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Johann Peter Frank i Christoph Wilhelm Hufeland
jako pionierzy profilaktyki medycznej z XVIII
i XIX wieku

Johann Peter Frank and Christoph Wilhelm Hufeland
as pioneers of medical prophylaxis in the 18" and 19*
centuries

Vienna University professor J.P. Frank and Berlin University professor Ch.W. Hufeland were
pioneers of medical prophylaxis in Europe. Concepts created by them were based on the
same ideological grounds (populationism, cameralism) and were in the mainstream of
European clinical medicine modernization process. Both authors used the same pathology
concept (humoral pathology) explaining diseases origination and their course in organi-
sms. Most of their recommendations in line with prophylaxis were similar. However, there
were also differences. J.P. Frank created his public medicine model of prophylaxis as an
important factor in Austria where most of its citizens were illiterate at the end of 18t cen-
tury. He focused on state activities to ensure the efficiency and he recommended police
surveillance over it. Ch.W. Hufeland created his prophylaxis concept for the Prussian state
where the illiterates were in the minority. He could realistically consider implementation
of lifestyle rationalization and personal self-control compliant to clinical medicine in the
whole population, not only among the elites. The purpose of the paper is to show the
basis of both prophylaxis programmes and context of their creation.
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Wprowadzenie

Zapobieganie chorobom jest uznawane we wspétczesnej medycynie klinicznej za jed-
ng z podstawowych przestanek jej skutecznosci. Szczegdlne znaczenie ma profilaktyka
choréb zakaznych, ktére niemal do konca XIX w. w niekontrolowany sposéb szerzyty sie
na obszarze wiekszosci kontynentéw’, z wyjatkiem kilku zaledwie panstw europejskich,
w ktorych podjeto juz tym okresie prébe przezwyciezenia zwigzanego z nimi zagroze-
nia2. Zgodnie ze wspo6tczesnym standardem bakteriologii profilaktyka choréb zakaznych
moze by¢ uznana za skuteczng, kiedy obejmie swoim zasiegiem wszystkich cztonkéw za-
mieszkujacej dany obszar populacji, gdy ma charakter staty i wyprzedzajacy wystapienie
epidemii, gdy jest oparta na jasno okreslonym schemacie dziatan, specjalnie stworzonej
sieci instytucji, korzysta z dobrze przygotowanej kadry lekarskiej i jest finansowana ze
statych zrodet na odpowiednim do potrzeb poziomie. Tego rodzaju model dziatan profi-
laktycznych, oparty na racjonalnej i zaplanowanej strategii, obejmujacych opieka lekarskg
wszystkich cztonkéw chronionej populacji, niezaleznie od ich statusu spotecznego i sytu-
acji ekonomicznej, jest jednak w dziejach Swiatowej medycyny zjawiskiem stosunkowo
nowym, siegajacym swymi korzeniami drugiej potowy XVIII w. i uksztattowat sie prawie
sto lat przed sformufowaniem przez medycyne kliniczng standardu bakteriologii. Zostat
stworzony przez lekarzy, ktorzy nie znali jeszcze roli mikrobéw w etiopatogenezie choréb
epidemicznych, jednakze zdawali juz sobie sprawe z czynnikéw o charakterze spotecz-
nym, oddziatujgcych na praktyczng efektywnos¢ medycyny. Celem niniejszego artykutu
jest omoéwienie genezy europejskiej nowozytnej profilaktyki medycznej, ktéra stanowita
oryginalne osiggniecie europejskiej mysli medycznej doby oswiecenia. Wczesniej formu-
towane koncepcje zapobiegania chorobom w skali masowej dotyczyty bowiem wytacznie
wybranych grup ludnosci (np. wojska, mieszkancéw miast). Dopiero w XVIIl w. pojawita sie
idea, ze instytucjonalne dziatania zapobiegawcze powinny obja¢ wszystkich mieszkancéw
i powinny funkcjonowac stale, a nie okazjonalnie. Istotng kwestig, ktéra zostanie przeze
mnie podjeta w tym artykule, jest takze proba wyjasnienia, dlaczego koncepcja instytu-
cjonalnej profilaktyki pojawia sie w XVIIl w. wiasnie w Europie kontynentalnej, w dwéch
krajach Rzeszy Niemieckiej — Austrii i Prusach. W artykule przedstawie poglady dwéch
pionieréw europejskiego modelu profilaktyki medycznej: profesora Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu Wiedenskiego Johanna Petera Franka® i profesora Wydziatu Lekarskiego

1 Por. Cztowiek wobec epidemii choréb zakaZnych od starozytnosci po czasy wspdtczesne w swietle literatury
i medycyny, red. E. Loch, G. Wallner, E. Flis-Czerniak, Lublin 2011.

2 Na temat zagrozen zdrowia publicznego przez masowe epidemie chorob zakaznych oraz czynnikéw zarad-
czych, za pomoca ktérych usitowano ograniczaé zwigzane z nimi zagrozenie, istnieje w historiografii medycyny
Swiatowej obszerna literatura. Az do pofowy XX w. podejmowane w tym celu dziatania albo byly zupetnie
nieskuteczne, albo odznaczaly sie ograniczonym stopniem skutecznosci. Przed wprowadzeniem do medycyny
klinicznej standardu bakteriologii byto to uwarunkowane nieznajomoscia przyczyn wywotujgcych choroby za-
kazne (tj. zywych patogendw, bakterii i wiruséw), a po wprowadzeniu tego standardu — byto zwigzane z bra-
kiem skutecznych lekéw. Dopiero wprowadzenie do lecznictwa antybiotykdw i objecie catych populacji scistym
nadzorem sanitarnym, obejmujacym obok zapewnienia dostepu do nieskazonej bakteriologicznie wody pitnej,
regulacje gospodarki sciekami i szczepienia ochronne, pozwolito na opanowanie zagrozenia wystepowaniem
masowych epidemii. Por. J. Ruffié, J. Sournia, Historia epidemii. Od dzumy do AIDS, ttum. B.A. Matusiak, War-
szawa 1996; J. Alberth, Spektakle masowej smierci, thum. L. Karnas, Warszawa 2012; M.B.A. Oldstone, Wirusy,
plagi i dzieje ludzkosci, ttum. S. Dubiski, Warszawa 2002.

3 Por. E. Lesky, Johann Peter Frank and Social Medicine, ,,Annales Cisalpines d'Histoire Sociale” 1973, nr 4,
s. 137-144; G. Theobald, Johann Peter Franks ,System einer vollstidndigen medizinischen Polizey”. Das erste



Uniwersytetu Berlinskiego Christopha Wilhelma Hufelanda* oraz kontekst, w ktérym sie
uksztattowaty. Celem artykutu jest takze przyblizenie polskiemu czytelnikowi dotyczacego
obu tych postaci niemieckojezycznego pismiennictwa historycznego, ktére jest w Polsce
mato znane. Wystepujace w pracach niemieckich historykdw medycyny ujecie genezy
uksztattowania sie koncepcji profilaktyki medycznej oraz ocena etatystycznych modeli
medycyny publicznej, tworzonych w XIX w. w panstwach Rzeszy Niemieckiej, roznig sie od
opinii i ocen spotykanych w historiografii anglosaskiej (w tym szczegolnie amerykanskiej),
w ktérej europejskie kontynentalne rozwigzania etatystyczne bywajg oceniane krytycznie®.
Warte uwagi polskiego czytelnika jest takze zapoznanie sie z dyskusjami toczonymi przez
austriackich i niemieckich historykéw medycyny, dotyczacymi zakorzenienia opisywanych
w tym artykule koncepcji profilaktyki w giéwnym nurcie modernizacyjnym europejskiej
medycyny klinicznej. Dla niektorych wspétczesnych autoréw niemieckich kwestig dyskusyj-
na jest samo istnienie owego nurtu, ze wszystkimi tego konsekwencjami dla rozwoju teorii
i praktyki medycznej w Rzeszy Niemieckiej w koricu XVIIl i w pierwszej potowie XIX w.,
w tym dla genezy koncepcji profilaktyki medycznej omawianych w niniejszym artykule.
Koncepcje profilaktyki medycznej J.P. Franka i Ch.W. Hufelanda odwotywaty sie do
wspolnego zrédta, jakim byt wspoétczesny im standard medycyny akademickiej, ktéra od
ok. 1750 r. opierata sie juz na nowoczesnej metodologii klinicznej®, a takze do nowego
sposobu odczytania Biblii, w ktérym znaleziono uzasadnienie do otoczenia opiekg lekarska
nie tylko cztonkéw warstw zamoznych, ktérzy mogli sobie pozwoli¢ na optacenie ustug

umfassende Hygienenlehrbuch in der Geschichte der Medizin, Hamburg 1969; C. P. Probst, Johann Peter Frank
als Arzt am Krankenbett, ,Sudhoffs Archiv fur Geschichte der Medizin und der Naturwisenschaften” t. 59,
1975, s. 20-53; H. Breyer, Johann Peter Frank: ,Fiirst unter den Arzten Europas”, Leipzig 1983. Por. tez: B. Pton-
ka-Syroka, System policji lekarskiej Johanna Petera Franka jako przyktad realizacji oswieceniowej idei prawa do
zdrowia, [w:] Czystos¢ i brud. Higiena nowozytna (XV-XVIIl w.), red. W. Korpalska, W. Slusarczyk, Bydgoszcz
2015, s. 307-328.

4 Por. J. Galansky, Hufeland und der érztliche Beruf, Berlin 1970; W. Genschorek, Christoph Wilhelm Hufeland:
der Arzt, der das Leben verlangern half, Leipzig 1977; G. Mann, Christoph Wilhelm Hufeland: Gesundheit
und Krankheit im Wochenspiegel von ,Lebenskraft” und Naturgesetzlichkeit, [w:] Preventive Medizin, red.
P. Scholmerich, U. Thiele, J. Troschke, Stuttgart, New York 1988, s. 11-29; S. Goldmann, Christioph Wilhelm
Hufeland im Goethekreis, Stuttgart 1993; K. Pfeifer, Medizin der Goethezeit. Ch.W. Hufeland (1762-1836)
und die Heilkunst des 18. Jahthunderts, K6In 2000; M. Rimpler, Hufelnd — Leistungverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen, Stuttgart 2005. Por. tez: B. Ptonka-Syroka, Koncepcja profilaktyki medycznej Christopha
Wilhelma Hufelanda w kontekscie historyczno-poréwnawczym, [w:] Medycyna w historii i kulturze, Warszawa
2016, s. 342-423.

5 Warto przytoczy¢ w tym kontekscie poglady skrajne, zawarte w wydanej w 1975 r. ksigzce Ivana lllicha Limits
of medicine, w ktorej autor oceniat instytucjonalne koncepcje systemow medycyny publicznej jako utopijne.
W podobnym duchu wypowiadaja sie takze zwolennicy koncepcji tzw. pluralizmu medycznego, zgodnie z ktorg
standard terapii dostepnej cztonkom danej spotecznosci powinien by¢ zgodny z ogélnym standardem jej kultu-
ry. Poniewaz w mniej rozwinietych spotecznosciach Afryki czy Azji, czy w tzw. spotecznosciach typu ludowego
w Europie i Ameryce standard tej kultury wyraznie odbiega od akceptowanego w spotecznosciach rozwinietych
gospodarczo i w zamozniejszych warstwach spotecznych, nalezy pozostawi¢ ludziom zyjacym w sferze ich
Swiadomosci zdrowotnej poza standardem Evidence Based Medicine prawo do wykonywania praktyk leczni-
czych i profilaktycznych, w ktére wierza, mimo ze wspotczesna medycyna kliniczna nie potwierdza ich skutecz-
nosci. Upowszechnianie w takich spotecznosciach metod profilaktyki i leczenia zgodnych ze standardem WHO
uznaje sie tu za nieuprawniong ingerencje w styl zycia owych spotecznosci, naruszenie akceptowanych w nich
wartosci itp., pomija sie zarazem skutki tego stanu rzeczy: wysoka zapadalnos¢ na choroby zakazne, krétki
czas trwania zycia, wysoki odsetek $miertelnosci potoznic i noworodkdéw itp. Koncepcja ta usprawiedliwia
nieponoszenie przez elity spoteczne i bogate kraje swiata naktadéw na organizacje instytucjonalnej profilaktyki
zgodnej ze standardem WHO i upowszechnianie zgodnych z nim metod leczenia. Tego rodzaju punkt widzenia
wyznacza podstawe oceny etatystycznych systemow medycyny publicznej. Jest to ocena negatywna.

6 Por. V. Hess, Von der semiotischen zur diagnostischen Medizin. Die Entstehung der klinischen Methode zwi-
schen 1750 und 1850, Husum 1993.
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lekarza, lecz takze cztonkdw warstwy pracujacej, miejskiej i wiejskiej, za ktorych leczenie
miato (catkowicie lub czesciowo) zapfaci¢ panstwo. Naturalistyczny standard medycyny
klinicznej zrywat z fatalizmem w pojmowaniu patogenezy choréb epidemicznych, ktérych
nie okreslano juz w kategoriach plagi zsytanej przez Boga na ludzi, lecz w kategoriach za-
winionego przez nich samych postepowania, ktére ze wzgledéw medycznych uznawano
za nieprawidtowe. Nowy sposdb odczytania Biblii znajdowat uzasadnienie juz nie tylko
dla egalitarnego sposobu traktowania wszystkich ludzi ze wzgledu na posiadanie przez
nich niesmiertelnej duszy (co w chrzescijanstwie od dawna stanowito wazna przestan-
ke dla rozwijania dziatalnosci charytatywnej), lecz takze dla uznania ich podmiotowego
prawa do zdrowia, przynaleznego wraz z urodzeniem i posiadaniem obywatelstwa pan-
stwa, ktére miato odtad ponosi¢ finansowe naktady na cele profilaktyczne i zapewnienie
wszystkim podstawowej pomocy lekarskiej. Te dwa sktadniki ztozyty sie na standard tzw.
medycznego oswiecenia (Medical Enlightentenment)’, bedacego teoretycznym uzasadnie-
niem dla standardu medycyny klinicznej uznawanego w drugiej potowie XVIII w. za racjo-
nalny na Uniwersytecie Wiedenskim i stamtad promieniujacy na inne uniwersytety Europy
Srodkowej, w tym na zatozony w 1810 r. Uniwersytet Berlinski. Johann Peter Frank swoja
koncepcje profilaktyki stworzyt w katolickiej Austrii, mfodszy o pokolenie Christoph Wil-
helm Hufeland w protestanckich Prusach. Obaj uczeni nalezeli jednak do wspdlnej, chrze-
Scijanskiej formacji umystowej przetomu XVIII i XIX w., w ktérej elementy profesjonalne-
go standardu medycyny klinicznej korespondowaty z zasadniczg aprobata dla etycznych
podstaw chrzescijaristwa. Profilaktyka choréb nie byta dla obu tych lekarzy naruszeniem
wyrokéw Opatrznosci, ani przeciwstawianiem sie woli Bozej, lecz korzystaniem ze zdol-
nosci do racjonalnego myslenia udzielonych cztowiekowi przez Stworce, umozliwiajacych
takie modyfikowanie ludzkiego zycia, by byto ono nie tylko zdrowsze, lecz takze bardziej
moralne. Utrzymana w standardzie somatycznym profilaktyka Franka i Hufelanda nie byta
systemem opartym na podstawach materialistycznych lub ateistycznych®, pomimo tego,
ze ogniskowata swoje zalecenia przede wszystkim do obszaru ciata, stylu i trybu zycia
(ubior, odzywianie, praca, wypoczynek, higiena, mieszkanie, matzenstwo, macierzynstwo
itp.). Uwzgledniata bowiem w swoich zaleceniach obecne w religii chrzescijanskiej uwa-
runkowania moralne, interpretujac je jako prozdrowotne.

Nowatorstwo koncepcji profilaktyki stworzonych przez obu omawianych w tym stu-
dium uczonych polegato na tym, ze miata miec¢ ona charakter systemowy i nie ogranicza¢
sie tylko do indywidualnej reorientacji zycia adresatéw ich publikacji w kierunku proz-
drowotnym. Frank i Hufeland projektowali bowiem szersze dziatania systemowe, ktérych
indywidualny odbiorca miat by¢ wprawdzie uczestnikiem i adresatem, jednak ich organi-
zatorem by¢ miato panstwo i jego instytucje. Zaangazowanie panstwa w organizowanie
zrebow systemu medycyny publicznej siegato wprawdzie w Europie czaséw starozytnego

7  Por. LS. King, The Road to medical Enlightenment 1650-1695, London, New York 1970, s. 1-13; The Medlical
Enlightenment of the Eighteenth Century, red. A. Cunningham, R. French, Cambridge 1990; The Sciences in
Enlightened Europe, red. W. Clark, J. Golinski, S. Schafer, Chicago, London 1999, s. 94-125; Medlical Theory and
Therapeutic Practice in Eighteenth Century. A Transatlantic Perspective, red. J. Helm, R. Wilson, Stuttgart 2008;
F. Cohen, Die zweite Erschaffung der Welt. Wie die moderne Naturwissenchaft entstand, Frankfurt am Main,
New York 2010, s. 24-36, 143-157.

8 Por. B. Plonka-Syroka, Krytyka programu somatycznego, [w:] Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa
2007, s. 230-240.



Rzymu?®, kontynuowane byto w Bizancjum'®, w Sredniowiecznych panstwach chrzescijan-
skich' i arabskich'?, a nastepnie w europejskich panstwach nowozytnych'?, jednak az do
ostatniego ¢wierdwiecza XVIIl w. dziatania te nie obejmowaty catej ludnosci zamieszkujacej
terytorium panstwa'. Koncentrowano sie przede wszystkim na ochronie wojska, kupcéw
i pielgrzyméw, a takze na przeciwepidemicznej ochronie cztonkéw spotecznej elity. Nad-
z6r nad aptekami byt takze zasadniczo adresowany do tej warstwy, poniewaz ze wzgledu
na cene lekdw kupowali je cztonkowie zamoznych warstw spotecznych'. Mieszkancy wsi
i plebs miejski pozostawali w praktyce poza systemem jakiejkolwiek panstwowej ochro-
ny. Elitarnego ukierunkowania zaangazowania wfadz nowozytnych panstw europejskich
w obszar dziatalnosci medycznej, ograniczonego do nadzoru nad uniwersytetami i ich wy-
dziatami lekarskimi, wydawania koncesji na prowadzenie aptek i organizowania dziatan
przeciwepidemicznych (od XVII w.) o charakterze kordonéw sanitarnych, nie zmienit hu-
manizm podkreslajgcy indywidualng godnosc¢ cztowieka'® ani szeroko rozwijana w Europie
od czasow sredniowiecza dziatalnos¢ charytatywna'’. Nie zmienity one bowiem sposobu
pojmowania stosunkéw spotecznych w sposéb charakterystyczny dla epoki feudalnej — ze
Scistym i trwatym podziatem stanowym, w ktérym szeroki i trwaty dostep do réznych débr
mieli wytgcznie przedstawiciele warstwy dziedzicznie uprzywilejowanej, podczas gdy po-
zostali cztonkowie spoteczenstwa brak tego dostepu lub jego reglamentacje powinni byli
postrzegac jako naturalne'®. Jednym z tych reglamentowanych débr, do ktorych nieréw-
ny dostep spoteczny przejawiat sie szczegolnie silnie, byta profesjonalna opieka lekarska.
Stan zdrowia cztonkdéw nizszych warstw spotecznych znajdowat sie bowiem w orbicie
zainteresowan wtadz panstwowych wytacznie podczas epidemii'®, a zainteresowanie to

9 Por. A. Scombie, Slums, Sanitation and Morality in the Roman World, ,Klio” t. 68, 1986, z. 2, s. 401-402;
Z. Bukowski, Sanitarna ochrona srodowiska w prawie rzymskim i jej ogdlny wpfyw na ksztaftowanie sie wspot-
czesnych rozwigzari prawnych, [w:] Czystosc i brud. Higiena w starozytnosci, red. W. Korpalska, W. Slusarczyk.
Bydgoszcz 2013, s. 77-86.

10 Por. Konstantynopol — nowy Rzym: miasto i ludzie w okresie wczesnobizantyjskim, red. M.J. Leszka, T. Wolin-
ska, Warszawa 2012.

11 Por. K.G. Zinn, Kanonen und Pest. Uber die Ursprunge der Neuzeit im. 14. und 15. Jahrhundert, Opladen 1989;
N.G. Sirasi, Medieval and Early Renaissance Medicine: an Introduction to Knowledge and Practice, Chicago 1990.

12 Por. Z. Efe, Some Precautions Taken for Public Health in the Ottoman Empire, [w:] 2" International Congress
on the Turkish History of Medicine, 12—-13 December 2012, red. A. Demirhan Erdemir, A. Namal, O. Usmanbas,
Istanbul 2012, s. 16; Kultura medyczna islamu, red. B. Ptonka-Syroka, t. Braun, Warszawa 2015.

13 Por. A. Labisch, Homo hygenicus. Gesundheit und Medizin in der Neuzeit, Frankfurt am Main, New York
1992.

14 Por. B. Ptonka-Syroka, Zagrozenie chorobami zakaZznymi o charakterze masowym i jego uwarunkowania spo-
teczno-ekonomiczne jako podstawa dziatars wtadz panstw europejskich w dziedzinie ochrony zdrowia publicz-
nego (od Xlll w. do 1914 r.), [w:] Marginalizacja a rozwdj spoteczny — miedzy teraZniejszoscig i przysztoscia, red.
Z. Galor, S. Kalinowski, U. Koztowska, Bielefeld 2017, s. 181-200.

15 Por. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Ustawodawstwo apteczne Piastow brzeskich w XVl wieku, ,$laski Kwartalnik
Historyczny Sobdtka” 1985, nr 2, s. 275-280.

16 Por. Humanismus und Medizin, red. R. Schmitz, G. Keil, Weinheim 1984; K. Park, Doctors and Medicine in Early
Renaissance Florence, Princeton 1985.

17 Por. A. Karpinski, W sredniowiecznych i wczesnonowozytnych przytutkach, ,Kwartalnik Historyczny” t.109,
2002, z.2, s. 123-133; E. Le$, Zarys historii dobroczynnosci w Polsce, Warszawa 2001.

18 Por. B. Ptonka-Syroka, Odmiennosci stylu i poziomu Zycia codziennego przedstawicieli warstw zamoznych
i ubogich od sredniowiecza do poczatku | wojny swiatowej jako jedna z gtéwnych przestanek zréznicowania
stanu zdrowia populacji w Europie, [w:] Bogactwo i bieda. Krytyczno-poréwnawcza analiza dyskurséw, red.
B. Ptonka-Syroka, (,,Orbis exterior — orbis interior”, t. 6), Wroctaw 2014, s. 55-76.

19 Por. B. Plonka-Syroka, Problem choréb zakaZnych w okresie nowozytnym i wspdtczesnym jako element polityki
parnistwowej, [w:] Leczy¢, uzdrawiac, pomagac, red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, (,Studia z Dziejow Kultury
Medycznej”, t. 11), Wroctaw 2007, s. 161-178.
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ograniczato sie do podejmowania préb minimalizowania ich skutkéw?. Czesto wyste-
pujace w Europie epidemie?' az do poczatkéw XVIII w. traktowano jako nieuchronne,
ich przyczyny uwazano za nieznane, podtrzymujac w tym zakresie poglady starozytnych
autoréw, ktére dopiero w XVII w. prébowano uscisla¢ i modyfikowac.

Podstawg do transformacji swiadomosci medycznej elity europejskiego Srodowiska
lekarskiego staty sie koncepcje Thomasa Sydenhama (XVIl w.)?2 i Hermanna Boerhaavego
(XVII w.)?3, ktére umozliwity lekarzom nowe sprecyzowanie sytuacji problemowej w za-
kresie choréb epidemicznych. Rozrézniono je bowiem w sposéb precyzyjny od choréb
zwykle wystepujgcych w populacji, zainicjowano rozwéj diagnostyki réznicowej epide-
mii, jak réwniez postawiono jako problem badawczy kwestie materialnych przyczyn epi-
demii. Naturalizacja obrazu choroby, ktéra dokonata sie w XVIII w. w najwazniejszych
europejskich szkotach medycyny klinicznej** — kierowanej przez wspomnianego Boerha-
avego na Uniwersytecie w Lejdzie, a takze w szkotach stworzonych przez Williama Culle-
na na Uniwersytecie w Edynburgu?® oraz Gerharda Van Swietena i Antoniego de Haéna
na Uniwersytecie w Wiedniu?® — stata sie podstawa dla stworzenia tak zwanej topografii
medycznej?’. W jej ramach tworzono szczegétowe mapy zachorowan, na ktérych zazna-
czano miejsca, w ktorych rozne choroby, w tym epidemie, wystepowaty najczesciej. Byty
to zarébwno miejsca okreslane przez czynniki geograficzne (okolice bagienne, potozone

20 Por. T. Srogosz, Dzuma ujarzmiona, Wroctaw 2007.

21 Dziewietnastowieczni lekarze zdawali sobie sprawe z powtarzalnosci zagrozenia epidemiami w populacji Eu-
ropy, a takze ze skutkéw epidemii dla zahamowania wzrostu ludnosci tego kontynentu i ich skutkéw gospo-
darczych. W publikacji z 1851 r. profesor Uniwersytetu Wilenskiego (do 1832 r.) Adam Adamowicz wymienia
nastepujace daty najwiekszych pustoszacych Europe epidemii, ktére dotarty nastepnie do Polski: 1350, 1360,
1412, 1413, 1425, 1426, 1451 (chodzi tu o epidemie czarnej $mierci z lat 1348-1349, ktéra dotarta na ziemie
polskie dwa lata p6zniej), 1465-1466, 1553, 1554, 1569, 1588, 1589, 1624, 1625, 1630, 1631, 1657, 1707,
1710, 1807, 1812 (por. A. Adamowicz, Wiadomosc¢ o chorobach postrzeganych dawniej w Litwie w ogdlnosci,
a w szczegdlnosci w Wilnie lub jego okolicach od roku 1826 [do 1850 — przyp. B.P.S.], z dodaniem postrzezen
meteorologicznych, ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” t. 4, 1851, z. 1, s. 5, 16 i in. Por. tez:
A. Karpinski, W walce z niewidzialnym wrogiem: epidemie chordéb zakaznych w Rzeczypospolitej w XVI-XVII
wieku i ich nastepstwa demograficzne, spoteczno-ekonomiczne i polityczne, Warszawa 2000. Niektore z epi-
demii, w tym przede wszystkim ta z lat 1348-1349, miaty charakter pandemii i doprowadzity do $mierci niemal
50% europejskiej populacji. Por. W. Naphy, A. Spicer, Czarna smier¢, ttum. A. Debska, Warszawa 2004.

22 Por. B. Ptonka-Syroka, Neohipokratyzm Thomasa Sydenhama jako préba modyfikacji klasycznego standardu
patologii humoralnej, ,Analecta” t. 25, 2016, nr 2, s. 39-60.

23 Por. Ch. Probst, Der Weg des érztlichen Erkennens am Krankenbett. Hermann Boerhaave und die altere Wiener
medizische Schule (1701-1787), Wiesbaden 1973; W. Kaiser, Ch. Beierlein, In memoriam Hermann Boerhaave
(1668-1738), Halle (Saale) 1969; G.A. Lindenboom, Herman Boerhaave. The Man and his Work, London 1968;
A. Cunningham, Medicine to Calm the Mind: Boerhaave’s Medical System and why it was adopted in Edin-
burgh, [w:] The Medical Enlightenment of the Einghteenth Century, red. A. Cunningham, R. French, Cambridge
1990, s. 40-65.

24 Naturalizacja choroby, to jest jej definiowanie w kategoriach somatycznych, stata sie podstawowg ideg osiem-
nastowiecznej medycyny uniwersyteckiej. Na jej podstawie zostat stworzony standard metodologiczny ,, medy-
cyny opartej na dowodach” (Evidence Based Medicine), obowigzujacy do czaséw wspotczesnych. Por. B. Pton-
ka-Syroka, Medycyna kliniczna i alternatywna — préba charakterystyki pordwnawczej, [w:] Gra mozliwosci.
Studia z historii medycyny i farmacji XIX i XX w., red. B. Ptonka-Syroka. (,Studia Humanistyczne Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu”, t. 4), Wroctaw 2011, s. 23-42.

25 Por. A. Doig, William Cullen and the Eighteenth Century Medical World, Edinburg 1983.

26 Por. ET. Brechka, Gerard van Swieten and his World 1700-1772, Haque 1970; Van Swietens Erbe. Die Wiener
Medizinische Schule heute in Selbstdarstellung, red. E. Lesky, |. Lau, Wien 1982.

27 Jedna z pierwszych publikacji z zakresu topografii medycznej w niemieckim obszarze jezykowym byta pra-
ca L. Formeya, Versuch einer medizinischen Topographie von Berlin, Berlin 1796. Szerzej na ten temat por.
J. Brugelmann, Der Blick des Arztes auf die Krankheit im Alltag 1779-1850. Medizinische Topographie als
Quelle fir die Sozialgeschichte des Gesundheitswesen, Berlin 1982.



w poblizu stojgcych wod lub zanieczyszczonych odpadami rzek), jak i spoteczne (miejskie
dzielnice nedzy, obszary o duzym zageszczeniu ludnosci, obozy wojskowe i koszary). Pro-
wadzono takze szczegétowe badania taczace wystepowanie epidemii z porami roku, okre-
Slonymi zjawiskami pogodowymi, temperaturg itp.2® W ten sposob lekarze ,zdefiniowali
przeciwnika” pod wzgledem terytorialnym i czasowym. Ukierunkowato to dalsze badania
w strone analiz przyczynowych, ktorych celem byto okreslenie etiopatogenezy epidemii
i zbudowanie adekwatnych do tej wiedzy programoéw zapobiegawczych?® w odpowiedzi
na pytania, jakie okolicznosci poprzedzity wystgpienie epidemii i w jakim srodowisku ona
wystapita. Nie bez znaczenia dla sformutowania przez J.P. Franka i Ch.W. Hufelanda ich
programéw profilaktycznych byta materializacja i anatomizacja obrazu choroby, ktérg za-
czeto pojmowac jako fizyczny proces o mierzalnych i powtarzalnych objawach, toczacy sie
w organizmach pojedynczych ludzi. By zapobiec wystapieniu epidemii w skali masowej,
nalezato zatroszczyc sie o stan zdrowia tworzacych populacje jednostek. Uznano, ze epi-
demiom zdolne bedg sie przeciwstawic jednostki silne i zdrowe, o ich kondycje nalezato
wiec zadbad. Cel ten wyznaczat standard dziatan bedacych podstawa etatystycznych sys-
temow medycyny publicznej w Austrii i Prusach®®.

Standard medycyny somatycznej i nowe koncepcje spoteczne jako podstawa programow
profilaktycznych Johanna Peter Franka i Christopha Wilhelma Hufelanda

Standard medycyny somatycznej (nazwa ta zostata nadana w drugiej potowie XVIII
w. przez jego tworcow)?! plasuje sie miedzy siedemnastowieczng medycyng akademicka
oparta na filozofii perypatetyckiej a osiemnastowieczng francuska filozofig materialistycz-
ng w ujeciu J.0. La Mettrie’go. Pierwszg z nich lekarze somatycy uwazali za przestarza-

28 Por. B. Ptonka-Syroka, Wetter und Krankheit: die meteorologischen Beobachtungen an der Universitat Vilna
in den Jahren 1804-1843, [w:] Von Kometen, Windhosen, Hagelschlag und Wetterballons. Beitrdge zur Ge-
schichte der Meteorologie, red. J. Kastner, J. Kiefer, (,Européische Wissenschaftsbeziehungen”, t. 8), Aachen
2014, s. 199-212.

29 Tworzone przez rzady europejskich panstw absolutystycznych programy edukacji zdrowotnej finansowane ze
Srodkdéw budzetowych realizowane byly m.in. za posrednictwem policji i wojska. Naktadem tych instytucji
byty wydawane popularne poradniki zdrowotne o szerokim zakresie tresci oraz krotkie instrukcje zawierajace
informacje jak nalezy sie zachowac w trakcie epidemii. Programy te nie okazaty sie skuteczne nie tylko dlatego,
ze w 2 potowie XVIII i 1 potowie XIX w. opieraty poradnictwo medyczne na podstawach teoretycznych nie-
uwzgledniajacych istnienia bakterii, o ktérych roli w inicjowaniu epidemii choréb zakaznych jeszcze wéwczas
nie wiedziano (dostosowujac zalecenia profilaktyczne i lecznicze do patologii humoralnej, gastrycznej, nerwo-
wej itp.), lecz takze dlatego, ze bywaty przyswajane przez ich odbiorcéw w sposéb niezgodny z intencjami ich
autorow. Wsrod chtopdw i ubogich mieszczan recepcja dwezesnego standardu medycyny klinicznej przebiega-
ta czesto w sposob wybidrczy, poniewaz nie byli oni w stanie zrozumie¢ kierowanego do nich przekazu. Por.
B. Ptonka-Syroka, Popularyzacja oswiaty zdrowotnej za posrednictwem medycyny wojskowej w XIX stuleciu
i jej paradoksalna recepcja w polskiej kulturze ludowej, [w:] Produkty pochodzenia roslinnego w lecznictwie,
dietetyce, kosmetyce, ekonomice i kulturze popularnej. red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, (,Lek roslinny”, t. 4),
Wroctaw 2015, s. 85-106.

30 Por. U. Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Untersichten in Preussen zwischen me-
dizinischer Polizei und staattlicher Sozialversicherung, Gottingen 1984; T.N. Burg, , Sieches Volk maht siechen
Staat”: Arzt, Stand und Staat im 19. Jahrhundert, Wien 1994. Por. tez: B. Ptonka-Syroka, Wptyw czynnikéw spo-
teczno-politycznych na ksztaftowanie sie systemu medycyny publicznej w Prusach i zjednoczonych Niemczech
do 1914 r., [w:] Czystosc i brud: higiena w XIX wieku — wokdt przetomu bakteriologicznego, red. W. Korpalska,
W. Slusarczyk, Bydgoszcz 2016, s. 279-315.

31 Por. B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797-1848 i polska recep-
cja jej teorii i doktryn w dziewietnastym wieku, Warszawa 1999, s. 226-232.

nRIM XIX I IIIAX Z luzaApasw pjApjejiyoad Azisiuoid oel puepiny widyjipn ydoisuyd | yuelq 19194 uueyor

53



Bozena Pionka-Syroka

54

ta juz podstawe metodologiczng medycyny, natomiast drugg za koncepcje kierujacg te
metodologie w niewtasciwym kierunku. W filozofii Arystotelesa ze szczegdlng krytyka
spotykata sie teleologia, ktérg osiemnastowieczni lekarze pragneli zastapi¢ poszukiwa-
niem zwigzkow przyczynowych, w materializmie La Mettriego z krytykg spotykat sie jego
wojujacy ateizm i redukcjonizm. Klinicysci ukuli wiec w drugiej potowie XVIII w. pojecie
medycyny somatycznej, by ograniczy¢ jej przedmiot do obszaru ciata i oddziatywan na
nie ze strony naturalnego srodowiska, nie uwazajac przy tym za konieczne, by nowa me-
todologia i filozofia medycyny musiata z tego powodu przyjmowaé postawe ateistyczng
i redukcjonistyczng. Nie wysuwali tez jak materialisci antymetafizycznych roszczen swiato-
pogladowych, uznajac za podmiot oddziatywan medycyny cztowieka, a nie tylko jego cia-
to. Akceptowali koniecznos¢ realizowania przez pacjentéw norm religijnych i moralnych
wynikajacych z etyki chrzescijanskiej (w konfesji katolickiej lub luteranskiej, w zaleznosci
od wiasnego wyznania), uznajac je ogdlnie za prozdrowotne i sprzyjajace osigganiu przez
pacjentéw stojgcych przed nimi celéw zyciowych. Postulowany przez lekarzy somatykdéw
rozdziat miedzy medycyng a religia miat sie wiec dokona¢ nie w imie ateizacji medycyny,
lecz jej profesjonalizacji®2.

Dazac do stworzenia nowego standardu medycyny, od 1750 r. okreslanego jako stan-
dard kliniczny, lekarze somatycy uznawali za podstawe epistemologiczng swojej koncepg;ji
medycyny filozofie umiarkowanego sceptycyzmu, wyprowadzajgc wnioski z obserwagji
i konstruujac na tej podstawie teorie naukowe, ktore z zatozenia traktowano jako hipo-
tezy, poddajace sie krytyce i mozliwe do obalenia przez nowsze i doskonalsze. Oznaczato
to odrzucenie pretensji do stworzenia z medycyny systemu wiedzy absolutnej na rzecz jej
koncepcji jako systemu o charakterze otwartym, w ktérym kazdy element obserwacyjny
moze zosta¢ podwazony przez kolejne obserwacje, a kazda interpretacja uznana w pew-
nym czasie za prawidtowa moze zosta¢ podwazona i zastgpiona przez nowg, uznang
przez srodowisko medyczne za doskonalszg. Klinicysci uznali takg postawe za wiasciwg,
zdolng zapobiec przedwczesnym interpretacjom teoretycznym, mogacym prowadzi¢
praktyke na manowce*. Przyjete w standardzie medycyny somatycznej zatozenie, ze na-
tura jako taka pozostaje w réwnowadze, a wszelkie zaktécenia wymagajg zadziatania
konkretnej materialnej przyczyny, umozliwito sformutowanie pytania, na ktére odpowiedz
stata sie podstawg stworzenia rozwigzan systemowych o charakterze profilaktycznym.
W indywidualnej ludzkiej biografii — zgodnie z tym przekonaniem - choroba wystgpic
nie musiata, wystapic za to mogta jako wynik pewnych okolicznosci, ktére mogty do niej
doprowadzi¢, jak réwniez jako skutek ludzkiego postepowania, ktére uznawano w tym
kontekscie za niewtfasciwe.

Nie wdajac sie w bardziej drobiazgowe rozwazania, mozemy stwierdzié, ze w europej-
skiej tradycji kulturowej stworzone zostaty trzy modele rozwigzan systemowych opartych
na nowym modelu medycyny, ktéra stata sie nie tylko naukag rozpoznawania i leczenia
juz istniejacych choréb, lecz takze aktywnego przeciwdziatania ich wystepowaniu. Mo-

32 Por. LS. King, The Philosophy of Medicine. The Early Eighteenth Century, Cambridge (Mass.), London 1978;
C. Huercamp, Der Aufsteig der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten.
Das Beispiel Preussen, Gottingen 1985.

33 Por. B. Plonka-Syroka, Standard medycyny klinicznej jako podstawa koncepcji metodologicznej Ludwika Flecka
(1750-1935), [w:] Horyzonty konstruktywizmu: inspiracje, perspektywy, przysztosc, red. E. Binczyk, A. Derra,
J. Grygien¢, Torun 2015, s. 341-362.



del liberalny?*, zbudowany w Wielkiej Brytanii na podstawie filozofii Hume'a i Benthama,
opierat sie na przekonaniu o catkowitej odpowiedzialnosci jednostki za swoje zycie oraz
zdrowie i ograniczat funkcje panstwa w tym zakresie do dziatan represyjnych wobec oséb
stanowiagcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia populacji, tylko nielicznym oferujac
wsparcie prywatnych instytucji charytatywnych®. Dopiero w koncu XIX w. sytuacja ta
ulegta w Anglii zmianie, gdy wraz z przyjeciem w medycynie klinicznej standardu bakte-
riologii uznano za konieczne stworzenie funkcjonalnego systemu medycyny publicznej,
zdolnego skutecznie zapobiegad epidemiom.

Odmiennie uksztattowata sie sytuacja na terenie Austrii Habsburgdw i w Prusach Ho-
henzollernéw. Juz w koncu XVIII w. pojawita sie tu koncepcja aktywnej roli painstwa w roz-
wigzywaniu wybranych problemoéw spotecznych, w tym podstawowych probleméw zdro-
wotnych populacji*é. Uzasadnieniem dla niej byta efektywnos¢ funkcjonowania wspolnoty
panstwowej, ktéra w opinii zwolennikéw tego projektu mogta ulec znacznemu ostabie-
niu, jezeli tok spraw pozostawiono by ich wiasnemu biegowi. Wspomniane panstwa nie-
mieckie graniczyly od wschodu i potudnia z Polska, Rosja i Turcja, ktére postrzegano jako
zrédta potencjalnego zagrozenia epidemiologicznego. Zdecydowano sie wiec podjac sze-
reg krokow, ktére miaty zwiekszy¢ bezpieczenstwo zdrowotne wiasnych obywateli. Uza-
sadnieniem aktywnosci panstwa na polu zdrowia publicznego byty kameralizm i popula-
cjonizm, wigzgce pomyslnos¢ panstwa z liczebnoscia jego obywateli i ich dobrg kondycja
finansowga, dajaca im zdolnos¢ ptacenia podatkdéw?’. Podstawy modelu wprowadzonego
w zycie w monarchii habsburskiej opracowat profesor Uniwersytetu Wiedenskiego Johann
Peter Frank, cieszac sie wsparciem wtadz panstwowych, ktére skierowaty jego projekt
do realizacji. Drugi z lekarzy, Christian Wilhelm Hufeland, tworzacy swoj projekt systemu
medycyny spotecznej w Prusach, mimo uznania dla swoich kompetencji, nie uzyskat tak
daleko idacego wparcia wtadzy. Chociaz za zycia (zmart w 1836 r.) udato mu sie zreali-
zowac swoje zamierzenia jedynie czesciowo, wyznaczyt jednak wspdlnie z J.P. Frankiem
kierunek dalszego rozwoju kontynentalnego systemu medycyny publicznej. System ten
zostat stworzony w zjednoczonych Niemczech (1883 r.) i scalat elementy dwéch tradycji
organizacyjnych: austriackiej i pruskiej. Z powodu swojej efektywnosci system ten byt ko-
piowany w XX w. (z r6znymi modyfikacjami) w wielu krajach europejskich.

W XVIII w. w rozwinietych gospodarczo krajach europejskich dokonata sie jakosciowa
zmiana, okreslana mianem przetomu nowozytnego®. Jej istotg byto dgzenie do poprawy
jakosci zycia, co miato sie dokona¢ poprzez racjonalizacje wielu jego aspektow i podda-
nie ich kontroli uczonych-ekspertéw. Koncepcje populacjonizmu i kameralizmu, taczace
pomyslnos¢ panstwa z liczebnoscig i zamoznoscia jego obywateli, staty sie podstawa do
zlecanych przez wtadze ocen dotychczasowego standardu medycyny akademickiej i po-
prawy jego efektywnosci. Stworzenie efektywnego standardu medycyny publicznej miato

34 Por. A. Chmielewski, Spofeczeristwo czy wspdlnota? Filozoficzne i moralne podstawy nowoczesnego liberali-
zmu oraz jego krytyka we wspdfczesnej filozofii spotecznej, Wroctaw 2001.

35 Por. T. Tokarek, Historia dziatalnosci charytatywnej w Europie — od czaséw staroZytnych do korica XIX wieku,
[w:] Leczy¢, uzdrawiac, pomagac, s. 381-425.

36 Por. A. Chmielewski, op. cit., s. 115-165.

37 Por. T.N. Burg, op. cit.

38 Por. B. Ptonka-Syroka, Wstep, [w:] Przefom nowozytny w nauce europejskiej i jego kontekst spofeczno-kulturo-
wy. red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, (,,Studia z Dziejéw Kultury Medycznej”, t. 8), Wroctaw 2004, s. 7-10.
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sie dokona¢ z uwzglednieniem aktualnego poziomu wiedzy medycznej, zawierajgcego
takze elementy dotyczgce spotecznych i geograficznych uwarunkowan choréb*. Koniecz-
ne wiec byto opracowanie projektéw zmian w tym zakresie, ktérych kierunki miaty zostaé
wskazane przez lekarzy. W tym kontekscie nalezy rozpatrywaé dziatalnos¢ profesora Jo-
hanna Petera Franka, ktérego teoretyczne koncepcje miaty zosta¢ wdrozone w praktyce
w Austrii.

Profilaktyka w systemie medycyny publicznej Johanna Petera Franka (1745-1821)

Ideologiczng podstawg koncepcji J.P. Franka (w latach 1795-1803 profesora Uniwer-
sytetu Wiedenskiego i inspektora austriackich szpitali wojskowych, a w latach 1811-1821
doradcy wtadz panstwowych) byt kameralizm*. Projektowane przez niego reformy mia-
ty doprowadzi¢ do wzmocnienia sity politycznej, ekonomicznej i militarnej Austrii dzieki
poprawie stanu zdrowia jej obywateli i zapewnieniu im ochrony przed zagrozeniami mo-
gacymi na 6w stan wptynac¢ negatywnie, zarowno w krétszej (epidemie), jak i dtuzszej
perspektywie (dzieki ograniczeniu wysokiego poziomu Smiertelnosci zwigzanego takze
z innymi chorobami). Program reform sformutowany przez profesora Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu we Wiedniu miat charakter systematycznie opracowanej strategii
z rozpisaniem celéw, ktére zamierzano osiggna¢, oraz srodkow, ktére miaty to umozliwic,
w tym z okresleniem statych Zrédet finansowania podejmowanych przedsiewzie¢*'. Zda-
niem Franka tylko kompleksowe rozwigzanie podstawowych probleméw zdrowotnych
mieszkancow monarchii austriackiej bedzie warunkiem ich skutecznosci. Najlepiej nawet
zaplanowany program, jezeli nie zostanie wdrozony w zycie z braku odpowiedniej liczby
lekarzy lub braku srodkéw umozliwiajgcych jego state finansowanie, nie przyniesie zakta-
danych pozytywnych skutkow.

Drugga teoretyczng podstawa koncepcji J.P. Franka byta religia katolicka®?, ktora wigzata
sie z wielowiekowa tradycjg pomocy ubogim i chorym. Frank kontynuowat zawartg w tej tra-
dycji koncepcje niezbywalnej godnosci kazdej osoby, wynikajacej z urodzenia i koniecznosci
moralnej udzielania materialnego wsparcia tym, ktérzy znajduja sie w trudnej sytuacji zycio-
wej, zarbwno z powodu biedy, jak i z powodu choroby. Beneficjentami prawa do jatmuzny
byty w feudalnym chrzescijanskim modelu spoteczenstwa osoby spotecznie i zdrowotnie
uposledzone, ktére z powodu réznego rodzaju dysfunkgji, kalectwa lub starosci nie byty
w stanie samodzielnie zatroszczy¢ sie o siebie. W systemie tym, w ktérym status spoteczny
i majatek wynikaty z dziedziczenia débr posiadanych przez przodkéw, powiekszanych przez
korzystne matzenstwa lub nadania ze strony wtadzy panstwowej, dziatalnos¢ dobroczynna
stanowita swego rodzaju norme, a jej zakres nie mégt znaczaco uszczupli¢ stanu posiada-

39 Pionierem w tym zakresie byta Austria. Por. A. Karenberg, Die ersten Kliniken in Zentren der katholischen
Aufklarung (1754-1770), [w:] Lernen an Bett der Kranken. Die frithen Universitatskliniken in Deutschland
(1740-1840), Stuttgart 1997, s. 46-82. Por. tez: E. Lesky, The Vienna Medical School of the 19 Century, Balti-
more 1976.

40 Por. J. Brigelmann, op. cit., s. 6-16.

41 Por. C. Bartel, Die Protagonisten des 6ffentlichen Gesundheitswesen in der 2 Hélfte des 18. Jahrhunderts, [w:]
Medizinische Polizey, Frankfurt am Main 1989, s. 27-34.

42 Por. ibid., s. 82-83.



nia darczyncéw. Ich obowigzkiem moralnym byto materialne wspieranie ubogich i chorych,
ktorzy mieli za otrzymang jatmuzne odptaca¢ modlitwg za ofiarodawcédw. Otrzymywanie
jatmuzny byto w tym systemie swoistym ,, prawem” ubogich, poniewaz w inny sposéb nie
mogli zmieni¢ swojej pozycji spotecznej. Ich ,,obowigzkiem” byto moralne prowadzenie sie,
uzasadniajace przyjmowanie wsparcia. Jalmuzna, zapewniajac chorym i niepetnosprawnym
zdolnos¢ przezycia, konserwowata zarazem stabilnos¢ stosunkéw spotecznych, w ktérych
role spoteczne byty przydzielane wraz z urodzeniem.

W XVIII w. przedstawiony tu porzadek zostat zakwestionowany, przede wszystkim przez
cztonkdéw nowej warstwy spotecznej aspirujacej do elitarnego statusu — mieszczanstwa. Ma-
jatek cztonkéw tej warstwy, doréwnujacy, a niekiedy i przewyzszajacy zasoby wielu czton-
kéw warstwy feudalnej, pochodzit z pracy, ich wtasnej lub rodzicéw, osiggany byt z trudem,
a jego powiekszenie i utrzymanie wymagato pracowitosci i pilnosci, pofaczone tez byto
z ryzykiem. Cztonkowie nowej mieszczanskiej elity negatywnie odnosili sie do jatmuzny,
podkreslajgc jej demoralizujacy charakter. Wskazywali na dziedziczenie w wielu ubogich
rodzinach statusu beneficjentéw réznych form wsparcia i wykorzystanie otrzymywanych
srodkéw na niemoralne i prézniacze zycie. Zamoznym mieszczanom trudno byto zaakcep-
towac idee dzielenia sie posiadanymi dobrami z tymi, ktérzy mieliby je uzyska¢ w sposéb
LNiezastuzony”, to jest nie jako dochody z pracy. Podkreslano, ze fatwo dostepna jatmuzna
nie sktania ubogich do poszukiwania pracy, a takze do jej rzetelnego wykonywania, ktére
mogtoby umozliwi¢ z czasem zgromadzenie kapitatu i poprawe pozycji spotecznej rodziny.
Ten rys moralny wczesnego europejskiego kapitalizmu, oparty na etosie pracy i akumulacji
kapitatu gromadzonego przez rodzine, wydawanego starannie i tylko na konieczne potrze-
by, a w wiekszosci przeznaczanego na inwestycje, podwazyt w XVIII w. spoteczne poparcie
dla prywatnej jatmuzny. Stworzyto to podstawe dla ingerencji panstwa w tworzenie pod-
staw swojej politycznej stabilnosci, co zgodnie z ideologig kameralizmu miato sie zrealizo-
wac dzieki zapewnieniu dobrych warunkéw zycia i zdrowia wiekszosci obywateli.

Kolejng teoretyczng podstawa koncepcji J.P. Franka byta koncepcja powszechnego
prawa do zdrowia, wynikajgca zaréwno z egalitarnego odczytania Biblii, jak i z inspira-
cji czerpanej z egalitaryzmu oswieceniowej filozofii. W dawniejszych koncepcjach relacji
obywatela wobec panstwa podkreslano wyfacznie obowiazki, ktére 6w obywatel miat
wzgledem wiadzy panstwowej. Byto to przede wszystkim postuszenstwo i produktyw-
nos¢, na takim polu, ktére wyznaczato pochodzenie spoteczne. Arystokracja i szlachta
miaty walczy¢ w obronie kraju, zaréwno bezposrednio, jak i organizujgc i optacajac z wta-
snych srodkow rézne przedsiewziecia wojskowe, mieszczanie mieli sie zajmowac produk-
¢ja i handlem, a chiopi uprawa roli. Dwie ostatnie grupy miaty ptaci¢ podatki, ptynace do
panstwowej kasy. Codzienne problemy bytowe, w tym zdrowotne, wszyscy cztonkowie
spoteczenstwa mieli rozwigzywad we wtasnym zakresie i w skali odpowiedniej do osigga-
nych dochodéw. Wiekszos¢ cztonkéw spotecznej piramidy nie osiggata jednak dochodéw
umozliwiajacych prowadzenie zycia na poziomie zabezpieczajagcym przed chorobami®? ani
podjecie leczenia u dyplomowanego lekarza, gdy choroba juz wystapita*. Do XVIII w.

43  Ze wzgledu na wspdlne zamieszkiwanie w jednej izbie przez wiele oséb, panujace w domach zimno, niedosta-
teczne i monotonne odzywianie itp.

44 Ze wzgledu na wysokie ceny ustug lekarzy z petnym wyksztatceniem akademickim i ich niedostateczng liczbe
dla zaspokojenia potrzeb spotecznych.
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sytuacje takg uznawano za naturalnag i nie podejmowano zadnych dziatan w kierunku
jej zmiany. W drugiej potowie XVIII w. prof. J.P. Frank zaproponowat nowe ujecie relag;ji
obywateli wobec panstwa. W jego koncepcji mieli oni nie tylko obowiazki (jak wczesniej),
lecz takze prawa. Prawem podstawowym miato by¢ prawo do zdrowia, a w jego realizac;ji
panstwo miato czynnie uczestniczy¢. Koncepcja prawa do zdrowia nie miafa tylko charak-
teru etycznego, lecz takze praktyczny. Cztowiek zdrowy winien by¢ zdolny skutecznie sam
zatroszczyd sie o siebie, a nastepnie o zatozong przez siebie rodzine, zone, dzieci, a takze
starych i chorych rodzicéw. Likwidacji miaf ulec system powszechnie dostepnej i tatwej do
uzyskania prywatnej jatmuzny, zniechecajacej jej beneficjentéw do podejmowania wysit-
kéw na rzecz poprawy sytuacji materialnej. Zamiast tego panstwo miato zaproponowacd
finansowany z podatkéw system publicznej opieki zdrowotnej, zapewniajacy pomoc le-
karska osobom chorym znajdujgcym sie w potrzebie, niezdolnym ze wzgledu na ztg sytu-
acje materialng do optacenia tej pomocy z wiasnych srodkéw. Mozemy tu odnalez¢ pew-
ng analogie do systemu medycyny wojskowej, ktorg Frank organizowat w Austrii w latach
1795-1803. Tak jak zotnierz ryzykujacy w interesie panstwa swoim zdrowiem i zyciem ma
prawo oczekiwad od tegoz panstwa, ze stworzy system opieki medycznej w koszarach i na
polu bitwy, tak kazdy obywatel austriackiego panstwa, pracujacy (zgodnie z koncepcjg
kameralizmu) nie tylko dla dobra swojego i swej rodziny, lecz takze dla dobra wspélnego
(praca jednostek i jej efekty sktadaty sie na pomysinos¢ kraju) mogt oczekiwaé zabezpie-
czenia przez panstwo swoich elementarnych potrzeb zdrowotnych: ochrony przed epide-
miami oraz stworzenia warunkéw uzyskania profesjonalnej pomocy lekarskiej.

J.P. Frank tworzac swéj system reform medycznych w okresie dobrej koniunktury poli-
tycznej i ekonomicznej Austrii nie przewidziat jednak problemoéw, ktore pojawic sie miaty
pierwszych dekadach XIX w. Przyczynito sie to do zréznicowanej skutecznosci zaprojek-
towanego przezen systemu w réznych krajach lezacych w granicach monarchii habsbur-
skiej. Na tych jej obszarach, ktére byty lepiej rozwiniete gospodarczo i zurbanizowane (np.
Austria, Czechy), a poziom dochodéw uzyskiwanych z podatkéw byt wzglednie wysoki,
zaproponowany przez niego system rozwijat sie dobrze i funkcjonowat coraz bardziej
sprawnie. Zarazem w ubogich, nisko zurbanizowanych prowincjach (jak np. w Galicji) oka-
zat sie dysfunkcjonalny. Do zapewnienia mu praktycznej skutecznosci brak byto nie tylko
dostatecznej liczby lekarzy, lecz przede wszystkim srodkéw budzetowych umozliwiajgcych
finansowanie systemu. Okazato sie w praktyce, ze bez reformy stosunkéw spotecznych,
ktéra rozpoczeto w Austrii po 1848 r. i kontynuowano do wybuchu | wojny Swiatowej,
do uzyskania realnej poprawy stanu zdrowia wiekszosci cztonkéw populacji nie wystarczy
wytacznie ingerencja panstwa o charakterze medycznym. Konieczne byto takze wdrozenie
instytucjonalnych rozwigzan spotecznych.

J.P. Frank opublikowat zatozenia swojej reformy medycyny w 1779 r.#> Sformutowat
W niej szereg praktycznych postulatéw, ktére uzasadnit pod wzgledem teoretycznym.
Wychodgzit z zatozenia, ze wszystkim obywatelom panstwa austriackiego przystuguje po-

45 Por. J.P. Frank, System einer vollstadndigen medicinischen Policey, Wien 1779. Kolejne wznowienia tego dzieta,
ztozonego ostatecznie az z 6 tomdw i 3 suplementéw, ukazywaly sie do 1827 r., a wiec juz po $mierci autora,
ktora nastgpita w 1821 r. Dzieto J.P. Franka spotkato sie w Europie z szerokq recepcja wsrod lekarzy. Piszg na
ten temat cytowani przeze mnie wyzej w przypisach: C. Bartel, T.N. Burg, H. Breyer, U. Frevert, E. Lesky, A. Ka-
renberg, G. Theobald. Wszyscy autorzy niemieccy oceniajg koncepcje J.P. Franka z zakresu organizacji podstaw
medycyny publicznej w Austrii pozytywnie.



wszechne prawo do zdrowia, ktérego realizacje powinno zapewni¢ panstwo przeznacza-
jac na ten cel odpowiedni poziom naktadow finansowych. Naktady te miaty mie¢ charak-
ter staty, a nie fakultatywny (jak w dziatalnosci dobroczynnej) i powinny by¢ ponoszone
przed wystapieniem zagrozen zwigzanych z chorobami, a nie dopiero po ich wystgpieniu.
Ogodlna struktura przedstawianego przez Franka projektu miata charakter profilaktyczny
— proponowany system miat przede wszystkim zapobiegaé wystepowaniu choréb, a do-
piero pézniej je leczy¢, kiedy nie udato sie juz im zapobiec.

Wychodzac od podzielanej przez wspotczesnych mu lekarzy klinicznych obserwacji,
wykazujacych powstawanie epidemii w srodowiskach o ztym poziomie higieny, w kto-
rych ludno$¢ zyta na pograniczu minimum dochodéw niezbednych do przezycia, kto-
re w dodatku uzyskiwata w sposéb niesystematyczny (z pracy dorywczej, jatmuzny oraz
przestepstw i prostytucji), prof. Frank postulowat objecie tych srodowisk kuratelg wtadzy.
Celem podejmowanych dziatan powinno by¢ wyselekcjonowanie oséb zdrowych, syste-
matycznie uchylajacych sie od pracy i zyjacych z przestepstw lub na koszt innych. Osoby
te powinny by¢ zatrudniane przymusowo w tzw. domach pracy, w ktérych za niewielkim
wynagrodzeniem wdrazaty by sie do powaznego traktowania obowigzkéw i uzyskiwaty
kwalifikacje niezbedne do p6zniejszego zarobkowania na wolnym rynku. Poniewaz domy
pracy miaty by¢ finansowane przez panstwo, a cele ich istnienia miaty mie¢ przede wszyst-
kim charakter wychowawczo-spoteczny, uzyskiwane w nich pensje pracownikéw nie po-
winny by¢ wysokie. Prowadzona w nich produkcja nie miata by¢ nastawiona na zysk. Ich
pracownicy powinni byli samodzielnie stara¢ sie o znalezienie lepiej pfatnej pracy, ktéra
zapewni im lepsze warunki zycia. Drugim postulatem Franka byta likwidacja panoszacego
sie na ulicach zebractwa. Parajacy sie tym zawodem mieli by¢ przenoszeni do doméw
pracy. W ten sposéb ludzie zdrowi i zdolni do zatrudnienia mieli by¢ przymusowo zatrud-
niani, przestajac stanowic¢ zagrozenie dla ogélnego stanu zdrowia populacji.

Zaréwno pracownicy domow pracy, jak i wszyscy pozostali cztonkowie ubogich warstw
spotecznych, ktérych zdrowie tego wymagato, mieli mie¢ zapewniong dotowana (lub na-
wet w catosci optacang) przez panstwo profesjonalng pomoc lekarsky. Mieli tez pozosta-
wac pod kontrola lekarska sprawowang w sposéb przymusowy. Lekarz zatrudniany przez
panstwo otrzymywat wobec pacjenta uprawnienia nadzorcze réwne wtadzy policyjnej®.
Byt przede wszystkim funkcjonariuszem panstwowym, ktérego dziatalno$¢ miata na celu
ochrone zdrowia catej populacji, a nie tylko poprawe samopoczucia i ewentualne wyle-
czenie pojedynczej osoby chorej Tego rodzaju ujecie relacji lekarz-pacjent wystepowato
w prawie europejskim od czaséw sredniowiecza, dotyczyto jednak jedynie miast i to jedy-
nie w trakcie epidemii. Zatrudniany w nich przez samorzad miejski lekarz urzedowy (fizyk
miejski) miat szerokie uprawnienia kontrolne majace na celu ochrone zdrowia publiczne-
go. Frank postulowat rozszerzenie tego systemu na caty obszar panstwa, nie tylko na mia-
sta, lecz takze na obszary wiejskie, oraz na czas wolny od epidemii. Zalecat ciggte funkcjo-
nowanie przymusowego nadzoru lekarskiego nad wieloma obszarami zycia publicznego,
co miato doprowadzi¢ do wzrostu skutecznosci zabezpieczen przeciwepidemicznych.

Elementy przymusu zawarte w projekcie J.P. Franka nie wigzaty sie z brakiem zaufania
do rozumnego charakteru natury ludzkiej, co byto jednym z podstawowych zatozen ide-

46 Por. C.Ch. Bartel, op. cit., s. 85-87.
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ologii oswiecenia, lecz byly raczej wyrazem jego realizmu. Lekarz ten uznawat bowiem,
ze nie wystarczy cztonkéw ubogich i nisko wyedukowanych warstw spotecznych poinfor-
mowac o zagrozeniach zwigzanych z chorobami, poniewaz o wtasnych sitach (z powo-
du nedzy, braku nawyku systematycznej pracy i niewysokiego poziomu wiedzy ogélnej)
nie beda mogli wprowadzi¢ w zyciu swoim i swej rodziny zalecanych przez klinicystow
prozdrowotnych i profilaktycznych modyfikacji. By realizowany przez panstwo austriackie
program byt skuteczny, nalezato oprzec¢ go nie tylko na dobrej woli i edukacji jednostek,
lecz na stworzeniu i finansowaniu instytucji, ktére Frank uznat za niezbedne.

Pierwszg z tych instytucji, ktére miaty wzig¢ na siebie praktyczng strone organizacji
planowanego przez Franka systemu, byly wydziaty lekarskie austriackich uniwersytetéow.
Zdaniem Franka nalezato je zdecydowanie powiekszy¢, radykalnie zwiekszajgc zaréwno
liczbe studentéw i wyktadowcdw. Przy uniwersytetach nalezato zbudowac finansowane
przez panstwo obszerne i nowoczesne szpitale kliniczne, zapewniajgce studentom me-
dycyny mozliwos¢ ksztatcenia sie w nowoczesnym akademickim standardzie, a ubogim
pacjentom mozliwos$¢ uzyskania bezptatnego leczenia.

Druga z zalecanych przez Franka instytucji byty szpitale powszechne. Szpitale te po-
winny by¢ finansowane ze srodkéw panstwowych, zaréwno w obszarze ptac ich perso-
nelu, jak i srodkdw niezbednych na ich catoroczne funkcjonowanie. Szpitale te powinny
zapewni¢ w perspektywie dostep do leczenia klinicznego wszystkim obywatelom pan-
stwa austriackiego, w tym przede wszystkim obywatelom mniej zamoznym, ktérzy nie
sq w stanie optaci¢ z wiasnych srodkéw prywatnej pomocy lekarskiej. Szpitale publiczne
miaty by¢ lokowane we wszystkich miastach, bedacych siedzibg regionalnej administracji,
a z czasem takze w mniejszych osrodkach miejskich. Dostep do profesjonalnej opieki le-
karskiej Frank traktowat jako podstawowy element swojego systemu profilaktyki. Realng
poprawe stanu zdrowia populacji, zapewniajacg pomysiny stan finanséw panstwa i jego
rozwoéj demograficzny (co postulowaty populacjonizm i kameralizm), mozna byto uzyska¢
tylko wtedy, gdy — dzieki znacznemu zwiekszeniu liczby lekarzy, zdolnych podejmowac
prace w rozmieszczonych na terytorium catego panstwa austriackiego szpitalach — uda
sie wdrozy¢ ludno$¢ do systematycznego poddawania sie badaniom lekarskim, leczenia
sie u lekarza takze w przypadku lzejszych i nie zagrazajacych zyciu choréb, wdrazania
sie przez pacjentéw w reguty rezimu sanitarnego, higieny zycia codziennego i podstaw
wiedzy o najczesciej wystepujacych chorobach, popularyzowanych przez lekarzy. Kontakt
z lekarzami, mozliwy do uzyskania w poblizu miejsca zamieszkania, w miare potrzeb zdro-
wotnych i za dostepng do mozliwosci zarobkowych cene (optaty za leczenie miaty by¢ do-
towane przez panstwo, a dla pacjentéw przedstawiajacych swiadectwo ubdstwa leczenie
miafo by¢ darmowe) miat stanowic¢ bariere przed samoleczeniem opartym na przesgdach
i zabobonach, przed korzystaniem ze szkodliwych praktyk zakorzenionych w standardzie
medycyny ludowej i przed lekcewazeniem wiasnych potrzeb zdrowotnych. Wdrozenie
wiekszosci obywateli Austrii w praktyke korzystania z profesjonalnej pomocy lekarskiej
byto elementem walki z tzw. partactwem medycznym, tj. Swiadczeniem ustug leczniczych
bez odpowiednich uprawnien. W wiekszosci krajéw europejskich cztonkowie warstw ubo-
gich leczyli sie wéwczas sami, u ludowych uzdrowicieli lub u terapeutéw bez udoku-
mentowanych uprawnien leczniczych. Postulat Franka zapewnienia dostepu wszystkim
obywatelom do opieki dyplomowanego lekarza uznac¢ nalezy za jeden z najwazniejszych
elementéw jego koncepcji profilaktyki medycznej.



Obok bezposredniego kontaktu z dyplomowanymi lekarzami, majacego sie odbywac¢
w sposdb powszechnie dostepny dla pacjentow w tworzonych i finansowanych przez
panstwo szpitalach, wazng $ciezkg przekazu tresci medycznych byto postulowane przez
profesora Franka upowszechnianie podstaw wiedzy medycznej w specjalnych drukowa-
nych wydawnictwach. Miaty to by¢ przede wszystkim poradniki dla lekarzy wojskowych,
napisane w przystepny sposob, ktdrych tresci byty mozliwe do upowszechniania wsrod
zotnierzy, a za ich posrednictwem wsrdd ich rodzin. Panstwo miafo takze finansowad
broszury i czasopisma, w ktérych powinny by¢ popularyzowane tematy o najwazniejszym
znaczeniu dla zdrowia populacji. Nalezaty do nich: zasady prowadzenia codziennego zy-
cia przez kobiety w cigzy i w pofogu, zasady pielegnacji i karmienia niemowlat, zasady
dotyczace prawidiowego odzywiania, zachowywania czystosci mieszkan itp. Ze wzgledu
na wysoki poziom analfabetyzmu tresci zawarte w popularnych wydawnictwach medycz-
no-higienicznych miaty by¢ upowszechniane za posrednictwem parafii, karczm i na jar-
markach, gdzie mogty by¢ gtosno odczytywane stuchaczom.

Elementem systemu profilaktyki medycznej J.P. Franka byfa takze higiena komunalna,
ktorej przestrzeganie miaty regulowa¢ odpowiednie przepisy panstwowe i zarzadzenia wy-
dawane przez wtadze regionalne dla miast i wsi. Naktadaty one na wiascicieli posesji obo-
wigzki zwigzane z czystoscig ulic i chodnikéw (ktore powinny by¢ systematycznie sptukiwane
wodg) oraz z zapewnieniem czystosci studni i uje¢ wodnych. Higiena ta miata obejmowac
takze zasady wywozu i gromadzenia smieci, organizacji jarmarkéw, zaktadania i prowadze-
nia cmentarzy itp. Przestrzen publiczna, aby zapewni¢ obywatelom Austrii zabezpieczenie
ich prawa do zdrowia, miata pozostawac pod statym policyjnym nadzorem, a osoby i insty-
tucje niepodporzadkowujace sie zarzadzeniom higienicznym miaty by¢ karane grzywna.

W systemie profilaktyki medycznej J.P. Franka zawarte byly rowniez elementy adre-
sowane do odbiorcéw prywatnych, podobne w swojej tresci do wystepujacych w tym
samym czasie w innych wydawanych w Europie poradnikach medycznych. Odnosity sie
do takich obszaréw, jak zasady prawidtowego odzywiania, odpowiedniego do pory roku
ubrania, zdrowego urzadzenia mieszkania (w tym jego ogrzewania, wietrzenia itp.), wia-
Sciwej organizacji dnia, z czasem na odpoczynek i sen, ¢wiczen fizycznych i ruchu, zale-
cenia dotyczace zachowywania czystosci osobistej itp. Zalecenia te byly zgodne z wiedzg
medyczna epoki i na tle innych poradnikéw, np. francuskich czy angielskich, nie wyréznia-
ty sie szczegdlng oryginalnoscig. Znaczenie dla dalszego rozwoju higieny w Europie majg
przede wszystkim jego zalecenia dotyczace organizacji systemu medycyny publicznej,
z ideg odgoérnej ingerencji panstwa podejmowanej w réznych obszarach praktycznego
zycia dla dobra catej populacji. Ingerencja ta miata charakter zaréwno zapobiegawczy, jak
i karny (kiedy rozporzadzenia sanitarne nie byly przez ludnos¢ przestrzegane). Projekto-
wany przez Franka system nadzorowanej przez panstwo higieny komunalnej obejmowat
wiele obszaréow poza leczeniem*’, wigzaty sie one jednak z gtéwng ideg jego koncepcji —
skutecznemu zapobieganiu chorobom.

System profesora Franka zostat wdrozony w zycie w latach osiemdziesigtych XVIII w.
i przez nastepne dekady byt rozwijany w kolejnych prowincjach monarchii habsburskiej.

47 Nadzdér nad studniami, dostawami wody pitnej, organizacjg i funkcjonowaniem cmentarzy, nad dystrybucja
Zywnosci, wywozem $mieci, oczyszczaniem ulic itp.
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Pomimo tego, ze po 1803 r. J.P. Frank nie byt juz zwigzany z wiedenskim srodowiskiem
klinicznym (w 1804 r. objat stanowisko kierownika Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Wilen-
skiego, w latach 1805-1806 byt lekarzem cara Aleksandra I, a po powrocie do Wiednia
w 1808 r. prowadzit z powodzeniem prywatng praktyke lekarska i przygotowywat do
publikacji kolejne prace, w tym wznowienia swojej pracy System einer vollstdndigen me-
dizinischen Policey) nadal cieszyt sie w Austrii autorytetem. Jego koncepcja stworzenia
finansowanego ze srodkéw panstwowych systemu medycyny publicznej okazata sie trwa-
tym wktadem do organizacji lecznictwa w kontynentalnej Europie, pomimo tego, ze jego
nastepcy przyktadali juz w swoich projektach wiekszg uwage do powszechnej edukacji niz
do przymusu.

Profilaktyka w systemie medycyny publicznej Christopha Wilhelma Hufelanda (1762-1836)

Profesor Uniwersytetu Berlinskiego w latach 1810-1836, Christoph Wilhelm Hufeland
nalezat za mtodu do uczniéw i admiratoréw J.P. Franka. Przyjaznit sie z jego synem Joze-
fem, rowniez znakomitym klinicysta, i przez wiele lat utrzymywat korespondencje ze swo-
im nauczycielem. W swoich licznych publikacjach przedstawiat J.P. Franka jako autorytet,
uznajac go za jednego z najwybitniejszych lekarzy europejskich przetomu XVIII i XIX w.
Hufeland nie zarzucit w swoim systemie profilaktyki podstawowych idei Franka, jednakze
skoncentrowat sie na tych elementach, ktére byly mozliwe do wdrozenia w panstwie pru-
skim — szybko, w powszechnej skali i wzglednie tanim kosztem.

Metafizyczne podstawy systemu profilaktyki medycznej Hufelanda wyznaczat lutera-
nizm, z jego nastawieniem na praktyke i efektywnos¢, ktére Max Weber uznat za rudy-
menty europejskiej moralnosci mieszczanskiej i ogolnie rozwoju kapitalizmu*. Pomimo
tego, ze koncepcja ta spotyka sie takze z krytyka*®, nalezy uznac za zasadne wystepowanie
w zyciu spotecznym luteranskich krajow Rzeszy Niemieckiej idei produktywnosci i efek-
tywnosci, pojmowanych jako zywotne impulsy Swiadomosci spotecznej ich mieszkancow,
a nie tylko elit. Reformacja jeszcze przed wystgpieniem Hufelanda tagczyta przykoscielng
dziatalnos¢ charytatywng z propagowaniem uzytecznej pracy, a organizacja spofeczna
niemieckich miast sprzyjata wdrazaniu ich mieszkancow w system przewidzianych dla
nich obowiagzkéw. Wokét Kosciota protestanckiego rozwinety sie, i to nie tylko w mia-
stach, liczne instytucje opiekuncze, sprawujace opieke nad dorostymi i dzie¢mi. Prowa-
dzona w nich byta takze dziatalnos¢ edukacyjna w kwestiach zdrowotnych, podobnie
jak w luteranskich parafiach. Rozwiniete byto szkolnictwo elementarne, a analfabetyzm
w miastach w XVIII w. byt juz w zaniku we wszystkich warstwach spotecznych, a wsréd
zamozniejszych mieszkancow nie wystepowat takze na wsi. Hufeland byt praktykujacym
luteraninem, a zarazem prominentnym funkcjonariuszem pruskiego panstwa® i taczyt
W swojej postawie wobec probleméw spotecznych impulsy wyprowadzane z religii, ktéra

48 Por. M. Weber, Etyka protestancka a duch kapitalizmu, ttum. J. Mizinski, Lublin 1994.

49 Tezy Webera podwaza np. wielu uczonych wtoskich i francuskich, uwazajac je za przesadne i poszukujac ge-
nezy kapitalizmu w aktywnosci gospodarczej miast $redniowiecznych gtéwnie z rejonu Morza Srédziemnego,
zamieszkatych przez katolikdw.

50 Por. Wegbereiter der modernen Medizin. Jenaer Mediziner aus drei Jahrhunderten — von Loder und Hufeland
zu Résse und Brednow, red. Ch. Fleck, V. Hesse, G. Wagner, Jena, Quedlinburg 2004, s. 81-97.



wyznawat, z koncepcjami polityki spotecznej, na ktérg aktywnie pragnat wptywac jako
lekarz i obywatel>'.

Obywatelskie zaangazowanie Hufelanda miato prominentny charakter — jego pogla-
dy ksztattowaty sie w kregu elity intelektualnej kilku panstw niemieckich® i wsréd naj-
wyzszych kregéw wiadzy (sprawowat funkcje lekarza przybocznego kréla Prus)®. Jego
spoteczne zaangazowanie byto wyrazem postawy zyciowej intelektualisty, pragnacego
wywiera¢ wplyw na swiadomos¢ spoteczng i zycie publiczne®. Filozoficzng podstawa po-
gladéw medycznych Hufelanda byt umiarkowany sceptycyzm, akceptowany przez éwcze-
snych klinicystéw-somatykow jako podstawa reformy teorii i praktyki medycyny®>. Antro-
pologia Hufelanda kfadfa duzy nacisk na jednostkowa wolnos¢ i odpowiedzialno$¢. Lekarz
ten wierzyt, ze dzieki wtasciwej edukacji cztowiek moze prawidtowo pokierowac¢ swoim
zyciem, zachowujac dobre zdrowie, co umozliwi mu osiggniecie celéw zyciowych i ogél-
nej satysfakcji. Hufeland pojmowat jednostke jako zrodzong w spoteczenstwie, od ktére-
go otrzymywata umozliwiajgce przezycie rézne formy wsparcia. Otrzymywata je przede
wszystkim od rodziny, lecz takze od panstwa (m.in. za posrednictwem systemu edukacji
oraz prawa), zapewniajgcego osobiste bezpieczenstwo i okreslajgcego warunki dziatal-
nosci gospodarczej umozliwiajacej zarobkowanie. W zwigzku z tym cztowiek wchodzit ze
Srodowiskiem spotecznym, w ktorym zyt, w sie¢ zobowigzan. Poniewaz czerpat z tego sys-
temu okreslone swiadczenia, byt zobowigzany do dziatania na rzecz innych. Otrzymywat
wsparcie w dziecinstwie i starosci, za to w latach dojrzatosci zyciowej powinien udzielac
wsparcia innym, zaréwno swoim dzieciom i rodzinie, jak i innym obywatelom panstwa.
Koncepcja Hufelanda wpisywata sie w pedagogike spoteczng oswiecenia, pojmujac jed-
nostke jako zdolng do aktywnego ksztattowania swojej biografii, a nie ulegajaca determi-
nistycznym zaleznosciom.

Hufeland uznawat choroby za zwigzane z wplywem naturalnego otoczenia na ludzki
organizm, a takze za wynik nieprawidfowego postepowania cztowieka, ktéry lekcewazyt ra-
cjonalne zalecenia lekarzy i ignorowat wspdtczesny stan wiedzy, ktéra byta mu teoretycznie
dostepna. Cztowiek powinien samodzielnie starac sie uzyska¢ wiedze dotyczacg potencjal-
nych zagrozen, czytajac skierowane do niego publikacje, jak réwniez nawigzujac kontakt
z lekarzem. Choroba przestawata by¢ w tym ujeciu zdarzeniem nieuchronnym, a stawata
sie skutkiem btednego postepowania chorego lub zbiegu niekorzystnych okolicznosci, ktére
mozna byto w praktyce zmieni¢. Ludzkie zycie postrzegane byto przez Hufelanda jako dar,
ktéorym mozna i nalezy w sposéb rozsadny gospodarowa¢, a nie poddawac sie zrzadze-
niom losu. Nieuchronna byfa tylko ludzka smier¢, ale i jej perspektywe mozna byto oddalié.
Gtownga teza antropologii medycznej Hufelanda byto dazenie do poprawy jakosci ludzkiego
zycia i przedtuzenie jego trwania®®, co miato sie dokonac¢ przez wdrozenie racjonalnie za-

51 Por. K. Pfeifer, Medizin der Goethezeit. Christoph Wilhelm Hufeland und die Heilkunst des 19 Jahrhunderts,
Koéln, Weimar, Wien 2000, s. 146-192.

52 Por. S. Goldmann, Christoph Wilhelm Hufeland im Goethekreis. Eine psychoanalitysche Studie zur Autobiogra-
phie und ihrer Topik, Stuttgart 1993, s. 135-205.

53 Biographisches Lexicon der hervorragenden Arzte aller Zeiten und Vélker, t. 3, Miinchen, Berlin 1962, s. 329~
333.; K. Pfeifer, Christoph Wilhelm Hufeland. Mensch und Werk, Halle (Saale) 1968.

54 Por. Ch.W. Hufeland. Arzt und Volkserzieher. Mit einem Vorwort von Prof. H. Radetzky, Berlin br.; W. von Brunn,
Hufeland. Leibarzt und Volkkserzieher. Selbstbiographie von Christoph Wilhelm Hufeland, Stuttgart 1937.

55 Por. B. Ptonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 264-272.

56 Por. W. Genschorek, Christoph Wilhelm Hufeland. Der Arzt, der das Leben verlangern half, Leipzig 1976.
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planowanego systemu higieny spotecznej’’, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zwiekszenia
dbatosci o stan zdrowia i przezywalnos¢ dzieci®®, ktdrych w éwczesnych rodzinach rodzito
sie wprawdzie duzo, lecz z ktérych wiek dojrzaty osiggata znacznie mniej niz potowa.

Przedstawione powyzej podstawy metafizyczne, filozoficzne i antropologiczne okreslaty
kontekst pogladéw medycznych Hufelanda, ktére tworzyty razem spdjny system. Byly one
zasadniczo tozsame ze standardem Starszej Szkoty Wiedenskiej, opartym na patologii hu-
moralnej, ktéry berlinski klinicysta starat sie w trakcie wtasnej praktyki akademickiej modyfi-
kowad. Stawiat sobie za cel poznanie proceséw biologicznych i chemicznych, toczacych sie
w ludzkim organizmie, ktére ze stanu prawidtowego przechodza w patologiczny pod wpty-
wem roznych czynnikow srodowiskowych. Poniewaz w latach jego praktyki uniwersyteckiej
skutecznos$¢ terapii byta jeszcze dos¢ ograniczona, w zaprojektowanym programie reform
medycznych postawit na profilaktyke. Jej zasady miaty by¢ przede wszystkim upowszech-
niane przez lekarzy, ktérzy po zakonczeniu studidw powinni byli ksztatci¢ sie ustawicznie,
zapoznajac sie ze stale zmieniajgcym sie standardem medycyny. Wydawat dla nich cieszacy
sie duzg renomga periodyk specjalistyczny ,Hufelands Journal fur Heilkunde”, ktéry przez
prawie 40 lat byt jednym z najpowazniejszych niemieckich czasopism medycznych.

W systemie reform medycznych zaprojektowanym przez profesora Hufelanda profi-
laktyka odgrywata podstawowsa role. Uczony ten uwazat, ze nie wystarczy jedynie two-
rzy¢ dla spoteczenstwa finansowane z kasy panstwowej publiczne szpitale i wprowadzi¢
nadzor policyjny nad higieng publiczng oraz zachowaniami ludzi nalezacych do grup ry-
zyka (uchylajacych sie od pracy bezrobotnych, wiéczegdw, zebrakéw, prostytutek), co
byto istotg programu J.P. Franka. Uznat, ze w panstwie pruskim te dwa aspekty polityki
spotecznej powinny zostac¢ uzupetnione przez szeroko zakrojong dziatalnos¢ edukacyjng,
ksztattujacg postawy zdrowotne obywateli w nowy sposéb. Wiedza miata poprzedzaé
praktyke, przy czym miata by¢ powszechnie dostepna. Swojg koncepcje profilaktyki Hu-
feland nazwat mianem makrobiotyki*®. Lekarz ten uznawat, ze cztowiek moze i powinien
opanowac swa fizycznos¢, podporzadkowujac ja rezimowi sanitarnemu i racjonalnym,
zgodnym z najnowszg wiedzg zaleceniom lekarzy. Aby uczyni¢ swoje zycie efektywnym,
spetnionym i szczesliwym, cztowiek powinien aktywnie zabiegac¢ o swoje zdrowie. Podob-
nie jak Frank, Hufeland uwazat, ze cztowiek ma prawo do zdrowia, a panstwo powinno
mu pomagac w jego zachowaniu przez dziatania instytucjonalne i zapewnienie ich sta-
tego i odpowiedniego do potrzeb finansowania. Wyzej stawiat zapobieganie chorobom,
niz cierpliwe znoszenie ich objawéw i skutkéw, tym bardziej wtedy, gdy choroby te byty
mozliwe do unikniecia. Uzyskanie wiedzy w kwestiach zdrowotnych uwazat nie tylko za
prawo, lecz za moralny obowigzek cztowieka. Tylko bedgc w dobrym stanie zdrowia czto-
wiek jest bowiem zdolny wypetnié swoje zobowigzania spoteczne.

Makrobiotyka Hufelanda sktadata sie czesci teoretycznej i praktycznej. W pierwszej
autor przedstawiat teoretyczne uzasadnienie swojego systemu, natomiast w drugiej —
konkretne wskazania praktyczne. Racjonalng dbafos¢ o zdrowie opartg na wiedzy po-
réwnywat do takich dziedzin, jak hodowla i rolnictwo, w ktérych od tysiecy lat cztowiek

57 Por. N. Schonfeld, Beitrdge zum ideengeschichtlichen Hintergrund der ,,Makrobiotik” von Christoph Wilhelm
Hufeland, Berlin 1988.

58 Por. M.K. Blumenstock, Hufeland und Péadiatrie, Minchen 1972.

59 Por. Ch.W. Hufeland, Die Kunst das menschliche Leben zu verldngern. Makrobiotik, Jena 1797.



nie pozostawia niczego przypadkowi, lecz stara sie podporzadkowywac je swoim celom.
Tak samo dbajac o zdrowie, zachowuje sie racjonalnie i moralnie, a przede wszystkim
efektywnie, nie tylko ze wzgledu na swoje osobiste interesy, lecz takze ze wzgledu na
dobro catego gatunku ludzkiego i dobro wspdlnoty, w ktérej zyje (rodzina, spotecznos¢
lokalna, panstwo). Poniewaz zachowania zdrowotne jednostek majg istotne znaczenie dla
zdrowia zbiorowosci, Hufeland podobnie jak Frank uznawat przymus w egzekwowaniu
zarzadzen sanitarno-zdrowotnych za uzasadniony. Jego stosowanie odbywa sie bowiem
zgodnie z interesem publicznym i dla zachowania zdrowia publicznego. Czes¢ praktyczng
ksigzki Hufelanda tworza dwa rozdziaty. Pierwszy z nich przedstawia czynniki prowadzace
do skrocenia ludzkiego zycia, ktére realnie w spofeczenstwie wystepujg, natomiast drugi
ma charakter postulatywny i omawia czynniki, ktérych wprowadzenie w praktyce moze
umozliwi¢ poprawe jakosci ludzkiego zycia i jego przedtuzenie.

Czynniki wiodgce do skrocenia ludzkiego zycia Hufeland dzieli na zwigzane ze stylem
zycia oraz z wiekiem i ogdlng kondycjg organizmu i typowymi schorzeniami charakte-
rystycznymi dla kolejnych okreséw zycia cztowieka. Sa to, po pierwsze, btedy zwigzane
z nieprawidfowym wychowaniem dzieci i mtodziezy — brak pozytywnych bodzcéw eduka-
cyjnych, ksztaftujacych osobowos¢ i zdolnos¢ przystosowania sie do wymogoéw zycia oraz
obfitos¢ bodzcow niestosownych do wieku. Powoduje to nadmierne wydelikacenie dzieci,
ich nadwrazliwos¢, lenistwo, koncentrowanie sie na poszukiwaniu zabaw i przyjemnosci.
Dziecinstwo i mtodos¢ powinny wg Hufelanda przebiega¢ spokojnie, pod zyczliwym i roz-
sadnym nadzorem rodzicow i opiekundéw. Dziecko i mtodzieniec powinni by¢ stopniowo
wdrazani do obowigzkoéw, ktére nalezy przedstawiac¢ jako naturalne i wypetniajace sens
ludzkiej egzystencji, jakim jest efektywnos¢ i pozytek. Racjonalne wychowanie dziewczat
powinno wdrazac je do matzenstwa i macierzynstwa, natomiast chtopcéw do pracy i stuz-
by panstwowej. Racjonalne wychowanie powinno by¢ podstawg do wdrozenia dorastaja-
cego cztowieka w rezim samokontroli, ktéry powinien traktowac jako naturalny dla ludzi
wyksztatconych, ktérzy korzystaja ze zdobytej wiedzy dla zwiekszenia efektywnosci swych
dziatan i unikania potencjalnych zagrozen.

Za czynniki prowadzace do choréb w dorostym zyciu Hufeland uznat niezdolno$¢ do opa-
nowania emocji, powodujgcg mozliwos¢ wystapienia zaburzen psychicznych i wielu choréb
somatycznych. Jest to przede wszystkim mitos¢, ktérej nadmierne przezywanie moze pro-
wadzi¢ do choroby, a nawet samobdjstwa®. Zagrozenie zwigzane z fizyczng strong mitosci
stanowi takze korzystanie z ustug prostytutek, ktére grozi zarazeniem choroba weneryczna.
Inng emocjg wystepujgcg w wieku dorostym jest pycha, powodujgca np. nadmierne dazenie
do sukceséw, zarébwno w pomnazaniu majatku, jak i na innych polach, np. artystycznym.
Cztowiek opanowany zadzg stawy, bogactwa i prestizu nadmiernie eksploatuje swoje sity,
co nieuchronnie prowadzi do choroby. Hufeland dostrzega takze inne zagrozenia zwigza-
ne ze stylem zycia, takie jak: zamieszkiwanie w duzym zageszczeniu, wykonywanie zbyt
ciezkiej pracy czy oddawanie sie zbyt wielu miejskim rozrywkom. Zaburzajg one réwno-
wage organizmu, prowadzac do chordb. Jako przyczyny choréb Hufeland wymienia takze
hipochondrie, lekliwo$¢, nadmiernie rozbudowane poczucie winy i wiele innych stanéw

60 Nalezy tu przypomnieé, ze w czasach pisania przez Hufelanda jego Makrobiotyki przez Europe przetaczata sie
moda romantycznych samobdjstw, podejmowanych na podtozu nieszczesliwej mitosci. Mode te zainicjowaty
Cierpienia mtodego Wertera J.W. Goethego, ktdre staty sie powszechng lekturg europejskiej warstwy sredniej.
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psychicznych, utrudniajacych korzystanie z radosci zycia i poddanie jego przebiegu racjo-
nalnej samokontroli. Berlinski klinicysta za podstawowg przyczyne choréb w kazdym wieku
uwaza nieprawidiowe odzywianie i brak rezimu sanitarnego w przygotowywaniu i prze-
chowywaniu produktéw spozywczych. Najczestsza przyczyng zgonéw byta bowiem w jego
czasach biegunka, ktérej zachowujac odpowiedni poziom higieny mozna byto zapobiegac.
Inng przyczyng choréb zwigzang z pokarmami i napojami jest naduzywanie napojoéw alko-
holowych, prowadzace osobe pijgcg do natogu lub zatrucia, a jej rodzine do nedzy.

Do spotecznych przyczyn choréb w wieku starszym i sedziwym Hufeland zaliczat ulega-
nie natogom, wykazywanie nadmiernej aktywnosci niedostosowanej do wieku i sit, a takze
hipochondrie i izolacje. Takze w ostatniej fazie zycia cztowiek powinien zachowywac nad nim
racjonalng kontrole, przyjmowac z pogoda ducha nieuchronnie zachodzace zmiany i przygo-
towac sie na $Smier¢, traktowang jako uwienczenie godnie i efektywnie przezytego zycia.

Wychodzac od opisu czynnikdw uznawanych za zagrazajgce zachowaniu zdrowia,
Hufeland formutuje w dalszej czesci ksiagzki Makrobiotyka program pozytywny, przed-
stawiajac zalecenia zwigzane ze stylem zycia, ktére moga poprawic jego jakos¢, a przede
wszystkim je przedtuzy¢. Za najwazniejszy element tego programu Hufeland uwaza dobry
stan psychiki, bedacy rezultatem samowychowania, opanowania nadmiernych namietno-
$ci, nieulegania apatii ani melancholii. Pozadany wg niego stan ludzkiej psychiki, umoz-
liwiajacy przedtuzone zycie, cechowac powinny optymizm i aktywizm, poczucie zwigzku
ze spofeczenstwem, a zarazem osobowej wolnosci. Kolejnym czynnikiem w jego systemie
profilaktycznym byta aktywnos¢ fizyczna, dbatos¢ o dobra kondycje, odpowiednia do po-
trzeb ilos¢ snu i prawidtowe odzywianie — czyste, urozmaicone i niezbyt obfite. Hufeland
zalecat przede wszystkim ruch na swiezym powietrzu, w stosownie dobranym ubraniu,
nie przeciazajacy jednak organizmu. Zalecat réwniez podréze. Waznym czynnikiem w jego
systemie profilaktycznym byto tez czytelnictwo. Miato ono prowadzi¢ do unikniecia kon-
centrowania sie tylko na wtasnych problemach (w tym chorobach), ksztattowac otwartg
postawe wobec Swiata, a przede wszystkim umozliwiac¢ poszerzanie wiedzy.

System profilaktyki Hufelanda mozna podsumowac jako koncepcje taczacg rezim higie-
niczny, samokontrole emocji, poszerzanie horyzontéw poznawczych, ksztattowanie zaan-
gazowanej i opartej na wartosciach spotecznych postawy wobec swiata, samowychowa-
nie do obowiagzkéw, traktowanych nie jako ucigzliwe, lecz jako naturalne aspekty ludzkiej
codziennej aktywnosci. W tym kontekscie dopiero mozliwe jest efektywne wdrazanie zale-
cen lekarskich dotyczacych racjonalnej diety, profilaktyki choréb (w tym szczepien przeciw
ospie) i szeregu innych zalecen o charakterze scisle medycznym. Ich systematyczne stoso-
wanie przez jednostki prowadzi¢ bedzie do zamierzonego efektu w skali populacji. Bedzie
to mozliwe tylko wtedy, gdy swiadomos¢ zdrowotna bedzie wspdtksztattowana przez
czynniki metafizyczne, etyczne, moralne i spoteczne. Cztowiek bedzie pragnat by¢ zdrowy
nie tylko dlatego, by unikna¢ bdlu i cierpienia, lecz aby zachowac zdolnos¢ realizacji swo-
ich celow zyciowych i by¢ zdolnym sprosta¢ obowigzkom, ktére do niego nalezg®'.

61 Szczegdtowe omdwienie postulatow profilaktycznych Hufelanda por: J. Stacherzak, Makrobiotyka Ch.W. Hufelanda
i ortobiotyka J.Ch. Heinrotha — dwie koncepcje cztowieka, dwa modele medycyny. Praca magisterska powstata
w Katedrze Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego pod kierunkiem B. Ptonki-Syroki, Wro-
ctaw 2005. Por. tez: J. Stacherzak, Czfowiek i medycyna w koncepcji makrobiotyki Ch.W. Hufelanda, [w:] Medycyna
i Okolice, t. 1, red. B. Ptonka-Syroka, A. Paluch, Wroctaw 2006, s. 81-102.



Recepcja systemu profilaktyki medycznej zaproponowanego w 1797 r. przez Hufelan-
da miata charakter przetomowy dla dalszego ksztattowania sie swiadomosci zdrowotne;j
spoteczenstwa w wielu panstwach Rzeszy Niemieckiej, nie tylko w Prusach. System ten byt
popularny jednak przede wszystkim w kregu jezyka niemieckiego®?, a decydowato o tym
nie tylko podejmowanie przez jego autora interesujgcych niemieckich czytelnikow kwestii
i ich analizowanie zgodne z wyznaniem luteranskim, lecz réwniez elegancki jezyk, ktérym
Hufeland sie postugiwat. Jego ksigzki ukazywaty sie w masowych naktadach nie tylko
w pierwszej, lecz takze w drugiej potowie XIX w., i dopiero w latach osiemdziesigtych
tego stulecia zostaty zastapione przez prace innych autoréw, uwzgledniajace juz standard
bakteriologii. O sukcesie systemu profilaktycznego berlinskiego klinicysty wsrdd niemiec-
kich czytelnikéw zadecydowata jego zgodnos¢ z powszechnie akceptowanymi w spote-
czenstwie niemieckim regutami moralnosci, a takze wiara w to, ze zastosowanie sie do
wskazan zalecanych przez ich autora rzeczywiscie przyczyni sie do zapobiezenia choro-
bom. Wierzono takze w aktywna role panstwa w realizacje prawa do zdrowia, ktora byta
w panstwach niemieckich po 1848 r. coraz petniej wdrazana w zycie, a naktady na ten cel
byty najlepiej zaplanowane, a po 1883 r. najwyzsze w éwczesnym Swiecie. Wtadze panstw
niemieckich znajdowaty w ukierunkowanej na samokontrole i etycznie podbudowanej
profilaktyce Hufelanda cenne uzupetnienie instytucjonalnej polityki zdrowotne;j.

Koncepcje profilaktyczne Hufelanda wywarty wptyw takze na swiadomos¢ czytelni-
koéw polskich. W okresie rozbiorowym pierwsze przektady jego prac zostaty opublikowane
w zaborach pruskim i austriackim®. Kolejne ukazywaty sie takze w Ksiestwie Warszaw-
skim®* i Krélestwie Polskim®, przed®® i po powstaniu styczniowym?®, a ich autor uznawany
byt przez wielu polskich lekarzy za jeden z autorytetéw medycyny klinicznej swoich cza-
sOw.

62 W innych krajach europejskich popularyzowaty sie poglady rodzimych autoréw, wydawane w poradnikach
publikowanych w rodzimych jezykach. Poniewaz profilaktyka Hufelanda miata charakter prywatny i byta kie-
rowana do indywidualnego czytelnika, jego ksiazki nie zyskaty poza Rzesza Niemiecka takiej recepcji jak prace
J.P. Franka, do ktdrych odnosili sie twércy lokalnych systemow publicznej opieki medycznej, czerpiac z nich
inspiracje o charakterze instytucjonalnym.

63 Por. Ch.W. Hufeland, Sztuka przedtuzania Zycia ludzkiego przez Krzysztofa Wilhelma Hufelanda w jezyku nie-
mieckim napisana, a na jezyk polski przez Jana Baudouina przetozona nakfadem ttumacza, t. 1-2, Warszawa
1800-1801; idem, Prawidfa zdrowego i dfugiego Zzycia, krétkie zebranie wiekszego tegoz tytutu dziefa nie-
mieckiego Hufelanda. Przydane sq przedniejsze paragrafy z doswiadczonych sposobdéw zdrowego i dfugiego
Zycia D. Kornana i Benjamina Franklina, nieomylne sposoby bogacenia sie czyli pierwej ubogi, a teraz dobrze
sie majacy Rychard, z angielskiego, Lwéw 1800.

64 Por. Ch.W. Hufeland, Dobra rada dla matek wzgledem najwazniejszych podstaw fizycznego wychowania dzieci
w pierwszych 7 latach. Na polski jezyk przetozona przez Tomasza Szumskiego, Wroctaw 1810; idem, Apteczka
domowa podrézna. Wyjatek z ksigzki tego stawnego doktora p.t. Sztuka dfugiego Zycia, towicz 1811.

65 Por. Ch.W. Hufeland, Zasady moralnego i fizycznego wychowania mtodziezy pfci zeriskiej, przez Krzysztofa Wil-
helma Hufelanda napisane, z niemieckiego na jezyk polski przetozone. Dzieto przez Komisje rzadowg wyznan
religijnych i oswiecenia publicznego za uzyteczne uznano, Warszawa 1824; idem, Makrobiotyka czyli sztuka
przedtuzania zycia ludzkiego, dzieto w dwdch czesciach, ttumaczone z jezyka niemieckiego przez Tomasza
Krauze, Warszawa 1828.

66 Por. Ch.W. Hufeland, Najtariszy lekarz domowy, czyli najpredsze i najlepsze srodki ratowania siebie i drugich
bez pomocy lekarza tylko urzadzeniem 500 srodkéw domowych i domowej apteczki, przystepny dla kazdego,
a osobliwie dla tych, ktérzy nie mogg predko osiggna¢ pomocy lekarskiej lub mieszkaja za daleko od aptek.
Ufozono alfabetycznie podfug najlepszych dziet, Lwéw 1861; idem, 500 srodkéw domowych, czyli najtariszy
lekarz — wraz z przepisem urzadzenia apteczki domowej, Warszawa 1861.

67 Por. Ch.W. Hufeland, 500 domowych srodkdw, czyli najtariszy lekarz — wraz z przepisem urzadzenia apteczki
domowej, wyd. 2, Warszawa 1877; idem, Trzy gtdwne srodki sztuki leczenia z pism C.W. Hufelanda, ttum.
Konrad Dobrski, ,Klinika” t. 5, 1870, s. 96 (Dodatek).
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Podsumowanie

Omawiane w niniejszym artykule koncepcje profilaktyki medycznej miaty odmienny
charakter i adresata. Pierwsza z nich, stworzona przez prof. J.P. Franka, miata przede
wszystkim charakter instytucjonalny, tworzyta rozbudowany i systematycznie zaplano-
wany projekt organizacji stosunkéw zdrowotnych w panstwie, finansowany ze srodkéw
publicznych, regulowany przez prawo panstwowe i nadzorowany przez policje. Druga
z omawianych koncepcji, stworzona przez prof. Ch.W. Hufelanda, miata przede wszystkim
charakter profilaktyki indywidualnej.

Stworzony przez pierwszego z autoréw system miat stanowic¢ ramy dla nowego ksztat-
towania swiadomosci potocznej w kwestiach zdrowia i choroby, ktérej zasady opisat drugi
z nich. Bez dziatan instytucjonalnych, zaprojektowanych przez Franka, ukierunkowanych
na zapewnienie wszystkim obywatelom (w pewnej perspektywie czasowej) dostepu do
profesjonalnej opieki lekarskiej i bez objecia catego terytorium kraju nadzorem sanitar-
no-higienicznym, najlepiej nawet sformutowane indywidualne zasady profilaktyczne nie
mogtyby przynies¢ zaktadanych rezultatéw w skali spotecznej. Indywidualng profilaktyke
byliby bowiem zdolni wdraza¢ tylko obywatele o wyzszych dochodach. Oba projekty na-
lezy uzna¢ w zwigzku z tym za komplementarne.

Za najwiekszg zastuge Franka uzna¢ nalezy jego koncepcje powszechnego prawa do
zdrowia, a Hufelanda — powigzanie choréb z wadliwym stylem zycia, ktéry cztowiek moze
skutecznie modyfikowaé, unikajac chordéb i wydtuzajac czas trwania zycia.

Obie analizowane koncepcje opieraty sie na rachunku strat i zyskow. Zaréwno pani-
stwo, jak i indywidualny jego obywatel, w celu zachowania dobrego zdrowia powinni
byli wdrozy¢ pewne rodzaje praktyki i ponies¢ zwigzane z tym koszty. Jednak osiggany
w rezultacie efekt uznawany byt przez ich autoréow za wart tych naktadéw. Poprawiajac
warunki zycia jednostek i zapewniajac szeroki dostep catej populacji do systemu publicz-
nych $wiadczen medycznych i prozdrowotnej edukacji, wtadze panstwowe mogty osia-
gnad swoje najwazniejsze cele. Ograniczenie choréb epidemicznych mogto przetozy¢ sie
bowiem na staty wzrost liczebnosci populacji, wydtuzenie zycia umozliwiato wzrost kwa-
lifikacji pracownikéw i poprawe wydajnosci ich pracy, skutkiem czego nastepowat wzrost
dochoddéw pracodawcédw, pracownikéw i panstwa (dzieki podatkom). Opierajgc swoj styl
zycia na samokontroli i unikajgc zachowan uznawanych przez lekarzy za zdolne wywo-
ta¢ choroby, indywidualny adresat zalecen profilaktycznych mégt ograniczy¢ mozliwe do
unikniecia cierpienie, a takze inne skutki choréb, a diuzej zyjac mogt skutecznie ksztatto-
wac swojg biografie, osiggajgc zaktadane cele zyciowe i zyskujac satysfakcje z wtasnych
dokonan.
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