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O problemach i zadaniach lekarzy prowincjonalnych
ziem Krolestwa Polskiego w opinii ,,Czasopisma
Lekarskiego” przetomu XIX i XX w.

Problems and Responsibilities of Provincial
Doctors in the Kingdom of Poland as Described
in “Czasopismo Lekarskie” (““Medical Journal’)
at the Turn of the Twentieth Century

Thearticlerelies on press reports of provincial doctors published in “Czasopismo Lekarskie”
("Medical Journal”) in the years 1899-1908, and reflects the concerns and problems of
the then environment of rural and small-town doctors on the Polish lands. According
to the reports, there were two groups of concerns: the first was gaining the trust of the
rural people who, for various reasons, at the beginning of the 20t century preferred
to get help from quacks, herbalists, healers, and barber-surgeons rather than to seek
advice from ‘genuine doctors’. In the period under investigation, the provincial doctor
ceased to be a ‘gentlemen’ doctor; thus, their material situation changed radically. The
problem was not only numerous visits to distant villages or towns, constant readiness
to provide assistance often in extreme situations or work in challenging conditions, but
also issues of unfair competition, lack of solidarity between doctors, problems related
to non-standardised medical fees, the issue of choosing medicaments (either cheap
or expensive), or a great need for cyclical training. This problem was to be dealt with
by regional medical societies. The doctor in the province needed to be a specialist in
many fields of medicine. Showing incompetence towards a sick peasant was one of the
reasons why doctors were losing their authority, but it also undermined confidence in
contemporary medicine, thereby pushing the rural population into the hands of quacks
and barber-surgeons.

The second issue, closely related to the first one, is the improvement of the provincial
doctor’s self-image, which involved constant education and, above all, learning about the
psychology and specificity of the behaviour of the rural people. In the press of the period,
this topic was brought up by Wtadystaw Bieganski, Franciszek Grodecki, Teodor Dunin,
Franciszek Wychowski, Antoni Kedzierski, Antoni Troczewski, Witold Chodzko, et al.

KWARTALNIK HISTORII NAUKI | TECHNIKI © T. 65 ¢ 2020 * nr 3 * 5. 59-75

59



Magdalena Paciorek

60

Keywords: provincial doctors, the Kingdom of Poland, turn of the twentieth century,
“Czasopismo Lekarskie” (“Medical Journal”)

Stowa kluczowe: lekarze prowincjonalni, ziemie Krélestwa Polskiego, przetom XIX i XX w.,
,Czasopismo Lekarskie”

.Lud wiejski nie jest niechetnym pomocy lekarskiej,

"

przeciwnie garnie sie do niej ochoczo, a nawet [...] leczy sie za wiele"".

Pod koniec XIX i na poczatku XX w. pogarszajgce sie warunki bytowe wsi staty sie jed-
ng z przyczyn wzrostu niecheci lekarzy do osiadania na prowincji. Dowodzg tego dane
statystyczne, wedtug ktérych w 1910 r. w Krélestwie Polskim byto 1613 lekarzy prak-
tykujacych, z ktérych zaledwie 352 osiedlito sie w osadach miejskich i wsiach. W samej
Warszawie byto woéwczas 1028 lekarzy, co stanowito ponad 63% ogétu lekarzy?. Na pro-
wincjach i w innych mniejszych miastach praktykowato zaledwie 37%. Powyzsza dyspro-
porcja i nierbwnomierne roztozenie fachowych sit pomocy lekarskiej byty zapowiedzig
pogtebiajacych sie problemdw spotecznosci lekarskiej na prowingji. Jakiego rodzaju byty
to przeszkody, jakie czynniki je potegowaly, jakie sposoby zaradcze proponowano i jakie
byty tego skutki — to podstawowe pytania, ktore nalezy zadac¢ zrédtom. Podstawowym zas
zrédtem badawczym do tego tematu jest prasa medyczna adresowana wtasnie do lekarzy
prowincjonalnych.

todzkie ,,Czasopismo Lekarskie” (ukazywato sie w latach 1899-1908) — organ towa-
rzystw lekarskich prowincjonalnych Krélestwa Polskiego, redagowany przez dr. Seweryna
Sterlinga — stanowifo swoistg arene wymiany mysli i poglagdéw srodowiska lekarskiego na
tematy naukowe, spoteczne i organizacyjne. Na tamach miesiecznika zamieszczano artyku-
ty pogladowe, czesto kazuistyczne pisane przez ,,zwyktych” lekarzy prowincjonalnych, ale
tez tych miejskich, zwigzanych z duzymi osrodkami naukowymi. Publikowano takze spra-
wozdania z posiedzer naukowych kot lekarzy prowincjonalnych, podczas ktérych oma-
wiano interesujace przypadki schorzen zdiagnozowane u pacjentéw, wygtaszano odczyty
z réznych dziedzin medycyny, zajmowano sie rowniez sprawami spoteczno-zdrowotnymi
Srodowiska, a takze prezentowano preparaty anatomiczne oraz nowatorskie rozwigzania
techniczne usprawniajace prace lekarza wiejskiego®. Poruszano tez kwestie zawodowe
zwigzane z pracg lekarzy na prowincji. Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowa-
nie specyfiki zawodu lekarza prowincjonalnego terenéw Krélestwa Polskiego przetomu
XIX i XX w., postrzeganej przez pryzmat doniesien prasowych autorstwa samych lekarzy
prowincjonalnych, oraz ukazanie dylematéw przedstawicieli srodowiska lekarskiego, nie
tylko tych o podfozu merytorycznym, lecz tez organizacyjnym. Gtos w tych sprawach na
tamach miesiecznika czesto zabierali m.in. dr Wiadystaw Bieganski (1857-1917), lekarz,
internista, teoretyk logiki i psychologii, dziatacz spoteczny, a w przesztosci takze majacy
petni¢ funkcje lekarza szpitalnego, miejskiego, fabrycznego, za swe dokonania dla nauki

1 T.Dunin, Pare stow w sprawie praktykowania wsrdd ludu wiejskiego, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 4, 1902, nr 11,
s. 494,

2 Historia Polski w liczbach, Warszawa 2003, s. 216.

3 A. Podciechowski, Stét do porodu w chacie wiejskiej, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 5, 1903, nr 6, s. 245-247.



nazwany przez potomnych , profesorem bez teki”4, czy dr Teodor Dunin (1854-1909)°,
takze lekarz, internista i dziatacz spoteczny, ktéry pomimo zwigzkéw z osrodkami nauko-
wymi znat tereny prowincji i panujgce tam warunki higieniczne. Dzieki jego inicjatywie
utworzono m.in. sanatorium gruzlicze Rudka k. Miriska Mazowieckiego.

Jak wspomniano, mtodzi lekarze rozpoczynajacy praktyke na prowincji czesto stykali sie
w swojej pracy zawodowej z wieloma przeciwnosciami. Wigzato sie to m.in. ze specyfika
spotecznosci prowincjonalnej, zdominowanej przez ludnos¢ wtoscianska, jej podejsciem
do zjawiska choroby, pozycji lekarza. Inne problemy to: czeste konflikty w relacjach zawo-
dowych miedzy lekarzem a aptekarzem czy wcigz aktualna, nawet jeszcze w poczatkach
XX w., rywalizacja o wptywy wsrdd ludnosci wiejskiej miedzy lekarzem a regionalnymi
znachorami. Istotnym problemem lekarza prowincjonalnego okazywat sie tez okreslony
zaséb wiedzy medycznej, ktéry nalezato wcigz uzupetniaé, zdobywaé, pogtebiaé. Praca
na prowincji rzadko sprzyjata realizacji tego typu potrzeb. Zatem kwestia doksztatcania
lekarzy w zakresie nauk medycznych, ale tez psychologii spotecznej, czytelnictwa medycz-
nego, spotkan naukowych pozostawata czesto niemozliwa do zrealizowania.

Do innych probleméw medykéw prowincjonalnych nalezaty organizacja zespotowej
opieki lekarskiej dla regionu, dostep do szpitalnictwa matomiasteczkowego, propagowa-
nie zasad higieny itp. Réwnie istotne dla lekarza prowincjonalnego byty tez sprawy mate-
rialne, a w $réd nich kwestia zarobkéw i uposazen medykéw.

Warto zatem szerzej zaprezentowac powyzsze dylematy lekarzy prowincjonalnych,
prezentowane w opinii autoréw piszacych do ,,Czasopisma Lekarskiego”.

Specyfika spotecznosci prowingji. Relacje lekarz-pacjent, lekarz-aptekarz, lekarz-znachor

Na temat spofecznosci prowincjonalnej i jej specyfiki powstato juz wiele prac i opra-
cowan naukowych®, jednak prezentacja kolejnego zrédta — ,Czasopisma Lekarskiego” —
stanowi w wartos¢ dodang, z ktdrej nie nalezy rezygnowac, tym bardziej, ze wzbogaca
obraz zycia i warunkéw pracy zawodowej lekarzy na prowingji.

Ta specyfika spotecznosci, o ktérej mowa, w duzym stopniu polegata na bardzo wyso-
kim zréznicowaniu kulturowym poszczegdlnych jej warstw, zdominowanym jednak przez
ludnos¢ wtoscianska, ktorej stosunek do pozycji lekarza i jego fachu wydawat sie dos¢
charakterystyczny.

Jeszcze pod koniec XIX w. sposéb podejscia ludu wiejskiego do spraw zdrowia i cho-
roby wydawat sie niezmieniony od dziesiecioleci. W éwczesnych pamietnikach chtopskich’

4 Wielka Encyklopedia Powszechna PWN, t. 1, Warszawa 1968, s. 779, s.v. Bieganski Wtadystaw.

5  Stownik lekarzy polskich XIX w., red. P. Szarejko, t. 6 suplement, Warszawa 1991, s. 74; ibid., t. 3, s. 149-153;
Wielka Encyklopedia Powszechna PWN, t. 3 Warszawa 1966, s. 186, s.v. Dunin Teodor; Historia wydziatow
lekarskich w Polsce, khm.cm-uj.krakow.pl/historia-wydzialow-lekarskich-w-polsce [dostep 24.01.2020].

6 Znachorki i potrzeba akuszerek gminnych, ,,Gazeta Swiateczna” r. 3, 1883, nr 117, s. 2; M. Udziela, Medycyna
i przesady lecznicze ludu polskiego, Warszawa 1891; J. Stomka, Pamietniki wioscianina, od pariszczyzny do dni
dzisiejszych, Krakéw 1912; H. Biegieleisen, Lecznictwo ludu polskiego, Krakéw 1929; Z. Libera, Znachor w tra-
dycjach ludowych i popularnych XIX-XX wieku, Wroctaw 2003; S. Szpilczynski, Z dziejéw przesadu i zabobonu
w lecznictwie, Warszawa 1956. J. Jeszke, Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX w., Wroctaw 1996;
1. Jagus, Lecznictwo ludowe w Krdlestwie Polskim na przetomie XIX i XX wieku, Kielce 2002.

7 ). Stomka, Pamietniki wtoscianina, passim.
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oraz w regionalnej prasie (np. ,Gazeta Swiagteczna”) czesto zwracano uwage na znaczne
zubozenie wioscian, na ich ciemnote i zacofanie, a takze podkreslano ich specyficzne
podejscie do zjawiska choroby i leczenia. Takze wizerunek lekarza zdawat sie nie ulegaé
zmianom od lat.

Moéwiac o leczeniu witoscian, podkreslano, ze nie sta¢ ich byto na porade lekar-
ska, gtéwnie z powoddw finansowych. Ogdlny jej koszt, oprécz tzw. fatygi lekarskiej,
uwzgledniat takze transport medyka?®, nie wspominajac o koniecznosci wykupu lekarstw.
Korzystano wiec z pomocy zielarzy, babek czy felczeréw?®. Do lekarza zas udawano sie
w ostatecznosci, wyprzedajac niejednokrotnie czes¢ gospodarstwa. W takich przypadkach
porada czesto swiadczona byta zbyt p6zno'™ badz mozliwosci lekarza okazywaty sie zbyt
ograniczone wobec zaawansowanej choroby. Wéwczas to — w opinii ludu wiejskiego —
wzrastato przekonanie, ze ,,przeciez byt dochtér i apteka kosztowata duzo, a wszystko nic
nie pomogto”''. Ten wizerunek prowincjonalnego lekarza — drogiego i nieprzystepnego
dla prostego ludu — utrwalit sie do tego stopnia, ze préby wprowadzenia jakichkolwiek
zmian konczyly sie fiaskiem. Zdobycie zaufania wtoscian nie byto sprawg prosta. Uwage
na to zwracat m.in. wspomniany Bieganski, ktéry w 1900 r. w jednym z artykutéw ,Cza-
sopisma Lekarskiego” pisat:

nasi lekarze dlatego nie umiejg leczy¢ ludu naszego, ze nie znajg jego duszy, jego
wierzen, upodoban, zrazajg go tez na kazdym kroku i bezwiednie niejako przyczy-
niajg sie do powodzenia felczeréw i znachorow?'?.

Poznanie specyfiki tej spotecznosci, jej logiki myslenia stato sie celem nadrzednym,
jak bowiem twierdzit w 1902 r. Dunin, zdobycie zaufania wtoscian do siebie i do wiedzy
lekarskiej oznaczato wyrwanie ich z rgk znachoréw i felczerow. Zdaniem Bieganskiego
spotecznos¢ wtoscianska, w przeciwienstwie do innych warstw spotecznych, wymaga-
ta odrebnego podejscia. Tymczasem — jak wynikato z obserwacji lekarzy gminnych - dla
chiopa skutecznym byt ten lekarz, ktory przynosit natychmiastowa ulge w cierpieniu, bez
wzgledu na to czy byt lekarzem z , tytutami i dyplomem”, czy tylko parat sie , uzdrawia-
niem”, jak bylo to w przypadku znachoréw, felczeréw, owczarzy czy innych zielarzy'.
Postawa ta w pewnym stopniu wynikata wiasnie z podejscia ludnosci wiejskiej do zjawiska
choroby. Z choroba utozsamiano jedynie objaw ogromnego bélu i cierpienia; byt on czyms
zewnetrznym, co ,wchodzito w cztowieka” i skoro weszto, mogto takze wyjs¢'*. W rze-
czywistosci odczuwanie nietypowych objawéw, dopdki nie przysparzaty chtopu dotkliwe-
go bolu, stanowito naturalng kolej rzeczy. Dopiero ucigzliwa niedyspozycja, utrudniajgca
codzienne zycie mogta skfoni¢ ,wiesniaka” do podjecia decyzji o poszukiwaniu pomocy.

8 Z. Libera, op. cit., s. 224-225.

9 ,Jak kto zachorowat, to do ostatka omijat doktora, a chodzit do doktoréw, ktérych nie brak wtedy byfo po
wsiach, ktorzy chordb nie leczyli tylko zazegnywali”, J. Stomka, Pamietniki wfoscianina, s. 129.

10 Z. Libera, op. cit., s. 203, 205. Zob. Znachorki i potrzeba akuszerek gminnych, s. 2.

11 Z. Libera, op. cit., s. 205.

12 W. Bieganski, Kilka stow o praktyce lekarskiej wsrod ludu naszego, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 2, 1900, nr 7,
s. 233.

13 Na temat przypisywania okreslenia ,lekarz” innym profesjom znachora, felczera, owczarza czy zielarza zwracat
uwage takze Z. Witkowski w swoim artykule Stan lecznictwa wsrdd ludu z okolic Krzepic, ,,Czasopismo Lekar-
skie” t. 5, 1903, z. 4, s. 142.

14 H. Biegieleisen, op. cit., s. 9; S. Szpilczynski, op. cit., s. 32; Na temat etiologii choréb w lecznictwie ludowym
wiecej W. Pigtkowski, Spotkania z inng medycyng, Lublin 1990, s. 13; I. Jagus, op. cit., s. 26-27.



Byta ona nastepstwem praktycznego podejscia ludnosci wiejskiej do zjawiska choroby. Jak
wynikato z obserwacji, chtopdw interesowata przede wszystkim skutecznos¢ leczenia. Jesli
sprawa okazywata sie chroniczna i nierokujaca rychtego powrotu do zdrowia — zgodnie
z ogodlnie przyjetg zasadg, ze ,,0soba chora na wsi jest nieuzyteczng i zawada w gospodar-
stwie"'® — czesto rezygnowano z dalszego leczenia, czekajgc na nieuchronng smier¢. Cza-
sem tylko proszono, o czym wspominat Witkowski, o takie proszki, ,.aby sie juz wreszcie
na jedna lub na druga strone obrdcito”'®. Przekonanie o matej skutecznosci leczenia byto
dos¢ powszechne wsréd ludu wiejskiego. Twierdzono, ze , kazdemu naznaczono ile ma
zy¢, do chtérej godziny; poty zyje a dochtory nic nie pomoga na to; od maty choroby to on
zdatny ale od $mierci nie wyleczy”'’. W spotecznosci wtoscianskiej gtéwnymi pacjentami
byty zatem dzieci i ludzie w wieku produkcyjnym. Na temat starcéw, szukajacych porady
u lekarza — co wydaje sie rowniez interesujace i warte podkreslenia — niewiele zachowato
sie informacji. Powszechnie uwazano, ze ,na staros¢ lekarstwa nie ma”’8, i tej zasady sie
trzymano.

Tego typu podejscie do zjawiska choroby i dalszego lecznictwa stopniowo ulegato
zmianie, co dafo sie zaobserwowad w poczatkach XX w. Uzaleznione byto to jednak w du-
zym stopniu od zasobnosci finansowej wioscianina, o czym w dalszej czesci artykutu.

Kolejna trudnoscia, z jaka przyszto zmierzy¢ sie lekarzom prowincjonalnym przetomu
XIX i XX w., byta trwajaca nadal walka o pacjenta miedzy lekarzami a ich konkurencja,
tzw. lekarzami ludowymi'®, czyli babkami, felczerami, znachorami, kowalami, partaczami
i innymi ,wydrwigroszami rekrutujgcymi sie z ex-postugaczéw szpitalnych”?. Zdarzato
sie, ze leczeniem parali sie rowniez okoliczni ksieza, a nawet nauczycielki wiejskie, ktére
wykorzystujac ciemnote i zacofanie, a przede wszystkim silng wiare w dawne wierzenia,
w dos¢ tatwy sposdb zyskaty postuch. Jak pisat Witkowski, ,kazda niemal wioska posia-
da-(ta) swego «doktora»”?'. Czyniono to z reguty dla zarobku, niekiedy zas z ,,dobrego
serca”. Na temat skutecznosci tego typu leczenia przekonywat sie jedynie lekarz??, do
ktérego udawano sie po porade w ostatecznosci, jednoczesnie — jak pisano w prasie —
wzywajac ksiedza (1).

Na tamach ,,Czasopisma Lekarskiego” zadawano sobie pytanie, co byto przyczyna ta-
kiej postawy wioscian. Jedng z nich mogta by¢ przewaga intelektualna ,,doktoréw” nad
ludem wiejskim. Zjawisko to, odczuwane przez obie strony, wymagato odpowiedniego
podejscia zaréwno ze strony lekarzy, jak i zmiany mentalnosci chtopa w stosunku do leka-
rza. Zdaniem Dunina?? ludnos¢ wiejska wybierata czesciej porade u znachora czy felczera,

15 Z. Witkowski, op. cit., s. 145. Zob. tez J. Stomka, Pamietniki wtoscianina, od pariszczyzny do dni dzisiejszych,
wyd. 2, Krakéw 1929, s. 130-131.

16 Z. Witkowski, op. cit., s. 147.

17 Poszukiwania — Lecznictwo ludowe, ,Wista” t. 16, 1902, s. 425.

18 Z. Witkowski, op. cit., s. 145, 149.

19 S. Mazurek, Jak u nas po wsiach dbaja o zdrowie, ,Gazeta Swigteczna” 1882, nr 69, s. 3-4, nr 70, s. 2-3; Leki
i sposoby oszustéw, ,Gazeta Swigteczna” r. 3, 1883, nr 115, s. 2; A.M., Niby lekarz w parafji w Babicach,
.Gazeta Swigteczna” r. 3, 1883, nr 124, s. 2; M. Udziela, op. cit., s. 43-49; I. Jagus, op. cit., s. 18-20.

20 Z. Witkowski, op. cit., s. 150.

21 Ibid., s. 150; W. Brzozowski, Kilka uwag krytycznych o praktyce lekarskiej w sréd ludu wiejskiego, ,Czasopismo
Lekarskie” t. 5, 1903, nr 4, s. 162.

22 Na temat szkodliwosci lecznictwa ludowego pisat m.in. Franciszek Rajkowski, Przyczynek do wiadomosci
o fuszerce leczniczej u nas, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 5, 1903, nr 1, s. 6-11.

23 T. Dunin, op. cit., s. 494.
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gdyz miata odczuwac mniejszy dystans intelektualny. Tamci postugiwali sie prostym, zro-
zumiatym dla wioscian jezykiem, rozumieli ich potrzeby, byli jednymi z nich. To wszystko
w mniemaniu prostego chfopa byto istotne.

Drugim czynnikiem przewazajagcym na rzecz wyboru znachoréw byt zakorzeniony ste-
reotyp , drogiej porady lekarskiej”. W rzeczywistosci w badanym okresie réznica w cenie
miedzy porada felczera a poradg lekarza nie byta zbyt duza. Problemowi temu poswieco-
no duzo miejsca na tamach prasy, co swiadczy o jego aktualnosci. Zdaniem Witkowskiego
w poczagtkach XX w. , honorarya lekarskie na prowincyi sg juz tak niewielkie, ze wydatek
na lekarza staje sie obecnie dostepnym dla najbiedniejszych”?*. W rzeczywistosci, na co
zwracali uwage wioscianie, z wizytg u lekarza wigzata sie koniecznos¢ zakupu odpo-
wiednich lekarstw u aptekarza, ktére, jak wspomniano, nie nalezaty do najtanszych.
W ostatecznym rozrachunku porada ta rzeczywiscie mogta okazac sie zbyt wysoka dla
niejednego chtopa?®.

Zagadnienie kosztow wizyty lekarskiej jako jednego z czynnikdéw zniechecajacych
ludnos¢ wiejskg do opieki lekarskiej wywotato obszerng dyskusje takze na tamach ,Cza-
sopisma Lekarskiego”. Zdaniem Dunina pewnym rozwigzaniem problemu zbyt drogich
lekarstw mogto by¢ przepisywanie lekéw , tanszych” z grupy podstawowych, nie zas sie-
ganie do specyfikdw ,,drozszych” i ztozonych. Pisat wowczas:

Przekonatem sie o tem osobiscie, ze niestety — lekarze nie tylko zawsze przepisuja leki
z apteki, ale co gorzej, przepisujg drogie srodki, ktérych w biednej praktyce wcale
uzywac sie nie powinno np. kokaine, thiocol itp. [...] Nic dziwnego, ze chory wtoscia-
nin raz zaptaciwszy 60-70 kop. za lekarstwo do lekarza wiecej sie nie zgtosi?®.

Sposobem na zaradzenie problemowi byta tez propozycja, by w ramach wizyty lekarz
sam we witasnym zakresie przyrzadzat prostsze preparaty lecznicze, podnoszac cene za
wizyte o jedynie 10 kopiejek. W ten sposdb — zdaniem Dunina — pacjent czesciej korzy-
statby z porad fachoweca. Z drugiej za$ strony takie dziatanie stanowitoby konkurencje dla
felczera, a tym bardziej dla aptekarza.

Odmienne zdanie miat inny prowincjonalny lekarz, dr Franciszek Grodecki, ktoéry jako
jeden z pierwszych zwrdcit uwage na przemiany zachodzace wsréd wtoscian w postrze-
ganiu przez nich lekarza prowincjonalnego. W 1902 r. pisat: ,,wiesniak jest gotow je-
chac o kilka mil drogi dalej i zaptaci¢ wieksze honorarium, byle tylko zasiegnag¢ porady
u lekarza cieszacego sie pewng stawg”?’. Podobnych obserwacji dokonat inny lekarz,
dr Wtadystaw Brzozowski, piszac: ,,chfop nawet niezamozny watpi o skutecznosci zbyt
taniego lekarstwa, jedzie o 3 mile dalej do apteki z wykwintniejsza ekspedycya, gdzie
styszat, ze biorg ze dworu”?8. Nie pienigdz stanowié¢ miat zatem gtéwna przeszkode,
lecz znajomos¢ rzemiosta, a przede wszystkim zyczliwy, peten ciepta, stosunek lekarza
do chorego.

24 Z. Witkowski, op. cit., s. 151-152.

25 1. Jagus, op. cit., s. 110.

26 Z. Witkowski, op. cit., s. 151-152.

27 F Grodecki, Pare stéw z powodu praktyki lekarskiej wsrod ludu wiejskiego, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 4, 1902,
nr 12, s. 545.

28 W. Brzozowski, op. cit., s. 160.



Propozycje Dunina Grodecki potratowat jako plan nierealny, a przede wszystkim nie
poparty dfugoletnia praktyka. Za szkodliwe Grodecki uwazat np. proponowane przez Du-
nina ograniczenie sie do lekéw stosunkowo tanich dla ludu wiejskiego. Twierdzit, ze nie
cena powinna by¢ brana pod uwage, a jednostka chorobowa, ktéra wymagata takich,
a nie innych medykamentéw. Cenami lekéw powinna natomiast zaja¢ sie wyzsza ,instan-
cja”, nie za$ lekarze prowincjonalni. Z kolei propozycja sporzadzania lekow przez lekarzy
we witasnym zakresie byta réwniez — w opinii Grodeckiego — nierealna, w rzeczywistosci
bowiem dzien pracy lekarza wypetniony byt licznymi wizytami, objazdami i przyjmowa-
niem chorych, ktére musiatby ograniczy¢ na rzecz przygotowania lekéw. Podobnego zda-
nia byt dr F. Wychowski, przedstawiajac w 1903 r. na tamach pisma dos$¢ mroczng wizje
realizacji koncepcji Dunina®.

Poziom wiedzy lekarzy prowincjonalnych. Sprawy doksztatcania, czytelnictwo naukowe,
towarzystwa lekarzy prowincjonalnych

Jak wspomniano, coraz czesciej w artykutach prasowych badanego okresu pojawiafa
sie potrzeba ustawicznego doksztatcania, nabywania praktyki lekarskiej, a takze koniecz-
nosci weryfikacji stosunku lekarzy prowincjonalnych do chorego, zwtaszcza wywodzace-
go sie z nizszych warstw spofecznych. Wiedzy tej nie przekazywano jednak na uniwersy-
tetach, co postrzegano za powazne niedociagniecie programowe éwczesnych wydziatéw
lekarskich. Tymczasem - jak twierdzono - psychologii nalezato nauczy¢ sie w praktyce
badz od starszych, doswiadczonych kolegéw. W 1900 r. Bieganski podkreslat wielokrotnie,
ze prowincjonalnego lekarza powinna cechowaé m.in. wyrozumiatos¢, wnikliwos¢, umie-
jetnosc¢ stuchania chorego. Lekarz, ktéry w zbyt powsciggliwy sposéb przeprowadza wy-
wiad, ograniczajac sie jedynie do badania fizykalnego chorego, zdaniem Bieganskiego nie
mogt liczy¢ na jego zaufanie. Poza tym nie tylko sposéb zachowania wobec chorego byt
istotny. Jak wiadomo, umiejetnos¢ przeprowadzania anamnezy w przypadku ludu wiej-
skiego wymagata posiadania okreslonego zasobu wiedzy na temat danej spotecznosci, jej
jezyka, kultury i obyczajow. Na przyktad samo okreslenie pojecia ,czasu” wsrod wtoscian
czesto interpretowano odmiennie uzywajac pojec takich jak np. ,,przed zniwami”, ,,po wy-
kopkach”, ,,na swieta” itp. Ponadto charakterystyczna byta wéwczas wtasna interpretacja
objawoéw chorobowych, zakorzeniona w dawnych, ludowych wierzeniach, stad tez czesto
pojawiaty sie okreslenia o rzekomym ,,wzburzeniu macicy”, o ,robakach w srodku” czy
o ,trzepoczacej w cztowieku krwi"3°. Cecha charakterystyczng ludu wiejskiego byt rowniez
fakt, ze nie znajac zasad budowy ani fizjologii organizmu, czesto bagatelizowano oznaki
choroby, ktére nie dajac ucigzliwych objawoéw, postrzegane byty za cos naturalnego. Po-
winnoscig lekarza byto zatem dogtebne przeprowadzenie wywiadu z chorym, co z kolei
miato przynosi¢ te korzys¢ dla pacjenta, ze czut sie wystuchany. Rdwnie istotna byfa tez
m.in. podatnos¢ chorego na sugestie srodowiska oraz charakterystyczny dla chtopa jego
tzw. updr. Te dwie cechy zgota przeciwstawne — jak podkreslat Bieganski — byty z jednej

29 F Wychowski, W sprawie praktykowania wsréd ludu wiejskiego, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 5, 1903, nr 1,
s. 16.
30 W. Bieganski, op. cit., s. 237.
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strony ,dobrodziejstwem”, z drugiej zas przeklenstwem terapeuty. Réwnie skutecznie
bowiem mogli dziata¢ na rozum chfopa ludowi terapeuci®'. Zdaniem Bieganskiego wy-
starczyto poznac¢ psychologie rozumowania prostego cztowieka z ludu, by zyska¢ jego
zaufanie w skutecznos$¢ terapii lekarskiej.

Inng, rownie wazna kwestig byfa etyka lekarska. W 1900 r. Bieganski pisat: , postepo-
wanie lekarza z ludem wymaga wiele taktu. Nie nalezy nigdy fukac ani z gory po pansku
traktowac ludzi z tej sfery”*2. Wystarczyto zachowa¢ powage ze stanowczoscia, ale tez
wyrozumiatoscig, nie pozwala¢ sobie na drobne zarty czy na okazywanie watpliwosci.
Wszystko to mogto obrécic sie przeciw zaufaniu do prawdziwego terapeuty. Podobnego
zdania byli inni lekarze prowincjonalni: Franciszek Grodecki, Franciszek Wychowski, czy
Antoni Kedzierski. Ten ostatni zwracat uwage na mtodych lekarzy, ktérzy — w jego opinii —
przepas¢ miedzy ludem a nimi jeszcze bardziej potegowali i

wypuszczani z pod stempla uniwersyteckiego, bez znajomosci ludu, jego wie-
rzen, jego medycyny. Sztywnoscig mieszczanska odstraszajg prostakdow — z wy-
sokosci kliniki paru suchemi stowami zatatwiajg pacyentow i dziwig sie, ze lud
im nie ufa®.

Sprawa ustawicznego doksztafcania lekarzy dotyczyta nie tylko psychologii i dzisiej-
szego kulturoznawstwa, lecz takze nauk medycznych. Mfody lekarz, opuszczajacy uni-
wersytet, nie posiadat praktyki, a jego wiedza ograniczona byta czesto do niezbednych
wyktadéw i ¢wiczen uwzglednianych w programach nauczania. Sytuacja ta aktualna byta
jeszcze kilka lat pozniej, kiedy to w 1914 r. w ankiecie przeprowadzonej przez dr. Witolda
Chodzke wiekszos¢ lekarzy-respondentéw przyznawata sie nie tylko do brakéw z wiedzy
0golnej, nauk przyrodniczych, spotecznych, lecz takze z filozofii i logiki. W dziedzinie nauk
lekarskich sytuacja wygladata podobnie. Zdawano sobie sprawe z zalegtosci w zakresie
wiedzy teoretycznej, diagnostycznej czy laboratoryjnej. Lekarzom prowincjonalnym jak
stwierdzat Chodzko,

najdotkliwiej daje sie odczuwac niedostateczna znajomosc praktycznego potoz-
nictwa i operacji pofozniczych, mate obeznanie z praktyczng pedjatrig [...] bar-
dzo powierzchowna znajomos¢ niektérych specjalnosci jak okulistyki, laryngologii,
choréb przemiany materji, choréb umystowych i nerwowych a nade wszystko nie-
dostateczna sprawnos¢ w zakresie tak niezbednej dla lekarza prow. chirurgji*.

Ta ostatnia specjalnos¢ szczegdlnie byta przydatna wsréd ludu wiejskiego. W 1914 r
pisano, ze umiejetnos¢ akuszerii czy zdolnos$¢ wykonania prostych zabiegéw chirurgicz-
nych, do ktérych nalezato nie tylko usuwanie kaszakdw, pryszczy i przecinania wrzoddw,
ale tez usuwanie guzéw nieztosliwych, wytuszczanie gruczotéw limfatycznych, wszel-
kiego typu amputacje palcéw i koniczyn, herniotomie przy swiezo uwieznietej przepu-
klinie, amputacje jader, torakotomie bez wyciecia zeber — modo Orzet — lub z resekcjg

31 lbid., s. 239.

32 Ibid., s. 240.

33 A. Kedzierski, Uwagi z powodu artykutu Dra Dunina: W sprawie praktykowania wsréd ludu wiejskiego, ,,.Czaso-
pismo Lekarskie” t. 5, 1903, nr 1, s. 12.

34 W. Chodzko, Braki w wyksztatceniu lekarzy prowincjonalnych Krdlestwa Polskiego i srodki zaradzenia temu,
[w:] Pamietnik Il Zjazdu Lekarzy Prowincjonalnych w dn. 31 maja — 1 czerwca 1914 r., Lublin 1914, s. 68-69.



zeber przy ropotoku, tyzeczkowanie macic, przyniostoby satysfakcje nie tyko wykonu-
jacemu?s.

Tymczasem rzeczywistos$¢ niosta wyzwania. Na prowincji mtody lekarz pozostawiony
byt zazwyczaj swojemu losowi, wiedze mégt poszerza¢ jedynie z ksigzek czy publikacji
fachowych — o ile je posiadat, a takze jezeli wystarczato mu czasu. W praktyce, o czym
donoszono niejednokrotnie na zebraniach kot lekarzy prowincjonalnych, taki lekarz nie
tylko nie posiadat niezbednych podrecznikéw czy czasopism, lecz takze nie dysponowat
wolnym czasem, a ponadto jego fundusze byly dos¢ okrojone. Poza tym lekarz prowin-
cjonalny zazwyczaj miat réwniez obowigzki rodzinne, co zmuszato go z reguty do prze-
wartosciowania priorytetow, nalezato bowiem wyzywic i wyksztaici¢ wtasne dzieci. Tak
wiec na rozwoj wilasny, nie moéwiac juz o naukowym, nie starczato czasu. Sytuacja ta
nie tylko hamowata twércze zapedy naukowe, lecz takze doprowadzata do zgorzknie-
nia i apatii medykéw?®é. Brak wiedzy w danym przypadku, pogtebiajgce sie watpliwosci
co do dalszych rokowan, a tym samym nieskutecznos¢ leczenia, mogta obrécic sie prze-
ciwko lekarzowi, ktérego wizerunek w oczach ludu wiejskiego bardzo szybko mégt by¢
zachwiany. Nie tylko on sam tracit zaufanie do pacjentow, lecz tez lud wiejski, utwier-
dzajac sie w przekonaniu o ,niemocy” medycyny, czesto udawat sie o porade do innych
~doktorow"*’. Tymczasem, jak pisat Grodecki w pierwszych latach XX w., ,,nauka nie stoi
w miejscu, a nawet szeregowcy prowincjonalni kroczy¢ za nig winni”3®¢. Jednym ze spo-
sobéw zaradzenia catkowitemu zgorzknieniu i apatii — zdaniem Grodeckiego — byto m.in.
systematyczne prowadzenie dokumentacji wizyt lekarskich. W specjalnej ksiedze chorych
nalezato bowiem mozliwie jak najobszerniej opisywad poszczegélne przypadki, uwzgled-
niajgc wiek, pochodzenie, charakterystyczne objawy i leczenie, a takze warunki sanitarno-
higieniczne otoczenia pacjenta. Po latach, a nawet po roku, éw dorobek stanowit pokazny
materiat naukowo-badawczy, ktéry mozna byto wykorzysta¢ w dalszej pracy naukowe;j.
Poza tym prowadzenie ksiegi pozwalato na doktadniejszg obserwacje srodowiska chorego
na przestrzeni diuzszego okresu.

Odczuwano wiec potrzebe ustawicznego doksztatcania. Wazna role w tej kwestii mia-
ty odegrac kursy, o ktére nieustanie apelowano na tamach czasopism. Pewng ptaszczyzne
konfrontacji wiedzy medycznej mogty zagwarantowac tez regionalne towarzystwa lekar-
skie (ptockie, kaliskie, todzkie, czestochowskie, radomskie), o ktérych istnieniu i czynnej
aktywnosci donoszono na famach prasy medycznej. Zdarzaty sie przypadki organizowania
tzw. narad, czyli konferencji, ktére miaty przynies¢ wiele korzysci intelektualnych zgroma-
dzonym uczestnikom. Na jednej z nich, poswieconej , higienie prowincyi”, zorganizowanej
w Warszawie w kwietniu 1903 r. przez Towarzystwo Higieniczne, liczba zgromadzonych
gosci, pomimo koniecznosci poniesienia kosztow podrézy (jak podkreslano w sprawoz-
daniu®®), siega¢ miata ponad 70 uczestnikow. Podkreslano zywiotowos¢ dyskusji, bogatg
tematyke wystapien, ktdra bezposrednio dotyczyta zainteresowanych.

35 L. Wisniewski, Dlaczego lud prosty dotad mato sie leczy, [w:] Pamietnik Il Zjazdu, s. 150.

36 A. Rzad, W sprawie organizacyi pracy lekarskiej na prowingji, ,Czasopismo Lekarskie” t. 7, 1905, nr 7-10,
s. 305.

37 W. Brzozowski, op. cit., s. 161.

38 F Grodecki, op. cit., s. 547.

39 S. Sterling, O naradach nad hygieng prowincyi, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 5, 1903, nr. 6, s. 233-239.
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Wedtug Bieganskiego* waga tych towarzystw miata bardzo istotne znaczenie dla
zrzeszonych w nich lekarzy prowincjonalnych. Jak pisat w 1901 r., miaty dba¢ nie o roz-
woj naukowy medycyny, lecz o doskonalenie fachowe swoich cztonkéw. Towarzystwa te
winny stuzy¢ wzajemna pomoca, rada. Powinny by¢ zaopatrzone w bogatg czytelnie na-
ukowa oraz odpowiednio wyposazone pracownie laboratoryjne. Réwnie waznym, jesli nie
najistotniejszym ich celem, byto odbywanie wspolnych posiedzen naukowych podczas,
ktorych prezentowano by interesujace przypadki kazuistyczne, zajmowano sie problema-
mi spotecznymi.

Zywe stowo ma to do siebie — pisat Bieganski — ze mocniej wdraza sie w umyst,
ze porusza nie tylko struny logicznego myslenia, lecz wywotuje takie oddzwieki
W uczuciowej stronie naszego jestestwa. Dlatego tez zywe stfowo potrafi daleko
tatwiej, anizeli ksigzka, obudzi¢ zamitowanie do pewnej sprawy, a takie uczucie
zamifowania stanowi wazna dzwignie w naszem ksztatceniu sie*'.

Zatrzymajmy sie chwile przy kwestii czytelnictwa naukowego lekarskiego, ktére to za-
gadnienie odgrywadé miato szczegdlng role w przypadku lekarzy wolnopraktykujacych.
W 1908 r. Bieganski zwrécit uwage na potrzebe statego pogtebiania wiedzy poprzez lek-
ture naukowa i nie tylko te przypadkowa w czytelniach naukowych — apelowat do syste-
matycznego czytelnictwa przez zakup ksigzek i podrecznikdw do wtasnych, domowych
bibliotek. Istota rzeczy byta jednak umiejetnos¢ , wtasciwego” czytania i zdobywania wie-
dzy. Uwagi te autor kierowat zwtaszcza do miodych adeptéw sztuki lekarskiej. Wedtug
niego lektura czasopism czy nawet podrecznikéw ,,od deski do deski”, jak sie wyrazit, nie
stuzyfa niczemu, po pierwszym bowiem zachtysnieciu sie wiedzg w nich przekazana, bar-
dzo szybko ona ulatuje*?. Zdaniem Bieganskiego nieumiejetnos¢ i bezplanowos¢ czytania
bardzo szybko doprowadzata do zniechecenia. Zarzucano czytelnictwo, ograniczajac sie
jedynie do czasopism, i to najczesciej rubryk informacyjnych. Tymczasem do podrecznikow
nalezato podchodzi¢ systematycznie — zwfaszcza do wiekszych dziet o ogélnej tematyce,
nieprzetadowanych przyktadami — by mozliwe byto wyciagniecie ogélinych wnioskéw.
Istotne byto tez czytanie ,urywkowe”, czyli zagadnieniowe, zwigzane z jakims interesuja-
cym przypadkiem czy zdarzeniem, ktérego lekarz sam doswiadczyt badz zaobserwowat.
Do tego rodzaju czytelnictwa potrzebne byto posiadanie wtasnych bibliotek, by méc za
kazdym razem wréci¢ do danej pozycji i jeszcze raz z nig sie zapoznad. Bieganski pisat:

Bibljoteka podreczna musi by¢ wtasng, nie zastapia jg nigdy zadne bibljoteki
wspolne, zakfadane przy towarzystwach lekarskich. Z takich bibljotek mozna co
najwyzej czerpac ksigzki dla systematycznego czytania, ale dla urywkowego czyta-
nia musimy miec¢ ksigzki wtasne, a to w celu zeby z nich w kazdej chwili korzysta¢
mozna byto [...] W miare tego jak poglady zmieniaja sie i powstajg nowe zdobycze
nauki, trzeba starsze wydania zmienia¢ nowemi lub tez nabywa¢ odpowiednie no-
wosci®,

40 W. Bieganski, O zadaniach towarzystw lekarskich prowincyonalnych, ,,.Czasopismo Lekarskie” t. 3, 1901, nr 10,
s. 337-345.

41 1bid., s. 339.

42 W. Bieganski, Co i jak lekarz czyta¢ powinien?, ,Czasopismo Lekarskie” t. 10, 1908, nr 10, s. 357-369.

43 Ibid., s. 378.



Istotna byta tez kwestia krytycznego podejscia do tematu, rozwdéj medycyny bowiem
szybko postepowat tak szybko, ze opisana metoda czy to badania, czy leczenia mogta
okazad sie juz niewtasciwa, albo co najmniej przestarzata. Wszystkie powyzsze uwagi byty
istotne zwtaszcza dla mtodych lekarzy, ktérzy zamierzali zwigzac sie na state z prowingja.

Pierwsze préby organizacji zespotowej pomocy lekarskiej na prowincji

Posiadanie technicznych umiejetnosci, wiedza lekarska, a takze wieloletnie doswiad-
czenie czy nawet umiejetnos¢ zdobycia zaufania ludu wiejskiego niewiele znaczyty w ze-
tknieciu z powaznymi przypadkami chorobowymi. Do tego potrzebna byta wspotpraca
z innymi specjalistami, a zatem odpowiednia organizacja pomocy lekarskiej na prowin-
¢ji**, uwzgledniajgca nagte stany, a przede wszystkim wyposazajgca lekarzy w niezbedne
do tego instrumenty czy laboratoria. Na tamach fachowej prasy medycznej coraz czesciej
zwracano uwage na potrzebe tworzenia matych szpitali regionalnych, ktére rozwigzywa-
tyby w pewnym stopniu te kwestie. Tego typu postulaty nie byty czym$ nowym. Pisaf o tym
juz w 1872 r. w czasopismie ,,Przeglad Lekarski” dr Gustaw Dolinski, prezentujac woéwczas
po raz pierwszy wtasny projekt tworzenia tzw. szpitali gminnych*>. Do tematu szpitali po-
wrocit w 1902 r. na tamach ,,Czasopisma Lekarskiego” dr Jézef Idzkowski piszac:

Sie¢ szpitali matych na prowincyi zabezpiecz[-ytaby] pomoc lekarska wczesna,
a w trudnych przypadkach utatwi[-taby] takie przygotowanie i zaopatrzenie cho-
rych, by ci skierowani do szpitali centralnych nie tylko zjawiali sie tam jako , mate-
riat” do badan naukowych, lecz mogli korzystac¢ z pomocy lekarzy wielkomiejskich
z pozytkiem?®.

W wielu przypadkach byty to jednak tyko hasta. Sprawe obecnosci szpitali na pro-
wingji, ich organizacji i finansowania, poruszyt w tym samym roku takze dr A. Zalew-
ski4’. Wedtug niego istnienie szpitali gminnych byfo sprawa konieczng. Oprécz dziesieciu
tozek powinny by¢ przygotowane takze tzw. tézka dla zakaznych w liczbie ok. pieciu.
Lekarz do pomocy miatby mie¢ przydzielonego felczera oraz akuszerke. W tym przypadku
urzadzanie punktéw ambulatoryjnych, o ktérych wspominat dr Witold Eichler®, bytoby
zbedne i czasochtonne. Do obowigzkéw lekarza nalezatoby réwniez sprawowanie nad-
zoru higieniczno-lekarskiego nad szkotami, dopoki nie powstanie instytucja lekarzy-higie-
nistow*. Kolejne szczeble organizacji uwzglednia¢ miaty tworzenie szpitali powiatowych

44  Projekty organizacji pomocy lekarskiej takze dla ludnosci wiejskiej w poszczegdlnych guberniach zgtaszali pod
koniec XIX w. na tamach , Kroniki Lekarskiej” lekarze i inspektorzy lekarscy poszczegolnych guberni m.in. lubel-
skiej, warszawskiej, kieleckiej czy ptockiej. Zob. Organizacja pomocy lekarskiej w guberni warszawskiej, ,Kro-
nika Lekarska” r. 19, 1898, nr 20, s. 888-893.

45 G. Dolinski, Lekarze gminni, ,Przeglad Lekarski” r. 11, 1872, nr 43, s. 402-403, nr 45, s. 418-420, nr 47,
s. 434-436, nr 50, s. 458-462.

46 ). Idzkowski, Maty szpital ludowy, ,Czasopismo Lekarskie” t. 4, 1902, nr 1, s. 4.

47 A. Zalewski, Projekt pomocy lekarskiej gminnej na tle obecnej organizacji ptockiej, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 4,
1902, nr 3, s. 109-117.

48 W. Eichler, Pare stow w kwestyi urzadzania statej pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej, ,,Czasopismo Lekar-
skie” t. 5, 1903, nr 2, s. 69.

49 A. Zalewski, op. cit., s. 115-116.
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i gubernialnych, odpowiednio poszerzonych o specjalistéw z réznych dziedzin medycy-
ny, upanstwowienie aptek, a przynajmniej tworzenie gubernialnych sktadéw aptecznych,
co w znacznym stopniu miato ograniczy¢ koszty srodkéw farmaceutycznych. Nalezato
réwniez rozwazyc organizowanie przytutkow dla nieuleczalnych, sanatoria dla ,,suchotni-
kow" czy doméw wychowawczych dla podrzutkéw. Niezwykle istotng sprawa dla lekarzy
wolnopraktykujacych byta tez higiena otoczenia, zaopatrywanie miasteczek i wsi w dobra
wode, zapobieganie zanieczyszczeniu wod, usuwanie nieczystosci, dbanie o higiene zy-
wienia itp. Podjecie akcji w tego typu zamierzeniach wymagato wspdlnych zespofowych
dziatan, w ktérych rola lekarza byta decydujgca. W wiekszych miasteczkach zamierza-
no z inicjatywy lekarza miejskiego promowacd zdrowy styl zycia poprzez organizowanie
ruchomych wystaw higienicznych dla ludnosci, drukowanie broszurek popularnych na
temat alkoholizmu, gruzlicy, pielegnowania niemowlat®.

Jednym ze sposobéw rozwigzywania problemoéw zdrowotnych na prowincji byty tez
inicjatywy spotfeczne, polegajgce m.in. na organizowaniu punktéw lekarskich i tzw. obwo-
zeniu lekarza w okreslonym czasie po poszczegdlnych wsiach. Inicjatorem jednej z nich,
opisanych na tamach miesiecznika w 1903 r., miat by¢ dr Witold Eichler z Miedrzyrzeca,
ktéry po rozmowie z aptekarzem i ksiedzem organizowat okresowe wizyty wsrod miesz-
kancow.

Problemy materialne lekarzy prowincjonalnych

Jak wspomniano, potrzeby lekarzy prowincjonalnych dotyczyty réwniez sfery zycia
prywatnego, a wtasciwie warunkéw finansowych, ktére dalekie byty od ideatu, jaki pre-
zentowac miaty pod koniec XIX w. prowincje nadbattyckie®. Na ziemiach polskich, jak
wynikato z doniesien prasowych, stawki za wizyty lekarskie nie ulegty zmianie od 1846 .,
podczas gdy wydatki na srodki zywnosciowe wzrosty od tego czasu piecio- czy szescio-
krotnie. Zatem nalezato znacznie wiecej pracowa¢, by podota¢ obowigzkom rodzinnym.
Sytuacja stawata sie powazna w przypadku pojawienia sie choroby w rodzinie lekarza,
czy nawet choroby samego lekarza - jedynego zywiciela rodziny. Brak zaplecza material-

50 Towarzystwa Lekarskie Prowincyonalne ,,.Czasopismo Lekarskie” t. 6, 1904, nr. 2, s. 84.

51 Na tamtejszych terenach w potowie XIX w. wprowadzony zostat urzad lekarza wiejskiego, finansowany ze
srodkéw gminy i jej mieszkancédw w stosunku proporcjonalnym do pozycji spotecznej. Lekarz wiejski zagwaran-
towany miat tzw. doktorat, co w jezyku niemieckim miato oznacza¢ wéwczas mieszanie na wsi dla lekarza.
Liczba pacjentéw znajdujaca sie pod opieky tegoz lekarza siegata ok 8. tys. osob. Pensja lekarza ustalana
byta przez okregowy konwent (w jego sktad wchodzili przedstawiciele wszystkich warstw spotecznych). Od
szlachty sciggano 80 rubli, od dzierzawcéw 30, od chtopa po 10 kopiejek od mezczyzny (kobiety i dzieci nie
byty rozliczane) w skali roku. Podstawowa pensja roczna lekarza wynosita ok. 1000 rb. Dochodzity do tego
zyski z ewentualnego prowadzenia apteki, dochody ze szpitala wiejskiego, dochody z operacji chirurgicznych
i potozniczych, ze szczepien ospy oraz od oséb prywatnych nieuwzglednionych w spisie pacjentéw. Oprocz
powyzszego, jak donosit autor artykutu, lekarz wiejski otrzymywat od wtascicieli majatku wspomniany dom
mieszkalny z ogrédkiem i kawatkiem ziemi, stajnie, dwa konie, dwie krowy, wozownie, drwalnie, piwnice
i lodownie. Dodatkowo lekarz zapewniong miat zawsze odpowiednig ilos¢ furazu dla koni i kréw oraz drewno
na opat. Obowigzkiem lekarza byto bezptatne leczenie pacjentdw, pobierajac jedynie optate za lekarstwa, ws-
pomniane operacje i szczepienia. W przypadku koniecznosci odwiedzin w domu chorego, tenze chory badz
jego rodzina mieli zapewnic lekarzowi we wiasnym zakresie transport. Jak mozna byto sie spodziewad, kultura
zdrowotna tamtejszej ludnosci stata na duzo wyzszym poziomie niz na ziemiach polskich, nie byto bowiem
potrzeby szukania pomocy domorostych lekarzy. Zob. W. Piotrowski, O lekarzach wiejskich, ,Medycyna” t. 10,
1882, nr 34, s. 573-576.



nego bardzo predko doprowadzat rodzine lekarza do ubdstwa. Pewnym rozwigzaniem
miafo by¢ podwyzszenie taksy lekarskiej, a takze wprowadzenie ubezpieczen na wypadek
choroby lekarza czy kas samopomocy, ktére stanowityby zabezpieczenie dla najblizszych.
Propozycje wzrostu ptac lekarzy, na tamach ,,Czasopisma Lekrskiego” postulowat w 1908
r. m.in. dr Antoni Ryttel, proponujac konkretne rozwigzanie:

— za porade dzienng w domu lekarza za pierwsza najmniej 1 rb., 50 kop., za nastep-
ne 1 rb,

— za wizyte pierwszg w obrebie miasta w dzien, tj. 8-20 — najmniej 2 rb., za nastepna
1 rb. 50 kop.,

— zarogatkami w odlegtosci 2 wiorst miataby obowigzywac¢ taksa podwdjna,

— za wezwanie w nocy, tj. 20-8 rano — taksa potrojna,

— za leczenie jednoczesnie kilku chorych w jednym mieszkaniu wynagrodzenie od
kazdego chorego, za udzielenie zas porady kilku pacjentom z rodziny — potowa
taksy,

— za konsultacje z innym lekarzem — taksa podwdjna dla kazdego lekarz,

— za badanie potoznicze — 3 rb.,

— pomoc akuszeryjna i zabiegi chirurgiczne wg umowy®2.

Sprawe ujednolicenia tzw. taksy lekarskiej poruszano tez w kolejnych latach na fa-
mach innych czasopism medycznych. W 1911 r. zdaniem dr. Adolfa Kleska*> potrzeba
wprowadzenia tzw. cennika byfa bardzo istotna, jednak jej wprowadzenie, jak sie wyra-
zit, utrudnia¢ mieli sami lekarze swoim niekiedy filantropijnym postepowaniem, niesoli-
darnoscig zawodowa, a przede wszystkim nieegzekwowaniem podanych taryf. Wszystko
to powodowato zamieszanie wsrdéd pacjentéw, ktérych zdaniem udzielenie porady i wy-
pisanie recepty nie powinno by¢ tak drogie, jak ich wiasna praca na roli.

O trudnosciach finansowych lekarzy pisat réwniez dr Adam Jarosinski w 1908 r., ktéry
na przyktadzie wtasnej prowincji zaprezentowat wyliczenia. Wynikato z nich, ze osiagnie-
cie rocznego dochodu w wysokosci 3 tys. rb. w przypadku lekarza prowincjonalnego byto
niedoscigniong mrzonka"”, cho¢ biorac pod uwage liczebno$¢ pacjentéw nie niemozliwa.
Jednak, jak wspomniano, nie wszyscy byli potencjalnymi pacjentami medyka. Tymcza-
sem owe 3 tys. rb. stanowito zaledwie optymalng sume, za ktérg mozna bytoby godnie
funkcjonowa¢, wliczajgc w to utrzymanie rodziny, ksztatcenie wtasnych dzieci i rozwoj
naukowy, a wiec zakup ksigzek przyrzadow i ,,miesieczny co lat pare wypoczynek”>*. Rze-
czywistos¢ wygladata odmiennie. Opfaty za wizyte lekarska, wynoszace ok. 50 kop., byty
w wielu przypadkach suma zbyt wygérowana. Prébowano targowania sie, co byto cha-
rakterystyczne zwtaszcza w przypadku srodowiska zydowskiego, a takze bogatych dzie-
dzicow, prébujacych zaoszczedzi¢ na zdrowiu parobka®®. Wedtug Jarosinskiego wiekszos¢
z osiedlajacych sie na prowincji lekarzy zarobione pienigdze, zwtaszcza w pierwszych la-
tach swej praktyki, przeznaczato na sptate dtugéw zaciggnietych w okresie studenckim.

52 A. Ryttel, Kilka stéw o proletarjacie lekarskim i unormowaniu taksy lekarskiej, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 10,
1908, nr 6, s. 257.

53 A. Klesk, Dlaczego wszyscy podnosza swe taksy i ceny i publicznos¢ sie na to zgadza, a tylko przy lekarskich
taryfach, w razie podwyzszenia ich stawia opdr?, ,,Nowiny Lekarskie” r. 23, 1911, nr 3, s. 176-177.

54 A. Jarosinski, Stanowisko i byt lekarza prowincjonalnego u nas, , Czasopismo Lekarskie” t. 10, 1908, nr 7-8,
s. 306.

55 Ibid., s. 308.
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Po latach, kiedy sytuacja wydawata sie wyréwnana, a roczne pobory dochodzity — jak
twierdzit Jarosinski — maksymalnie do 2,5 tys. rb., ,nadchodzit rok 46-ty, to jest przeciet-
ny wiek zycia lekarza i $mier¢ czyni(-ta) kres wszelkim zabiegom”®¢. Wizja ta, by¢ moze
okrutna, poparta byta jednak dtuzsza obserwacjg tego zjawiska. Na prowincji lekarze
zyli, krécej i umierali najczesciej na choroby zakazne, zarazajac sie od pacjentéw. Ich
wiek rzadko kiedy przekraczat 60 lat, a zdarzaty sie tez zgony lekarzy w wieku 48, a na-
wet i 25 lat. Przyczyng byt wowczas najczesciej tyfus, zapalenie ptuc, gruzZlica, a nawet
wodowstret, czyli wscieklizna®. Jarosinski apelowat o tworzenie kas zapomogowo-po-
zyczkowych, funduszy pogrzebowych, ktére to kwestie poddawat pod rozwage gronu
lekarskiemu. Zanim jednak zagadnienie zostanie uregulowane, Jarosinski proponowat
zonie lekarza, aby ta na wszelki wypadek kupita sobie maszyne do szycia i nauczyfa sie
przyozdabia¢ kapelusze. Umiejetnos¢ ta miata bowiem stanowié jej zabezpieczenie na
wypadek $mierci meza.

Warto wspomniec o jeszcze jednym problemie odczuwanym przez lekarzy prowincjo-
nalnych w badanym okresie. Do$¢ czesto w cytowanych artykutach przewijata sie kwestia
stosunku kolezenskiego lekarzy z wiekszych miast i lekarzy szpitalnych do tych z prowingji.
Ci ostatni mieli by¢ gorzej traktowani przez miastowych. W 1900 r. dr Antoni Troczewski®®
zwracat uwage na ten problem, wypowiadajac sie w kwestii tzw. ,partactwa prowincjo-
nalnego”, przypisywanego lekarzom na prowincji jako przejawu ich rzekomej nieudol-
nosci i braku wiedzy medycznej. Okreslenie to byto skutkiem nieznajomosci realiéw zycia
spotecznego na prowingji, a przede wszystkim specyfiki zachowan ludu wiejskiego, ktory
— jak stwierdzat autor — wczesniej czesto leczony przez domorostych lekarzy i felczeréw,
w skrajnych przypadkach decydowat sie na wizyte u lekarza miasteczkowego. Zatajat jed-
nak przed nim wczesniejszg historie choroby, obwiniajgc gtéwnie lekarza prowincjonal-
nego za swoj obecny stan zdrowia. Opinia ta, wielokrotnie powtarzana, nieweryfikowana
przez mtodych wielkomiejskich medykéw, utrwalata sie w srodowisku lekarskim, przyno-
szgc szkode wizerunkowi lekarzy prowincjonalnych. Czyniono to, zdaniem Troczewskiego,
nie tylko przez lekkomysinos¢ i krotkowzrocznos¢, lecz tez ,,w celach konkurencyjnych sta-
rajg sie wyrabiac jaknajgorsza opinje lekarzom prowincjonalnym”*. W 1901 r. Bieganski
zwracat tez uwage na to zjawisko. Pisat:

nigdzie bowiem nie spotykamy tak czesto niesnasek, zatargéw a nawet wrogich
nieraz stosunkow, jak wsrod lekarzy w matych miasteczkach. Stafo sie przeciez nie-
jako ogdlnem prawidtem, ze jesli w miescie jest dwdch lekarzy, to muszg oni by¢
nieprzyjaznie do siebie usposobieni®.

Zrédtem konfliktow czesto miaty by¢ niepoparte dowodami plotki miedzysasiedzkie.
Wyjasnianiem ich winny zajac sie towarzystwa lekarskie. Sprawy zas dotyczace etyki le-
karskiej nalezato zleca¢ do rozpatrzenia specjalnym sagdom kolezenskim. Jeszcze w 1908 r.

56 lbid., s. 306.

57 Podobnie rzecz prezentowata sie wczesniej, na przetomie XIX i XX w. o czym wspominano na tamach ,,Prawdy”.
Zob. Lekarze na prowingji, ,Prawda” r. 19, 1899, nr 13, s. 146-147.

58 A. Troczewski, W sprawie lekarzy prowincjonalnych stéw kilka, ,,Czasopismo Lekarskie” t. 2, 1900, nr 7, s. 276—
281.

59 Ibid., s. 278.

60 W. Bieganski, O zadaniach towarzystw lekarskich, s. 342.



Jarosinski apelowat, piszac: ,,Drobnych nieporozumien i gry matych ambicyjek pomiedzy
nami by¢ nie powinno”®'.

Na zakonczenie nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze lekarzem prowincjonalnym powinien
by¢ lekarz posiadajacy ogrom wiedzy z kazdej dziedziny medycyny, posiadajacy tez prak-
tyke i chec stuzenia innym. Jak twierdzit jeden z profesoréw bernenskiego uniwersytetu,
prof. Hermann Sahli, ideatem lekarza byt wtasnie lekarz wiejski®?. Pozostawiony sam so-
bie, petnigcy nie tylko role lekarza, lecz tez higienisty, lekarza szkolnego, oswiatowca,
propagatora medycyny spofecznej. Za swa prace powinien by¢ godziwie wynagradzany,
a i warunki pracy winny by¢ tak stworzone, by moégt stuzy¢ spoteczenstwu jak najdtuze;.
Tymczasem w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX w. rzeczywistos$¢ byta odmienna.
Nie tylko nie byto warunkéw materialnych, lecz takze zaséb wiedzy mfodych adeptow
sztuki lekarskiej pozostawiat wiele do zyczenia. Nalezato bowiem oprécz zmian w pro-
gramach uniwersyteckich wprowadzi¢ przede wszystkim obowigzkowy staz szpitalny dla
tych, ktorzy zamierzali osigs¢ na prowingji. Postulaty te coraz czesciej poddawano pod
dyskusje, coraz czesciej tez zwracano na nie uwage. Ich realizacja wymagata jednak czasu.
Do tego momentu zas role konsultanta spetnia¢ miaty prowincjonalne towarzystwa lekar-
skie, ktérych gtéwnym celem, wedtug Bieganskiego, miata by¢ dziatalnos¢ dydaktyczna
nie za$ naukowa®,
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