie [32]. Apteki otrzymywaly na odtéw specjalne
rekomendacje urzedu medycznego. Poniewaz Zrédtem
zaopatrzenia byly zbiorniki na terenie boréw krélew-
skich, rekomendacje podlegaly zatwierdzeniu przez
nadlesniczych [33].

Précz nieco kuriozalnych decyzji w sprawie pijawek
lekarze powiatowi podejmowali takze akcje zwalczania
szaranczy. Oczekiwano od nich rozpoznania i okre§lenia
stopnia zagrozenia. Na tej podstawie zwolywano zastepy
zbrojnych w cepy chlopdw, ktdrzy posuwajac sig tyraliera,
dokonywali likwidacji owadéw. Angazowano wszystkich
mieszkancéw okolicy powyzej 10 roku zycia [34].

Jak juz wspomniano, w Prusach duzg wagg przywiazy-
wano do prokreacji i prawidlowej opieki okotoporodowe;j.
Byty to pionierskie dzialania w interesie matki i dziecka.
Propagowano wiec z pomocg lekarzy, duchowienstwa
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a nawet urzednikéw, zasady kwalifikowanego akuszer-
stwa. Przekonywano o wyzszosci ustug $§wiadczonych
przez aprobowane potozne nad pokatnymi praktykami
tzw. partaczek. Problem byt o tyle istotny, ze w jednym
tylko roku 1828 na 12534 porody w rejencji bydgoskiej, az
7707 odbylo sie bez fachowej asysty. Wszystkie przypadki
nieupowaznionego ,babienia” nalezato zatem zgtasza¢
wladzom i jawnie pietnowacé [35].

Za stan opieki potozniczej odpowiadat lekarz powiato-
wy. Bez jego wiedzy i zgody akuszerki nie mogty oddalaé¢
sie poza przypisany okreg. Bezwzglednie wymagano bez-
platnej pomocy kobietom ubogim. Tylko pod warunkiem
starannego wypelniania powinnosci akuszerki mogly
liczy¢ na zapomoge ze specjalnego funduszu wsparcia
($rodki pochodzily z podatku od slubdw, chrztéw, cere-
monii obrzezania itp.) [36]. Celem powolania w Pozna-
niu wymienionej wczedniej szkoty byto przygotowanie
fachowych kadr potozniczych i rtéwnomierne nasycenie
nimi prowincji. Dlatego fizycy powiatowi wspdlnie z lan-
dratami wskazywali rokrocznie dwie kandydatki ze swego
terenu zainteresowane naukg w poznanskim instytucie.
Musiaty one uzyskaé ,,§wiadectwo fizyka wzgledem zdat-
noéci [...], ze umie czyta¢ i pisa¢, ma wiek nalezyty (20—
-30 lat), Ze nie jest ciezarng i gtuchg, tudziez, Ze ma proste,
do babienia zdatne cztonki i Zadnych temu przeciwnych
choréb nie posiada” [37]. Rekomendacje uzupetniata ad-
ministracyjna gwarancja przysztego zatrudnienia oraz
zaswiadczenie spowiednika odnos$nie do moralnosci. Po
uzyskaniu aprobacji akuszerki wystepowaty o tzw. patent
procederowy, czyli pozwolenie na dziatalno$é gospodar-
73, co nastepowato wylacznie na podstawie konsensu
wlasciwego fizyka [38]. Polozne zobowigzane byty do
$wiadczenia pracy w wyznaczonym okregu (zwykle re-
jonie pochodzenia) przez 5 lat. Dopiero po tym okresie
uzyskiwaly swobode osiedlenia i zatrudnienia. Wezedniej
mogly to uczyni¢ tylko w wyjatkowych sytuacjach, pod
warunkiem zapewnienia wykwalifikowanego zastepstwa
[39]. Raz w roku w powiecie odbywat si¢ okresowy eg-
zamin dla akuszerek. Fizyk testowal wéwczas wiedze,
umiejetnosci oraz stan instrumentarium podwladnych.
Kazda potozna podlegata sprawdzianowi co 3 lata. Byt on
bodZcem do statego doksztatcania.

Do obowigzkéw gléwnego medyka nalezato takze
egzaminowanie rzezakow, trudnigcych sie rytualnym
obrzezaniem zydowskich dzieci. Sprawdzian obejmo-
wal zaréwno technike zabiegu, jak i znajomos$¢ zasad
higieny. Przy braku rzezaka posiadajgcego stosowny atest
konieczny stawat sie udzial w ceremonii aprobowane-
go chirurga, ktéry nadzorowatl operacje. Sprawa byta
istotna, poniewaz Zydzi stanowili kilka procent ogétu
ludnosci, a powiktania zabiegdw, nawet $miertelne, zda-
rzaty sie czesto.

Fizyk ocenial wreszcie poziom przygotowania
uczniéw chirurgicznych. Ksztalcili sie oni wylacznie
u aprobowanych chirurgdw, poniewaz balwierze nie po-
siadali prawa nauczania. Od adeptéw pobierano opfate
w wysokosci 15 sgr. (srebrnych groszy). Jezeli fizyk uwa-
zal si¢ za nie do$¢ kompetentnego, korzystat z pomocy
chirurga powiatowego i to jemu przypadato wynagro-
dzenie za egzamin [40].

Nadzorowi podlegali réwniez (nieliczni wéwczas)
dentysci. Mieli prawo sporzadzania i sprzedawania na-
lewek, ptukanek i proszkéw doustnych o okreslonej re-
cepturze. Usilnie jednak zabiegali o mozliwo$é wzboga-
cania tych $rodkéw dodatkowymi sktadnikami. W roku
1820 wydano dyrektywe rozszerzajacg ich uprawnienia,
pod warunkiem wszakze rygorystycznej kontroli fizy-
ka powiatowego. Dotyczyla przede wszystkim medy-
kamentéw stosowanych poza miejscem urzedowania
(czyli w domu chorego) [41].

Wszyscy pracownicy medyczni sktadali fizykowi
okresowe sprawozdania. Akuszerki pisaty raporty raz
w roku, lekarze praktyczni i chirurdzy co kwartal. Do-
ceniajgc wage i znaczenie zawartych tam informacji, Mi-
nisterstwo Spraw Duchownych, Naukowych i Lekarskich
postanowito braé pod uwage jakos¢ i regularno$é rapor-
tow przy rozpatrywaniu wnioskéw egzaminacyjnych na
stanowisko fizyka oraz przy obsadzie tego urzedu [42].
Na podstawie sprawozdan podwtadnych lekarz powiato-
wy opracowywat raporty dla wladz rejencyjnych. Miaty
charakter doniesien kwartalnych i catorocznych. Stano-
wity podstawe dlugookresowych analiz zdrowotnosci
(tzw. topografii medycynalnej) oraz stuzyly wypracowa-
niu dziatan o zasiegu strategicznym. Dlatego wymaga-
no wszechstronnych i szczegdtowych danych na temat
warunkéw geograficzno-fizycznych $rodowiska i jego
ewentualnego wptywu na zdrowie ludnosci. Kazdora-
zowo nalezalo przedstawié strukture zatrudnienia w po-
wiecie, zwyczaje dietetyczne mieszkancéw oraz wazniej-
sze zdarzenia sgdowo-lekarskie. Informowano o sytuacji
epidemiologicznej, epizoocjach i stopniu przestrzegania
zalecen sanitarnych [43]. Przedmiotem relacji byty tez
sprawy kadrowe stuzby zdrowia. Oczekiwano danych do-
tyczacych miejsca zamieszkania, stanowiska stuzbowego,
wynagrodzenia, stanu majgtkowego, przebiegu kariery
zawodowej itd. poszczegdlnych pracownikéw [44].

Sytuacje nadzwyczajne

Wiréd wszystkich czynnosci gtéwna role odgrywato jed-
nak zwalczanie chordb epidemicznych. Te bowiem zbie-
raty obfite i §miertelne Zniwo. Szczegdlnie dolegliwe byty
wspomniane juz ospa, a zwlaszcza cholera, ktérej kilka
fal, poczagwszy od roku 1831, przetoczylo si¢ przez Wielko-
polske. Stanowily prawdziwe kleski elementarne, ktérych
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podltozem byt ogdlnie niski poziom higieny, powszechnie
mizerne warunki materialne ludnosci i niedostateczny
potencjat terapeutyczny. Do postepdw epidemii przyczy-
nily sie czeste wojny i zwigzane z nimi przemarsze wojsk.
Na poczatku wieku XIX szczepienia ochronne dopiero
wkraczaly do praktyki sanitarnej i nie posiadaty wlasciwej
skutecznosci. Dostepne $rodki farmakologiczne miaty
niewielka wartos¢ leczniczg, dziataty 7 reguty objawowo.
Wspaniate odkrycia bakteriologiczne, aseptyka i anty-
septyka, antybiotyki itd. byly jeszcze melodig przyszto-
$ci. Dlatego najskuteczniejsza metode stanowily srodki
profilaktyczne w postaci surowych zarzadzen admini-
stracyjnych i rezimu sanitarnego. Polegaty na wezesnym
ostrzeganiu, u§wiadamianiu istoty zagrozenia, a nastep-
nie $cistym izolowaniu zarazonych. W skali globalnej po-
stugiwano si¢ zasadg kordonu sanitarnego zamykajgcego
miasta i granice panstwa. W terenie odpowiedzialno$¢ za
dziatania przeciwepidemiczne spadata na barki radcéw
ziemianskich i fizykéw powiatowych. Juz u zarania Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego w Dzienniku Urzedowym
ogloszono przepisy postepowania z groZnymi chorobami.
Zaliczano do nich m.in. ,,zgnila nerwowa febre” (czy-
li dur brzuszny), ospe prawdziwa, ,febre szkartatowy”
(szkarlatyne), zarnice (odre), §wierzbigczke ($wierzb),
kottun, sprawy weneryczne oraz wynikajace z ukasze-
nia jadowitych lub wéciektych zwierzat (wécieklizna).
W rejencji bydgoskiej w latach trzydziestych odnotowano
kilka epidemii grypy, a % ludnosci okresowo zarazonych
bylo malarig [45]. Z chordéb niebezpiecznych dla zwie-
rzat domowych wymieniano: ,,mér bydla” (ksiggosusz),
»zapalenie §ledziony” i ,.gnicie ptuc” (postacie waglika),
»smark” (nosacizne) oraz robaczyce, ospe owczg, tzw.
latajgcg goraczke, parchy i wicieklizne [46].

Kazdy kto zauwazy! oznaki obecnosci wymienionych
choréb, powinien niezwlocznie powiadomi¢ wladze. Na-
tychmiast mobilizowano fizyka powiatowego, ktéry na
miejscu przeprowadzat dochodzenie sanitarne. Landraci
i fizycy wspolnie podejmowali odpowiednie dziatania oraz
wydawali stosowne dyspozycje. Czuwali nad nalezytym
ich wykonaniem. Zadaniem fizyka byto przeprowadzenie
wnikliwej analizy sytuacji i mozliwie szybkie rozpozna-
nie zagrozenia. Musiat ustali¢ przyczyne, rodzaj i stopien
zaraZliwo$ci oraz droge przenoszenia choroby. W razie
potrzeby miat sie takze positkowaé ,,pruciem ciat i onych
wyprdéznianiem’, co oznaczato autopsje. Wnioski nale-
zato pisemnie przedlozy¢ wladzom rejencyjnym, wraz
z relacjg dotyczaca podjetych krokéw zaradezych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w warunkach nadzwyczajnych, a takie stwa-
rzat wybuch epidemii, rozporzgdzenia fizyka mialy moc
wigzgcg. Wszyscy urzednicy oraz organy administracji
musieli si¢ im bezwzglednie podporzadkowad. Lekarze na
biezaco raportowali o przebiegu wypadkéw. Niezaleznie

od raportéw lekarzy (w takich okoliczno$ciach sktadano je
co 10 dni), do rejencji sptywaty tez sprawozdania urzedni-
kéw. Odnotowywano tam ewentualne przeszkody w reali-
zacji dezyderatéw sanitarnych oraz oceniano ich trafnoéc.
W ten sposdb samodzielna i w duzej mierze autorytarna
rola fizyka poddawana byta kontroli i weryfikacji. Istniejg-
cawzajemna zalezno$¢ gwarantowata sprawnosc¢ dzialania
rezimu sanitarnego i zapewniata dyscypline jego realizacji.
Dyscypliny i postuszenistwa wymagano tez od ludnosci,
oczekujac, Ze ,,zmierzajace ku dobru i pomyslnosci prze-
pisy [...], za $wiete uwazacé bedzie” Wszelkie wykroczenia,
azwlaszcza ukrywanie zarazonych i zaniechanie informa-
¢ji o epidemii, byty surowo karane.

Obok kwarantanny, obowigzujacej chorych oraz ich
krewnych, drugim gtéwnym $rodkiem sanitarnym byta
dezynfekcja. Wiasciwie we wszystkich chorobach zakaz-
nych uzywano podobnych sposobdw. Stosowano ptyny
i substancje lotne. Wérdd cieczy najpopularniejszy byt
roztwdr chlorku wapna, wéréd lotnych kadzidta siarkowe
i chloryczne. Postugiwano si¢ tez zwykla wodag, a oso-
biste przedmioty i odziez chorych palono. Nadzér nad
zabiegami oczyszczajacymi nalezat oczywiscie do lekarza
powiatowego [47]. On tez w razie potrzeby organizowat
specjalne izolatoria dla ubogich [48].

Ponadto spoczywal nan obowiazek wystawianie ak-
téw zgondw ofiar. Pozwalato to na wezesniejszy pochd-
wek — po 48 godzinach, zamiast wymaganych ustawo-
wo 72 godzin od chwili $mierci. Mogt tez zezwoli¢ na
liczniejszy udzial w pogrzebie (przepisy stanowily, ze
zmartego wskutek zarazy odprowadzato na cmentarz
najwyzej 2—3 najblizszych krewnych) [49].

7 ramienia wladz administracyjnych fizycy zarza-
dzali dziataniami ratowniczymi podczas powodzi. Kie-
rowali ewakuacjg oraz usuwaniem skutkéw kataklizmu
(osuszanie domostw, ponowne zasiedlanie, dezynfekcja
ocalatych sprzetow etc.).

Zapobieganie i zwalczanie epizoocji

Specjalne, dodatkowe prerogatywy przystugiwaty fizykom
powiatow przygranicznych. Uczestniczyli w organizo-
waniu panstwowego systemu zabezpieczen sanitarnych,
wspottworzyli punkty kwarantannowe, nadzorowali
dzialalnoé¢ kontroleréw sanitarnych. Brali czynny udziat
w zwalczaniu zagrozen epidemicznych i epizootycznych.
Zarazy zwierzece byty wéwcezas réwnie powaznym pro-
blemem jak epidemie. Niektére z nich (waglik, ksiggo-
susz, pryszczyca) stwarzaly ryzyko dla ludzi, a poza tym
ze wzgledu na duze rozpowszechnienie i znaczng czg-
stotliwo$é wystepowania powodowaty ogromne straty
gospodarcze. Najwieksze niebezpieczenstwo zagrazato od
wschodu, tam bowiem tlily sie ogniska zwierzecych en-
demii. Dlatego m.in. import bydfa rasy podolskiej ogra-
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niczono do dwdch punktéw ,wchodowych’, w ktérych
rutynowo poddawano je 21-dniowej izolacji. W obliczu
wystepujacych watpliwosci diagnostycznych i klasyfika-
cyjnych fizyk powiatowy petnit role arbitra [50].

Monitorowat juz wystepujace epizoocje oraz po-
dejmowat dziatania profilaktyczne. W zwigzku z za-
checajacymi prébami zastosowania krowianki u owiec
prowadzil na przyktad szkolenia rolnikéw w zakresie
techniki wakcynacji i obserwowat wplyw szczepienia
na zdrowie zwierzat. Niestety skutecznos¢ tych dziatan
nie byla zadowalajaca i do konica wieku utrzymywat sie
wysoki wskaznik zachorowan na ospe [51].

W celu ograniczenia ryzyka przenoszenia chordb
drogg pokarmowg wodopoje dla zwierzat gospodarskich
urzadzano na obrzezach wdd otwartych w poblizu pa-
stwisk. Jezeli z przyczyn obiektywnych byto to niemozliwe,
instalowano filtrowane piaskiem pojniki przeptywowe.
Podczas objazdéw terenu fizycy dokonywali lustracji. Za
nieprzestrzeganie przepisow, a przede wszystkim za lekce-
wazenie wymogdw higieny, winnych surowo karano.

Fizycy (albo delegowani weterynarze) wystawiali ho-
dowcom za$wiadczenia o stanie zdrowia koni (plaga byty
nosacizna i tzw. choroba stadninna). Certyfikat umozli-
wiat pokrycie klaczy przez krélewskie ogiery, co stanowito
dla wiasciciela Zrodto powaznego dochodu [52].

Jezeli posiadacz konia kwestionowal diagnoze we-
terynarza, mégl na swéj koszt, w celu rozstrzygniecia
sporu, przywotaé innego lekarza zwierzecego (wyzszej
kategorii) lub fizyka powiatowego [53]. Konie w dwczes-
nych Prusach bardzo ceniono ze wzgledu na walory go-
spodarcze i znaczenie militarne.

Sprawdzano stan sanitarny owiec, szczegdlnie tych,
ktore wyruszaly na sezonowy wypas w terenie [54].
Likwidowano ogniska zarazy wéréd drobiu. Jeden ze
sposobdw zostat opracowany przez poznanskiego powia-
towego lekarza zwierzecego. Efektywno$¢ metody miata
podlegaé obserwacji, a rezultaty trafia¢ do kwartalnych
sprawozdan medycznych (trudno dzi$ ustali¢ charak-
ter zarazy, wiadomo jedynie, Ze byla obcigzona znaczng
$miertelnoscia) [55].

Przedmiotem zainteresowania fizykéw byt tez ,,obrét”
padling. Nalezalo mi¢dzy innymi dopilnowaé, by nie po-
zyskiwano skory od zwierzat zarazonych waglikiem. Skora
bydleca stanowita wszakze warto$ciowy i potrzebny suro-
wiec. Poniewaz czynno$¢ odzierania stwarzata niebezpie-
czenstwo przeniesienia zarazka naludzi, zalecano grzebanie
padliny w catosci [56]. Niezwlocznie usuwano ja z pastwisk
i ulic, wyznaczano specjalne, dobrze oznakowane miejsca
poza rejonem zabudowy i glteboko zakopywano.

Byta to kolejna z funkcji medyka powiatowego, ktére
wspolczesnie okreslamy jako dzialania sanitarno-epide-
miologiczne.

Poczatki higieny komunalnej

Kompetencji medyka powiatowego podlegaly tez pew-
ne zagadnienia z zakresu higieny komunalnej, w tym
warunki obrotu Zywnoscig. Dokonywat wiec kontroli
sanitarnej stragandw, sklepéw i magazyndw. Zwracat
uwage, by sprzet sklepowy byt $cidle rozdzielony pod
wzgledem przeznaczenia. Artykuty spozywcze nalezato
odmierza¢ innymi przyrzadami niz towary przemysto-
we. Zabraniano uzywania miarek, szalek i pojemnikéw
wykonanych z potencjalnie szkodliwych stopéw miedzi
i olowiu. Zywnos¢ miata by¢ przechowywana w miej-
scach suchych i chtodnych. Sprawdzano jej §wiezo$é
ijako$¢, zdarzaly sie bowiem przypadki tzw. nadymania
miesa i zaprawiania wina otowiem. Nieprawidlowosci
usuwano w trybie natychmiastowym: podejrzane towary
pieczetowano i przekazywano policji, a nieodpowiednie
sprzety niszczono [57]. Egzaminowano rzeZnikéw ze
znajomosci objawdw schorzen zwierzecych oraz tresci
przepiséw sanitarnych dotyczacych przetwérstwa [58].

Niewlasciwa technologia glazurowania garnkéw
i naczyn kuchennych powodowata przenikanie metali
ciezkich (zwlaszcza otowiu) do potraw. Dlatego wiadze
policyjne (czyli administracyjne; pojecia te byty w istocie
réwnoznaczne) czuwaly nad ,,nieszkodliwoscig sktadu
naczyn garncarskich, znajdujacych sie w ich okregu”
Kontroli dokonywat fizyk powiatowy przy udziale ap-
tekarza miejskiego. Wizytacje warsztatéw garncarskich
odbywaly sie z reguly podczas stuzbowych objazdéw
terenu. Kwestionowane wyroby podlegaty zatrzymaniu,
ajezeli podejrzenia sie potwierdzily, ulegaty konfiskacie
i zniszczeniu. Nieuczciwy rzemieélnik pokrywat koszty
analizy chemicznej, ponosit kare pieni¢zng (do 50 tal.) lub
nawet trafiat do aresztu [59]. Prawo pruskie bylo bowiem
od czasu kodyfikacji w roku 1794 (stynny ,,Landrecht”)
nieubtagane i rygorystyczne. Takze w zakresie przepiséw
sanitarnych. Jasno okreslone zasady i restrykgje, ktérych
tamanie powodowato konsekwentne represje, czynito
Prusy nie tylko autorytarnym rezimem polityczno-woj-
skowym, ale réwniez sanitarnym. Poniewaz jednak stale
odwotywano sie do my$li O$wiecenia, sankcjom z reguty
towarzyszyly perswazje i wyjasnienia.

W ramach profilaktyki zdrowotnej zywnosci i zy-
wienia upowszechniano na przyktad wiedze o roslinach
trujacych. Nalezaty do nich wszechobecne byliny sto-
sowane jako przyprawy do potraw, domowe lekarstwa,
kadzidta itp. oraz grzyby. Mylono je czesto z warzy-
wami, grzyby trujace za$ z gatunkami jadalnymi, co
bywato przyczyng zatrué. Lekarze powiatowi, wespdt
z aptekarzami, duchownymi i nauczycielami wiejski-
mi, mieli poucza¢ ludnos¢ o sposobach rozrézniania
rodlin i strzec przed skutkami ewentualnych pomytek.
Do dziatan zapobiegawczych nalezato usuwanie bylin
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z terendéw zamieszkania, nadzér nad handlem jarmarcz-
nym itp. [60].

Inna instrukcja, dotyczaca zaktadania nowych fabryk
wymagata, by kazdy projekt zostat zaopiniowany przez
miejscowe czynniki medyczne, zwlaszcza w przypad-
kach gdy zaklad mogl wytwarza¢ ,,szkodliwe zdrowiu
exhalacje” (wyziewy) [61]. Lekarz wystepowal tu jako
straznik $rodowiska naturalnego, w roli niejako wspot-
czesnej. Wszelako niemal réwnoczesnie stawiano przed
nim zadania catkiem tradycyjne. Wydawat na przyktad
atesty fachowosci tzw. mysliwcom spizarniowym, ktérzy
zajmowali sie tepieniem myszy i szczuréw. Sprawdzat
znajomo$¢ zasad stosowania trucizny. Pilnowat, aby rze-
czone $rodki nie byly udostepniane osobom postronnym
i miaty wladciwe oznakowanie [62].

Lekarz sprawowal réwniez nadzér nad funkcjo-
nowaniem cmentarzy. Czuwal, by przestrzegano re-
gulaminéw sanitarnych, zwalczal praktyki tworzenia
nekropolii nielegalnych. Takie wypadki zdarzaty sie
podczas epidemii [63].

Oprdcz wyznaczania terendéw dla nowych cmentarzy
wskazywal réwniez miejsca skladowania ko$ci zwierze-
cych. Kosci magazynowane byty w specjalnych dotach,
a nastepnie odzyskiwane i wykorzystane do potrzeb
przemystowych [64].

Szczepienia ochronne

Podstawowym jednak zadaniem profilaktycznym fizyka
powiatowego bylo organizowanie i przeprowadzanie
szczepien przeciwko ospie prawdziwej. Metoda wakcy-
nacji, opracowana i ogtoszona w Anglii przez Edwarda
Jennera w roku 1798, zostala stosunkowo szybko przy-
jeta przez wladze pruskie i zastosowana na szeroka
skale. Ze wzgledu na poczatkowe obawy i uprzedzenia
przez dtugi czas uzywano jej réwnolegle ze szczepie-
niem metoda wariolizacji. Wariolizacji, ktéra polegata
na przeniesieniu zakazonej materii z ,,reki do reki’, czyli
7 cztowieka na czlowieka, ostatecznie zaniechano w la-
tach czterdziestych. Szczepiono zaréwno dorostych, jak
i dzieci. Juz w pierwszym petnym roku istnienia Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego (1816), w samej tylko re-
jencji bydgoskiej zaszczepiono 20206 0séb, co stanowi-
to ok. 10% mieszkancédw [65]. Szczepienia prowadzone
byty niezwykle skrupulatnie w oparciu o szczegdtowe
przepisy. Fizyk powiatowy objezdzat w tym celu raz
lub dwa razy w roku podlegly teren. Z mysla o zapew-
nieniu jak najwiekszej frekwencji poszczegdlne gminy
dzielono na podokregi o $rednicy od 1,5 do 2 mil (mila
pruska odpowiadata ok. 7,5 km). O dacie i godzinie
szczepienia (czesto byly to dni $§wigteczne, a punkty
zborne znajdowaty sie w poblizu $§wiatyn) zawiadamia-
no z 2-3-dniowym wyprzedzeniem. Dokonujacy za-

biegu fizyk (lub inny aprobowany lekarz albo chirurg)
odnotowywat nazwiska szczepionych oraz wszelkie
dane personalno-zdrowotne w specjalnym dzienni-
ku. Po 8-10 dniach sprawdzano, czy szczepienie sie
przyjeto. W okresie wezedniejszym z wykorzystaniem
metody wariolizacji przed planowang akcjg gmina wy-
sylata do powiatu na swdj koszt wyznaczonych przed-
stawicieli, ktérych wariolizowano, przez co ,stawali
sie” rezerwuarem szczepionki. W pdZniejszych latach
zaréwno w Bydgoszczy, jak i w Poznaniu, powstaty
instytuty szczepienia ospy, skad fizycy mogli czerpaé
potrzebng materi¢. Szczepienia byty bezptatne, co stu-
zyto ich upowszechnieniu. Nieobojetna byta tu réw-
niez zasada, ze nieszczepiony sprawca ewentualnego
zarazenia, oprécz zasadzonej kary, pokrywat koszty
leczenia zarazonych przez siebie oséb. W 1874 roku
Prusy przyjely ustawe o obowiazku szczepienia ospy.
Duza skala przedsiewzigcia od samego poczatku po-
wodowala komplikacje. Jedng z nich byly niedobo-
ry kadrowe, dla ktérych przezwyciezenia zezwalano
na szczepienia odpowiednio przeszkolonym osobom
postronnym. Znajdowali sie wérdéd nich nauczyciele,
duchowni, dzierzawcy débr ziemskich itp. Piecze nad
ich poczynaniami sprawowat fizyk powiatowy, ktéry
udzielat tez niezbednych praktycznych wskazdéwek i na
koniec kwartatu odbierat dziennik szczepien. Samych
fizykéw dodatkowo motywowano udzielaniem premii
pienieznych i przyznawaniem specjalnych medali oko-
licznosciowych. Opieszatych karcono, mitygowano,
czasem nawet obktadano karami.

Corocznie (az do 1843 r.) w Dzienniku Urzedowym
oglaszano szczegdtowe rezultaty wakeynacji. Podawano
ogolna liczbe zaszczepionych oraz imienng liste zastuzo-
nych lekarzy. Premie dla nich wynosity od 10 do 100 tala-
réw. Najwydajniejsi, zwlaszcza w pierwszych latach akeji,
dokonywali od kilkuset do 4-4,5 tys. szczepien rocznie.
Na przyktad fizyk powiatu wyrzyskiego, dr med. Jobski,
przeprowadzit w 1817 roku 4488 inokulacji [66]. Warto
doda¢, ze powierzchnia powiatu stanowifa 1760 km?
a ludnos¢ liczyla 35214 mieszkancéw. W pdiniejszych
latach indywidualne osiggniecia medykéw nie byly juz
tak imponujgce. Zamieszczano zatem ogdlne bilanse,
bez wyszczegdlniania uczestnikow. Fizycy powiatowi
dysponowali specjalnym funduszem wakcynacyjnym.
Zrazu jego zrédlem byly zasoby kasy prowingjalnej, po
kilku latach zaczely go zasila¢ wptywy z tzw. podatku
wakcynacyjnego i potozniczego pobieranego przy okazji
zaslubin, chrztéw i innych obrzedéw.

Zadania dodatkowe, czynnosci orzecznicze
Kolejnym zadaniem fizyka powiatowego byta opieka
nad urlopowanymi z armii Zotnierzami, ktérzy cierpieli
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z powodu epidemicznego zapalenia spojowek (jaglicy).
W ostrym okresie schorzenie byto leczone w warunkach
szpitalnych (lazaretowych), po czym ozdrowiencdw, celem
rekonwalescencji, zwalniano do rezerwy. Jednak, by zapo-
biec zarazeniu ludnosci cywilnej, w miejscu zamieszkania
poddawano ich pieczotowitej obserwacji. Sprawowali jg
osobicie lub poprzez wyznaczonych lekarzy fizycy powia-
towi. O urlopowaniu zotnierzy byli kazdorazowo powia-
damiani przez wtadze wojskowe, ktérym musieli co 10 dni
raportowac o stanie ozdrowiencéw [67]. Podobne proce-
dury dotyczyly takze innych choréb epidemicznych.

Lekarz powiatowy przejmowat tez opieke nad pacjen-
tem zakladu dla obfgkanych w Owinskach, jezeli ten na
przepustke przybywat do domu rodzinnego. Kuratela
opierata si¢ na dyspozycjach wydanych przez personel
szpitala. Instytut dla obtgkanych w Owinskach byt jedyna
tego rodzaju placowka w Wielkopolsce i funkcjonowat
od 1838 roku.

Opiece fizyka podlegali réwniez chorujacy zolnie-
rze obrony krajowej, ktérzy przebywali na terenie jego
jurysdykgeji, a poza zasiegiem wojskowej stuzby me-
dycznej. Chirurg batalionowy podejmowat czynnosci
lecznicze dopiero po zebraniu sie wojska w punkcie
mobilizacyjnym [68]. Fizyk leczyt tez zolnierzy ma-
tych oddziatéw regularnych, wtedy koszty dojazdu
pokrywalo wojsko. Dojazd odbywat si¢ ekstrapoczty
albo parokonng podwoda, ktérg podstawiata wlasciwa
terytorialnie gmina [69].

Kiedy w 1828 roku dzieki pewnym zmianom legisla-
cyjnym odebrano Zandarmom prawo do bezptatnego
leczenia i korzystania z 25% rabatéw w aptekach, wielu
lekarzy zadeklarowato gotowosé bezinteresownej pomo-
cy. Wéréd nich byli m.in. nastepujacy fizycy powiatowi
rejencji bydgoskiej:

»Dr. Wolff z Gniezna, Dr. Arnold z Wagrowca, Dr.
Bona z Mogilna, Dr. Roembhild z Inowroctawia, Dr. Levi-
seur Z Lobzenicy, ktéry nawet podréze do Wyrzyska wha-
snym zaprzegiem do chorych Zandarméw, ich zon i dzieci
bezptatnie odbywaé bedzie, Dr. Kauser w Chodziezy, ktéry
takze zonom zandarméw jako akuszer bezptatnie w po-
moc przybywac i podrdze do chorych zandarméw tudziez
familii w Powiecie wlasnym kosztem odbywaé bedzie,
oraz Radca nadworny Dr. Pentzin w Bydgoszczy” [70].

Lekarze powiatowi wykonywali poza tym rézne czyn-
noéci formalne. Wystawiali na przyklad zaswiadczenia
o odbytej wakcynacji. Dokumenty te staly sie z czasem
jednym z podstawowych warunkdéw przyjecia do szkoty,
fabryki, urzedu oraz cechu, korzystania z funduszu so-
cjalnego itd. [71]. Dokonywali takze oceny stanu zdrowia
chetnych do ubezpieczenia, m.in. w ramach Towarzy-
stwa Alimentacji Wdéw. Mialo to na celu wyelimino-
wanie 0s6b przewlekle chorych, zagrozonych rychtym

zgonem (chodzito m.in. o takie schorzenia jak ,,suchoty”
i ,puchlina wodna”) [72].

Fizycy wydawali réwniez atesty zdrowia kandydatom
do nizszych seminariéw duchownych, do seminariéw
nauczycielskich oraz poborowym. Wraz z lekarzami
wojskowymi uczestniczyli w komisjach egzaminacyj-
nych kwalifikujacych osoby zawodéw medycznych do
ochotniczej rocznej stuzby wojskowej [73].

Jako jedyni fizycy mieli takze uprawnienia do wy-
stawiania aktéw zgonéw Zydom. Tylko one stanowily
podstawe wydania pozwolenia na pochéwek. Wszystko
po to, by zapobiec zbyt pospiesznemu grzebaniu ciat,
wynikajacemu z nakazu religii mojzeszowej, ale nieodpo-
wiadajacemu przepisom [74]. Do fizyka nalezata zreszta
kontrola dziennika zgonéw prowadzonego przez wladze
administracyjne.

Przystugiwato mu tez wylaczne prawo do wykony-
wania sgdowych sekeji zwlok i orzekania o chorobach
umystowych [75].

Niezaleznie od sprawowania czynnosci urzedowych,
fizycy powiatowi prowadzili normalng praktyke lekarska
i czerpali z niej dochody.

Kilka uwag o uposazeniu i personaliach
Roczne ,etatowe” wynagrodzenie fizyka powiatowego
wynosito 200 talaréw (w latach 1826-1857 talar skia-
dat sie z 30 groszy srebrnych (sgr.) = 360 fenigdw; po
roku 1826: talar = 24 dobre grosze (dgr.) = 288 fenigdw;
po 1857: talar = 60 dgr.). W latach siedemdziesigtych
podniesiono je do 300 talaréw. Chirurg powiatowy oraz
weterynarz otrzymywali po 100 talaréw. Réwnoczesénie
dla przyktadu nauczyciel wiejski (szkota elementarna) we
wsi Mchy, pow. $remski, mdgt liczy¢ na 45 tal. dochodu
w gotéwcee oraz 24 wiertele (1 wiertel = ok. 3600 m3),
14 garncdéw (1 garniec = ok. 3,77 litra) Zyta, 12 wierteli,
7 garncow grochu, 12 wierteli, 7 garncéw jeczmienia,
wolne od oplaty mieszkanie, jedng morge (1 mérg mag-
deburski = 2553,2 m*) na ogréd i 10 s3zni (1 sgzen = ok.
3,6 m*) drzewa opalowego [76]. Landrat zarabial wowczas
ok. 8oo-1000 talaréw [77]. Fizycy powiatowi, podobnie
jak lekarze $rednich miast (od 1000 do 10000 miesz-
kancédw), byli zaliczani do IV klasy ptatnikéw podatku
procederowego i wnosili zaleznie od dochodu: 8, 12,
16 lub 20 talaréw rocznej oplaty. Nalezeli wiec, wraz
z rzemieslnikami posiadajgcymi sklepy, chirurgami, den-
tystami i akuszerami $rednich i trzech wielkich miast (tj.
liczgcych powyzej 10 tys. mieszkancéw, zatem Krélewca,
Berlina i Wroctawia) do grupy 0séb érednio zamoznych.
Trzeba zaznaczy¢, ze wyrdzniano 6 grup podatkowych,
a maksymalna stawka wynosita 150 talaréw.

Ponizej znajduje sie zestawienie fizykéw powiatowych
obu rejencji:
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TaB. 5. Fizycy powiatowi prowincji poznanskiej i data wzmianki w Dzienniku Urzedowym

REJENCJA BYD GOSKA REJENCJA POZNANSKA

NAZWISKO ROK POWIAT NAZWISKO ROK POWIAT
Jobski 1816 Wyrzysk Stanelli 1821 Srem
Maler 1818 Wagrowiec Biilcke 1825 Sroda
Roemhild 1818 Inowroclaw Borchard 1825 Kepno
Pentzin 1818 Bydgoszcz Maier 1825 Krotoszyn
Wolff 1818 Gniezno Herfurth 1825 Poznan
Arnold 1820 Wagrowiec Kraickow 1825 Pleszew
Leonhard 1820 Wyrzysk Koschny 1825 Ostrow
Kauser 1820 Chodziez Samberger 1825 Buk
Leviseur 1821 Mogilno Cohen 1825 Poznan
Leviseur 1823 Wyrzysk Suttinger 1826 Koscian
Bona 1828 Mogilno Murawa 1831 Oborniki
Koehler 1828 Wagrowiec Débbelin 1831 Oborniki
Leviseur 1831 Bydgoszcz Schultze 1833 Wrzeénia
Miuhlmann 1831 Wyrzysk Lemonius 1833 Oborniki
Wiebers 1832 Chodziez Katerbau 1833 Szamotuly
Marsch 1832 Wyrzysk Marsch 1835 Babimost
Gronbach 1832 Czarnkow Franke 1835 Krotoszyn
Gerlach 1833 Czarnkow Gumpert 1840 Szamotuly
Hahn 1832 Wagrowiec Kauser 1840 Miedzyrzecz
Behn 1833 Bydgoszcz Boeck 1840 Wschowa
Pupke 1834 Chodziez Murawa 1840 Srem
Voekel 1835 Wyrzysk Herzog 1840 m. Poznan
Schreiber 1835 Szubin Kessler 1840 Szamotuly
Michalski 1835 Wagrowiec Steuer 1846 Krotoszyn
Mehls 1836 Bydgoszcz Goeden 1846 Krotoszyn
Pupke 1838 Gniezno Marnow 1846 Srem
Becker 1838 Chodziez Arnold 1850 Poznan
Andersen 1841 Chodziez Klusemann 1850 Miedzychod
Wilczewski 1841 Inowroctaw Junker 1850 Ostrzeszow
Frinkel 1841 Chodziez Kessler 1850 Poznan
Keber 1842 Szubin Kausch 1850 Krotoszyn
Andersen 1843 Wyrzysk Voelkel 1850 Miedzyrzecz
Kohler 1843 Bydgoszcz Burchard 1850 Miedzychod
Kiessling 1844 Chodziez Gall 1860 Poznan
Schultz 1852 Czarnkow Gall 1860 Kepno
Berend 1852 Wyrzysk Wossidlo 1860 Ostrzeszéw
Schulz-Berde 1862 Trzcianka Zeuschner 1860 Miedzyrzecz
Chrzescinski 1865 Chodziez Lissner 1871 Koécian
Lippert 1868 Mogilno Littauer 1871 Srem
Winkler 1874 Szubin Loewy 1871 Wrzeénia
Winkler 1874 Inowroctaw Koch 1872 Wolsztyn
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TaB. 5. cd.
REJENCJA BYDGOSKA
NAZWISKO ROK POWIAT

Hirszfeld 1859 Wyrzysk
Dedeck 1859 Szubin
Strahler 1862 Wagrowiec
Strahler 1862 Gniezno
Boigt 1864 Mogilno
Franke 1864 Szubin
Sternberg 1866 Szubin
Lande 1867 Wyrzysk
Zippert 1867 Mogilno
Lofiler 1874 Szubin
Wilke 1875 Wyrzysk

Wrykaz obejmuje lata 1816-1873, ale jest niekomplet-
ny. Zawiera nazwiska oséb wymienionych w Dzienniku
Urzedowym oraz date wzmianki. Celem pracy nie byta
bowiem analiza ruchu kadrowego. Nie odnotowano,
zwlaszcza w odniesieniu do rejencji w Poznaniu, wszyst-
kich nominacji, zrezygnowano z podania (mozliwych do
ustalenia) bardziej szczegdtowych danych personalnych.
Mogtyby one stanowi¢ materiat do odrebnego opraco-
wania. Warto tylko moze dodaé, ze wérdéd wymienio-
nych znajdujg si¢ sami mezczyZni. Wynika to z faktu, iz
zawdd lekarza, podobnie zresztg jak inne profesje me-
dyczne (poza akuszerkami), byt raczej niedostepny dla
kobiet. Jeszcze w roku 1909 w Poznaniu na ogdlng liczbe
178 czynnych lekarzy byta tylko jedna kobieta. Zwraca
takze uwage niski odsetek 0séb o polsko brzmiacych
nazwiskach. W 1895 roku udziat Polakéw w globalnej
liczbie lekarzy prowincji wynosit 43,7%, w 1910 roku ob-
nizyl si¢ nawet do 30,4%. W tymze roku 10,9% medykéw
stanowili Zydzi. Ponadto nalezy pamigtad, ze elementem
prowadzonej polityki germanizacyjnej bylo obsadzanie
stanowisk administracyjnych przez rodowitych Niem-
c6w [78]. Wreszcie, w latach szes¢dziesiatych, zarysowuje
sie tendencja do awansowania na lekarzy powiatowych
0s6b sprawujacych funkcje chirurga powiatowego. Bylo
to rezultatem unifikacji systemu ksztatcenia i co za tym
idzie ujednolicenia kwalifikacji.

Podsumowujac, trzeba stwierdzié, ze fizyk powiatowy
zajmowal znaczacg pozycje w systemie ochrony zdrowia.
Byt jego gléwnym ogniwem w terenie, bezposrednio za-
angazowanym w dziatania na rzecz ludnosci. Wypetniat
liczne, wielostronne zadania wynikajace z zatozen poli-
tyki zdrowotnej panstwa oraz zmieniajacej si¢ sytuacji
sanitarnej. Jego szczegdlna rola wynikata z charakteru

funkcjonowania opieki zdrowotnej, opartej wszelako na
lecznictwie ambulatoryjnym, z niewielkim, acz wzrasta-
jacym znaczeniem szpitali.
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