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na Wydziale Historii i Dziedzictwa Kulturowego Uniwersytetu Papieskiego
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mialo miejsce 13 czerwca 2014 roku.

Fotografie na okladkack:

przednia: Cieszyniski konwent bonifratréw w latach 60. XIX wieku.

zrédto: Archiwum Prowingjalne OO. Bonifratrow w Wiedniu

tylna: Klasztor bonifratréw w Cieszynie wraz z oddanym do uzytku jesienia 1898 roku
nowym skrzydlem szpitalnym widziany od strony Liburni okoto roku 19035.

zrédto: Archiwum Prowingjalne OO. Bonifratrow w Wiedniu

Tlustracje na wyklejkach:

preednia: Konwent bonifratréw w Cieszynie w konicu XVIIIT w.
zrodto: Archiwum i Biblioteka OO. Bongfratrow w Cieszynie

tylna: Odsetek analfabetdw na terenie Austro-Wegier w roku 188o.

zrodlo: htty://de.wikipedia.org/wiki/%C3%g0sterreich-Ungarn. Odczyt 211 2014 r.

sZpy,

Druk niniejszej pracy
dofinansowany zostat
przez Prowincje Polska Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego

v
°
ANna ®

Sktad i projekt graficzny:

Marian Siedlaczek

Druke:
FINIDR s. 1. o. CeskyTéél’n

ISBN 978-83-932300-3-7

Dzigkuje wszystkim,

ktorzy przyczynili si¢ do powstania mojej pracy doktorskie
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szelkiego rodzaju choroby, niemoce oraz ich skutki towarzyszyly

ludzkosci od najdawniejszych czaséw i mimo ciaglego postepu me-

dycyny, sg to zagadnienia wcigz aktualne. Na ziemiach polskich roz-
woj medycyny niewatpliwie zwiazany jest z zaprowadzeniem chrzescijanistwa
w II potowie X wieku. Nie oznacza to wszakze, iz pomoc potrzebujacym i cho-
rym, jako proces, nie wystepowala w czasach przedchrzescijaniskich. Jednak
po chrzcie Polski medycyna oraz opieka przybraly formy czerpane ze wzorcow
dawanych przez zachodnioeuropejskie osrodki kulturowe i naukowe. Zwiazane
to bylo z licznymi fundacjami cysterskimi oraz benedyktyniskimi, jak réwniez,
niedtugo potem z dziatalnoscia joannitow, templariuszy, duchakow czy tez bo-
zogrobcow.

Te szpitale, jak réwniez fundacje miejskie stanowily fundament dwczesnie
przyjetego systemu opieki spotecznej. Uzupelniane byly przez r6znego rodzaju
inicjatywy prywatne, ktore jednak nie tworzyly zorganizowanych sieci, majac
charakter odrebnych dziel, nie powigzanych ze sobg nawet w luzny sposob. Sys-
tem podobnego ksztaltu funkcjonowal réwniez na terenie Ksiestwa Cieszyn-
skiego 1 samego miasta Cieszyna. Jego podstawa w okresie sredniowiecza byt
szpital miejski, po raz pierwszy wspominany w roku 1425', za$ uzupeknienie
stanowily parafie oraz klasztory, ktdre nie prowadzily jednakze zorganizowa-
nych dziet o charakterze medycznym i pomagaly potrzebujacym jedynie w spo-
sob dorazny, wspomagajac rzeczowo rodzine chorego, badz tez wspotinansujac
koszty jego leczenia.

Model opieki spolecznej, opartej na szpitalu miejskim, przetrwal w Cieszy-
nie az do schytku XVII wieku. Rewolucja w tym wzgledzie rozpoczela sie jesie-

1 I Panic, Koscidl w sredniowiecznym Cieszynie [w:| Dzigje Cieszyna od pradziejow do czasow
wspotczesnych, t. 1, Dzieje Cieszyna od zarania do schyllu svedniowiecza (1528), red. I. Panic, Cieszyn
2010, s. 284-285.



nia 1693 roku, kiedy to marszatek ziemski Ksigstwa Cieszynskiego Adam Borek
postanowit sprowadzi¢ do swoich débr zakon szpitalny swietego Jana Bozego.
Popularni juz woéwczas nie tylko na potudniu Europy ale rowniez w Austrii
i Rzeczpospolitej bonifratrzy, nieobecni dotad na Slasku, byli przyczynkiem do
zmiany kultury medycznej i socjalnej wszedzie tam, gdzie tylko sie pojawiali.
Stad budowa szpitala nieopodal muréw miejskich Cieszyna wiescita powiew
nowego i zmiany, ktore swym charakterem w ciggu nastepnych stuleci emano-
waly na miasto i ksiestwo.

Polskie szpitalnictwo od poczatkdw XVII wieku zwigzane zostalo na stale
z zakonem $wietego Jana Bozego. Ilos¢ opracowan tym przypadku jest niewiel-
ka, przy czym czesc z nich opiera si¢ na dawniejszej literaturze i powiela zawar-
te w niej bledy, nie odnoszac si¢ wcale, lub odnoszac sie niewystarczajaco do
materiatdw zrédtowych. Tych zas okazuje sie by¢ dos¢ spora ilos¢. Trudnoscia
w tym przypadku jest stopien ich rozproszenia.

Tematyka szpitalnictwa na terenach obecnej Rzeczpospolitej, jak réwniez
w Europie Srodkowej, nie zostata dotychczas opracowana w sposdb komplek-
sowy. Mimo istnienia wielu wydawnictw, nie tworza one spojnych calosci, nie-
mniej stanowig one podstawy i sg bardzo istotne dla biezacych badan kwestii
opieki spotecznej na przestrzeni dziejow. Warto wymieni¢ jednak cho¢ niewiel-
ka ich czes¢ dla zarysowania obecnego stanu badan.

Zdecydowana wiekszo$¢ dostepnych opracowan odnosi sie do sredniowie-
cza oraz czasow nowozytnych. Jako przyklad mozna tutaj poda¢ dziela Piotra
Pawla Gacha?, Stanistawa Litaka®, Teresy Dunin-Wasowicz*, Jana Tyszkiewicza®,
Jaromira Jeszke®, Carlos Watzka’ czy tez Dariusza Prucnala®.

2 Sied szpitali w diecezji krakowskiej w polowie XVII wieku [w:]| ,Roczniki Humanistyczne”,
R.21:1973, 2. 2, 5. 231-2306.

3 Szpitale w Polsce przedrozbiorowej. Rozwdj i problematyka badawcza [ w: | Szpitalnictwo w dawnej Polsce,

»Studia i Materialy z Historii i Kultury Materialnej”, t. 66,red. M. Dabrowska, J. Kruppe,

Warszawa 1998, s. 13-31.

4 Hospigja i szpitale w sredniowieczu.

5 Szpitale w Polsce sredniowiecznej, [ w | Szpitalnictwo w dawnej Polsce,,,Studia i Materialy z Historii
i Kultury Materialnej”, t. 66, Warszawa 1998, s. 33-39.

6  Dzigje szpitalnictwa w polskiej historiografii ['w: | Szpitalnictwo w dawnej Polsce, ,,Studia i Materialy
z Historii i Kultury Materialne;j”, t. 66,red. M. Dabrowska, J. Kruppe, Warszawa 1998, s. 41—46.

7 VomHospital zum Krankenhaus. Zum Umgang mit psychisch und somatisch Kranken im friihneuzeitlichen
Europa, Koln-Weimar-Wien 2005.

8  Stan badar nad szpitalnictwem w przedrozbiorowej Polsce [w:| ,Roczniki Humanistyczne”,
R. 47:1999, 2. 2, 8. 59—74; Szpital przy kosciele p.w. Ducha Swigtego w Lublinie w latach 1419-1655,
Lublin 2003.

Warto réwniez wspomnie¢ o pracach na temat szpitali i szpitalnictwa, ktdre
ukazaly sie¢ w ostatnich latach, autorstwa Marka Stonia’, Pawla Staniszewskie-
go'?, Wiestawa Partyki'' oraz Mariana Surdackiego'’. Wszystkie one stanowia
efekt badan materialéw sredniowiecznych badz staropolskich i nie wykraczajg
swym ujeciem poza wiek osiemnasty.

Podobnie, jak w przypadku historii szpitalnictwa, tak i w przypadku histo-
rii zakonu bonifratréw na ziemiach polskich, dotychczas powstala literatura
z pewnoscig nie moze zosta¢ uznana za obszerna. Dodatkowo czes¢ prac ma
charakter popularny badz popularno-naukowy. Ich autorami sg chociazby He-
lena Lan-Mirowska®, Jozef Nekanda-Trepka'!, Kazimierz Kontryma', Eusta-
chy Tyszkiewicz'® czy tez Zofia Pochmara-Wysoczyniska'’.

Szersze oparcie w zrodtach maja dawniejsze prace Teofila Klimy'®, Stefana Ro-
siaka®, Waclawa Meczkowskiego?, Adolfa Rothe”!, Witolda Ziembickiego? czy
tezTeodora Lapinskiego®.

Niezwykle istotnym okresem w historii konwentu byl przelom wiekow
osiemnastego i dziewietnastego. Wydarzenia, ktére mialy wéwczas miejsce na

9 Szpitale sredniowiecznego Wroctawia, Warszawa 2000.

10 Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie leczyckim i lowickim do roku 1795, Warszawa 2004.

11 Opieka spoleczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIIl wieku, Lublin 2008.

12 Edukacjaiopieka spolecznaw Urzgdowie XV-XVIII wieku, Lublin 2004; Szpital sw. Ducha i sw. Leonarda
w Urzgdowie w XU-XVII wieku [w: | ,,Kwartalnik Historyczny”, R. 112:2004, nr 2, s. 5-35.

13 Bonifratrzy w Polsce (1609-1983), Rzym 1984.

14 Bonifratrzy w Krakowie, Krakdw 1912; Jak trzeba byc milosiernym, Krakdw 1917.

15 Historya Zakonu Braci Milosierdzia czyli Bonifratelow z dodatkiem wiadomosci o szczegdlnych

fundacyach tego Zakonu szpitalow w Polszcze i na Litwie [ w: | ,,Dzieje Dobroczynnosci”, R. 1:1820,
s. 565-571; O szpitalach Bonifratelow i Rochitow w Mirisku [w:] ,,Dzieje Dobroczynnosci”,
R. 2:1821, s. 256—275; Dodatek do historyczney wiadomosci o zakonie Braci Miltosierdzia w Polszcze
i na Litwie | w: | Dzieje Dobroczynnosci, R. 3:1822, s. 204-210.

16  Wiadomosc historyczna o zgromadzeniach i fundacjach meskich i zeviskich reymskokatolickich klasztorow
w Dyecezyi Wileriskiej [ w1 ,,Teka Wileniska”, R. 1:1857, nr 2, s. 231-303.

17 Bonifratrzy i ich posbugiwanie, Krakdéw 1997.

18 Historya szpitala i klasztoru Bonifratrow w Zebrzydowicach, Wadowice 1911.

19  Bonifratrzy w Wilnie 1635—1843—1924. Szkic z dziejow opieki spolecznej w Wilnie, Wilno 1928.

20  Historya szpitali Sw. Ducha i Sw. Trdjcy w Kaliszu | w+ | Monografie historii szpitali w Krolestwie Polskim,

t. I, Warszawa 1907.

21 Opis szpitala Swigtego Jana Bozego w Warszawie, czyli zakladu dla mezezyzn dotknigtych cierpieniem
umystowem ['w: | Rys historyczno-statystyczny szpitali i innych zakladow dobroczynnych w Krolestwie
Polskim, t.1, Warszawa 1872, s. 1-23.

22 Zalozenie klasztoru i szpitala OO. Bonifratrow we Lwowie, Lwow 1932.

23 Sgpital Jana Bozego. 200-letni jubileusz (1728 — 1928), Warszawa 1928.



$wiecie, zwigzane z okresem rewolucji francuskiej a nastepnie wojen napole-
onskich, mialy istotny wplyw na zycie braci i dziatalnosc szpitala. Przemarsze
wojsk, koniecznosc opieki nad rannymi zolnierzami na okres kilkunastu lat
staly sie codziennoscia. Wojna byta réwniez przyczynkiem trudnosci gospodar-
czych monarchii habsburskiej, ktére przetozyly sie na problemy zwigzane z fi-
nansowaniem szpitalnego dzieta bonifratréw w Cieszynie.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz dotychczas ukazalo si¢ bardzo niewie-
le pozycji ksiazkowych dotyczacych historii szpitalnictwa i opieki spoteczne;j
w wiekach dziewietnastym i dwudziestym. Tematyka ta zajeli sie miedzy inny-
mi Elzbieta Mazur® oraz Piotr Franaszek®. Bardzo istotna tym samym, w obli-
czu braku wiekszej ilosci szerszych opracowan, jest niewatpliwie praca Bozeny
Urbanek®, pokazujaca zycie codzienne lekarzy w ciggu ostatnich dwdch stuleci.

Kontekst dziatalnosci zenskich zakonéw i zgromadzen zakonnych w zakresie
opieki medycznej na Slasku nakreslit w jednej ze swoich prac Antoni Maziarz?'.
Wydaje sie by¢ ona niezwykle wazna i rzucajaca nowe spojrzenie na problema-
tyke szpitalnictwa na Slasku.

Celem niniejszej pracy jest pokazanie szpitala bonifratréw w Cieszynie
1jego zycia na tle zmieniajacego sie¢ w gwaltowny, o ile nie rewolucyjny, sposéb
Ksiestwa Cieszynskiego na przetomie XIX i XX stulecia, u progu wielkiej wojny,
awiec w jednym z najciekawszych okresow, jakie ziemia ta przechodzita w swej
historii.

Wowczas to Ksigstwo Cieszynskie, dzieki intensywnej industrializacji, stato
sie gtléwnym zaglebiem i osrodkiem przemystowym Austro-Wegier, co z kolei
bylo przyczynkiem do niezwykle silnych trendow imigracyjnych na ten obszar.
W efekcie spowodowalto to spore zmiany w strukturze narodowosciowej oraz
wyznaniowej ksiestwa, jak tez rewolucje w ksztalcie lokalnych spotecznosci.
Niektore z miejscowosci, liczace jeszcze w polowie XIX stulecia kilkuset miesz-
kanicow, w ciggu kilkunastu — kilkudziesieciu lat staly sie kilkutysiecznymi, zu-
pelnie zatracajac swoj dotychczasowy charakter.

Autor podjat do rozpatrzenia kilku istotnych pytan badawczych. Najwaz-
niejsze z nich brzmialo: Kim byli pacjenci cieszynskiego szpitala bonifratrow

24 Szpitale w Krolestwie Polskim w XIX wieku, Warszawa 2008.
25 Zdrowie publiczne w Galicji w dobie autonomii (wybrane problemy), Krakéw 2001.
26 Zawod lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Katowice 2009.

27  Slgskie samarytanki. Opieka zdrowotna rodzimych zeriskich zgromadzer zakonnych na Slasku w latach
1842-1914, Warszawa 2009.
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w latach poprzedzajacych wybuch I wojny swiatowej i jak wygladala troska
o nich? Stad tez opisano w poszczegdlnych rozdziatach miejsce pochodzenia
osob hospitalizowanych, ich wyznanie, wiek, zawdd oraz schorzenia z ktory-
mi zglosili sie do szpitala. Nalezy zauwazy¢, ze dotychczas powstale nieliczne
prace, w calosci badz w czesci traktujace o historii szpitalnictwa, koncentru-
ja sie na aspekcie statystycznym dziatalnosci szpitali, badz tez zagadnieniach
ekonomicznych. Podniesiono problem obecnosci cztowieka w szpitalu, do cze-
go autor zainspirowany zostal, inwentaryzujac zasob archiwalny cieszynskich
bonifratréw, zwracajac réwnoczesnie uwage na réznorodnosé¢ dostepnych zré-
del, a zarazem niewielki stopien wykorzystania dostepnego materialu w innych
pracach badawczych. Kolejne zagadnienie badawcze brzmialo: Jakimi mechani-
zmami kierowal sie nowoczesny szpital bezposrednio przed wybuchem I wojny
swiatowej? Wiedzy takiej nie mozna znalez¢ w dotychczas opublikowanych po-
zycjach, stad istotnym wydaje sie przedstawienie tej problematyki.

Przyjete przez autora ramy czasowe wydaja sie by¢ pozornie waskie, nie-
mniej majg silne uzasadnienie. Data poczatkowa omawianego okresu, rok 19oo,
to pierwszy rok, kiedy szpital bonifratrow w calosci dziatal w nowej formule

— w ostatnich latach dziewietnastego stulecia konwent zainwestowal ogromne
srodki w budowe nowego skrzyda szpitalnego, zaprojektowanego i wyposazone-
go w oparciu o najnowsze obowigzujace wowczas trendy, normy i standardy me-
dyczne. Dzieki temu szpital w poréwnaniu z uprzednio zajmowanymi pomiesz-
czeniami, zyskal nie tylko znacznie wiecej miejsc dla potrzebujacych. Dodatko-
wo, pomieszczenia te znacznie lepiej odpowiadaly potrzebom placéwki medycz-
nej, za$ uwienczeniem nowej jakosci stalo si¢ udostepnienie sali operacyjnej,
w ktoérej odbywad mogly sie wszystkie coraz bardziej powszechne wowczas za-
biegi i operacje, facznie z tymi, uznawanymi za najwieksze osiagniecia medycyny
dziewietnastowiecznej, jak na przyklad resekcja wyrostka robaczkowego.

Data koricowa niniejszego opracowania, rok 1914, jest z kolei zwiazana z wy-
buchem pierwszego w historii konfliktu o zasiegu $wiatowym, konfliktu ktéry
na zawsze odmienit charakter i zycie codzienne na terenie Slaska Cieszyniskie-
go. Mimo, iz I wojna swiatowa nie dotkneta tych ziem w sposob bezposredni,
to jednak miala ogromny wplyw na ich dzieje w okresie powojennym. Rozpad
monarchii austro-wegierskiej, jaki odsrodkowo dokonal si¢ jesienig 1918 roku
skutkowal odrodzeniem sie zardéwno Rzeczpospolitej, jak i powstaniem Cze-
chostowacji, Slask Cieszyniski zas, stal sie jednym z terytoriéw spornych pomie-
dzy tymi panstwami. Efektem byla krétka wojna zimg 1919 roku, a nastepnie
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podziat Slaska Cieszyniskiego pomiedzy Czechostowacje i Polske. Znaczna czesé
potencjalnych pacjentow szpitala bonifratréw w Cieszynie, zamieszkujacych
przemystowe okolice Karwiny, Frysztatu i Ostrawy, znalazla sie w innym pan-
stwie, posiadajacym odmienny system finansowania opieki zdrowotnej. Tym
samym w polskiej czedci Slaska Cieszyriskiego zaistniata nadpodaz miejsc szpi-
talnych, ktdra w jakis sposdb trzeba bylo zagospodarowaé. Wiadze autonomicz-
nego wojewddztwa postanowily intensywnie inwestowa¢ w znajdujacy sie
wich zasobach Szpital Slaski, za$ szpital bonifratréw w coraz wiekszym stopniu
stawal sie miejscem opieki nad osobami przewlekle chorymi oraz ubogimi.

Uzna¢ wiec nalezy, iz lata 1900-1914 stanowia zloty wiek w historii szpitala
bonifratréw w Cieszynie. Dzieki otwartosci granic, jak réwniez silnych tenden-
cji imigracyjnych na Slask Austriacki, pacjenci tutejszego szpitala stanowili
niezwykle barwng grupe, zaréwno pod wzgledem narodowosciowym, jezyko-
wym, jak roéwniez zawodowym. W poréwnaniu z innymi owczesnymi szpitala-
mi, pacjenci tutejszego szpitala byli rowniez w znacznie czesciej hospitalizowa-
ni z uwagi na choroby cywilizacyjne, gldwnie weneryczne. Doskonale mozna to
pordwnac analizujac raporty z dziatalnosci cieszynskiego szpitala bonifratrow
z raportami szpitali bonifraterskich, zlokalizowanych w innych czesciach mo-
narchii habsburskiej.

Do najwazniejszych badaczy, zajmujacych sie zakonem bonifratréw w ostat-
nich czasach nalezg bez watpienia Henryk Gaerthner oraz niezyjacy juz ojciec
Marcin Maksymilian Lobozek. Prace Henryka Gaerthnera® pisane sg z perspek-
tywy lekarza, silnie zwigzanego z zakonem, niemniej posiadaja stosowny aparat
badawczy. Autor ten od lat 70. XX stulecia opublikowat kilkadziesigt artykulow
ipozycji ksigzkowych, dotyczacych gléwnie krakowskiego szpitala bonifratrow,
jak réwniez realizacji charyzmatu zakonu w pracy z chorymi. Ojciec Lobozek
prowadzit z kolei bardzo szerokie badania, czego efektem sa wydawnictwa mo-

nograficzne, dotyczace dziejow prowincji®, poszczegdlnych doméw?, edycje

28 Zob. H. Komarynska, Szpital bonifratrow w Krakowie w XVII — XVII wieku, Lublin 2010, s. 10-11.

29  Przyczynek do zayysu sylwetek prowincjalow odrodzonej polskiej prowingji zakonnej Bonifratrow pod
wezwaniem Zwiastowania Najswigtszej Maryi Panny. 75 lat istnienia prowingji, Cieszyn 1997; Polska
Prowincja Zakonna Bonifratrow pod wezwaniem Zwiastowania Najswigtszej Maryi Panny. 75 lat istnienia,
Cieszyn 1997;

30  Archiwum i Biblioteka Bonifratrow w Cieszynie, Warszawa 19953 Dzialalnosc Bonifratrow cieszyriskich
w latach 1946-1996, Cieszyn 1996, Klasztor i szpital Braci Milosierdzia w Pilchowicach, Cieszyn
1997; Bonifratrzy w dodzi 1925—1995, Krakéw 1995; Bonifratrzy w Prudniku 1764-1939, Katowice—
Bogucice 1999; Bonifratrzy w Zielonej (1913—2005), Krakéw 2006;
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zrodtowe?, historie aptek® czy tez dziela z zakresu duchowosci zakonu*.

Sposrdd prac dotyczacych szpitali bonifratréw najbardziej szczegdtowo wy-
daje sie by¢ opracowane dzieto Heleny Komarynskiej**. W sposob kompleksowy
opisuje ono nie tylko powstanie i dziatalnos¢ krakowskiego konwentu wraz ze
szpitalem i apteka. Bierze rowniez pod uwage zycie codzienne, zarowno pa-
cjentdw, jak i braci. Ma ono jednak zupelnie inng cezure czasowa, w zwigzku
z czym nie moze stanowic¢ materialu poréwnawczego dla niniejszej pracy. Probe
napisania monografii klasztorédw i szpitali bonifratréw w Katowicach-Boguci-
cach i Warszawie podjal wspomniany juz wczesniej ojciec Marcin Maksymilian
Lobozek®. Z uwagi na objetos¢ wiele tematéw potraktowano jednak skrétowo,
w zwiazku z czym do poréwnan uzy¢ mozna jedynie zamieszczonych danych
statystycznych, zas kwestie zycia codziennego, czy tez roli szpitala wsrdd tam-
tejszych spolecznosci, wspomniane przez ojca Lobozka szczatkowo, nie moga
stanowi¢ punktu odniesienia.

Oprocz tego, opublikowanych zostalo sporo polskojezycznych artykutow,
jak tez wygloszono pokazng ilo$¢ referatow, traktujacych najczesciej o ducho-
wosci zakonnej braci mitosiernych.

Nie mozna wszak zapomina¢ o literaturze obcojezycznej, ktora najczesciej
odnosi sie¢ do domdw zlokalizowanych na terenie Slaska. Pisali o tym miedzy
innymi: Johann Heyne*, Eberhard Saft*, Hermann Hoffmann®, Johannes

31 Z ksiggi protokotowej przyjecia chorych w latach 1893 — 1897. Wycinek dzialalnosci szpitala Braci

Milosierdzia w Cieszynie, Cieszyn 1998; Pochdwki u cieszyriskich bonifratrow w wieku XVII i XIX

— w swietle klasztornych archiwaliow, Cieszyn 1998; Z ksiggi przyjecia chorych w latach 1937 — 1939.

O ostatnich latach dzialalnosci Szpitala Braci Milosierdzia w Katowicach—Bogucicach, Katowice—

Bogucice 2001; Awienie u ciesgyiskich Bonifratrow wwiekach XVIIT i XIX (wyimki z ksiqq klasztornych),

Katowice 2001, Stan potiynitarskiej zabudowy klasztornej bonifratréw na Kazimierzu w Krakowie

—w swietle inwentarza spisaneqo przed 1850 rokiem, Krakow 2003; Zabudowania klasztorne cieszyriskich
bonifratrow w wiekach XVII i XIX w swietle inwentarzy, Krakéw 2000;

3

N

Apteka bonifratrdww Cieszynie, Krakdw 2002; Apteka bonifratrow w Kalwarii Zebrzydowskiej, Krakdw
2003; Apteka bonifratrow w Krakowie, Krakéw 2004; Apteki bonifratrow na Slgsku. —w Katowicach —
w Pilchowicach —w Prudniku, Krakdw 2005.

33 Krotki yys duchowosci swigtego Jana Bozego, Cieszyn 1996.

34 Szpital bonifratrow w Krakowie w XVII — XVII wiefu, Lublin 2010.

35  Klasztor i szpital Bonifratréw pod wezwaniem Swigtych Aniolow Strozéw w Katowicach-Bogucicach,
Katowice 1999; Szpital sw. Jana Bozego w Warszawie (1650-1944), Krakéw 2003.

36 Der Orden der barmherzigen Briider in Schlesien in einer Geschichte der einzelnen Kloster und Kranken-
Institute der Provinz, Breslau 1861.

37 Festschrift der Klosterhospitals der Barmherzigen Briider in Breslau zur Zwetjahrhundertfeier 1712 bis
1912, Breslau 1912.

38  Kirche und Kloster der Barmherzigen Briider in Breslau, Breslau 1940.
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Chrzaszcz® czy tez Benedykt Bogar®.

Do prac o konwencie cieszyniskim oprécz wspomnianych juz dziet ojca to-
bozka, naleza wydawnictwa jubileuszowe, z roku 1800, autorstwa Vinzenza
Kneera* i roku 1900, autorstwa Jana Bozego Sobla*’. Ponadto konwentowi cie-
szynskiemu i jego dzietom Jan Bozy Sobel poswiecil sporo miejsca w wydanej
w jezykach czeskim i niemieckim historii bonifratréw w monarchii habsbur-
skiej*. Oprocz tego, informacje o konwencie i szpitalu, poparte aparatem na-
ukowym, znajduja sie w dziele Franciszka Popiotka* oraz w najnowszej historii
miasta Cieszyna, opublikowanej w 2010 roku*.

Warto réwniez wspomniec o edycjach tekstow zrodtowych, przygotowanych
przez autora niniejszej pracy wraz z ksiedzem Jézefem Mareckim®, jak réw-
niez wydanym drukiem inwentarzu zasobu archiwalnego cieszynskich boni-
fratrow?’.

Nalezy réwniez ubolewa¢, iz bez mata calkowity brak opracowan odnosza-
cych sie do zagadanien szpitalnictwa w omawianych w niniejszej pracy latach,
nie pozwolit na odnoszenie sie do innych pozycji na zasadzie analogii. Mozna
wnosi¢, ze niniejsza praca pozwoli dokonywac¢ szerszych poréwnan badaczom,
ktorzy zajma sie historia szpitalnictwa w przyszlosci.

Niniejsza praca, w swojej zasadniczej czesci, w zwiazku z bez mata catkowi-
tym brakiem opracowan, oparta zostala na analizie materialow zrodtowych,
gléwnie tych dostepnych w Archiwum i Bibliotece OO. Bonifratréw w Cie-
szynie. Zasob archiwalny jest zinwentaryzowany, dzieki czemu udalo sie wy-
korzystaé¢ w pracy wszystkie materialy, ktére wnies¢ mogly istotne informacje,
dotyczace jej tematyki. Ponadto przeprowadzono rozlegly kwerende w innych

39 Festschrift zum hunder¢jahrigen Jubilium des Klosters der Barmherzigen Briider zu Pilchowitz, Breslau 1914.

40  Milosrdni Bratii, Praha 1934.

41  Erstes Jahrhundert der Krankenstiftung des Ordens der Barmherzigen Briider in der Stadt Teschen
kaiserlich koniglichen Antheils Schlesien am 30" Nowember 1800, Wien 1800.

42 Drugie stulecie konwentu i szpitala Bract mifosierdzia w Cieszynie, Cieszyn 190o0.

43 Geschichte und Festschrift der osterr. — bohm. Ordens — Provinz der Barmherzigen Briider zu der am 28., 29.
und 30. August stattfinden Feterlichkeit der Einwethung des durch die Munifizenz Sr. Durchlaucht des Fiirsten
Johann I. von und zu Lichtenstein nauerbauten Mutterhaus — Spitales zu Feldsberg in N.— Oe., Wien 1892.

44 Sgpitale cieszyriskie | w:] ,,Roczniki Towarzystwa Przyjaciét Nauk na Slasku”, R. 411934, s. 135-191.
45 Dzigje Cieszyna od pradziejow do czasow wspolezesnych, t. 1-3, red. 1. Panic, Cieszyn 2010.

46 Repertorium konwentu bonifratrow w Cieszynie z 1724 roku, op. M. Kuska, J. Marecki, Cieszyn 20103
Ksiega kasowa konwentu bonifratrow w Cieszynie z lat 1833—1844, op. M. Kuska, J. Marecki, Cieszyn
2012.

47 M. Kuska, J. Marecki, Inwentarz archiwum konwentu bonifratrow w Cieszynie, Cieszyn 2012.
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archiwach i podmiotach posiadajacych archiwalia, mogace mie¢ zwiazek z te-
matyka pracy.

Autor pracy duze oczekiwania wiazal z kwerenda w Archiwum Panstwo-
wym oddzial w Cieszynie. Niestety, jedyne materialy dotyczace klasztoru bo-
nifratrow w Cieszynie odnosily sie do pierwszej potowy XIX stulecia. Byta to
korespondencja konwentu z lokalnymi urzedami administracji panstwowe;j
iz kancelaria Komory Cieszynskiej.

Wazng informacjg by! fakt przekazania w latach siedemdziesiatych ubiegle-
go wieku przez cieszynski oddziat Archiwum Panstwowego jednostki obejmu-
jacej archiwalia cieszynskiego konwentu bonifratréw Archiwum Archidiece-
zjalnemu w Katowicach. Niestety réwniez w tym przypadku po przeprowa-
dzeniu kwerendy okazalo sie, iz materialy nie dotyczg lat, o ktdrych traktuje
praca.

Szerokg kwerende przeprowadzono takze w archiwach poszczegélnych kon-
wentdw bonifraterskich, ktore w latach ujetych w pracy mialy potencjalny
kontakt z klasztorem cieszynskim. Duze nadzieje wigzano z archiwum kon-
wentu bonifratrow w Krakowie, jak réwniez z archiwum prowincji polskiej
zakonu bonifratréw, znajdujacym sie réwniez w Krakowie. Niestety w kra-
kowskim archiwum konwenckim nie znaleziono archiwaliow odnoszacych sie
do cieszynskiego konwentu, poza tymi, ktore dostepne sg takze w Archiwum
i Bibliotece OO. Bonifratrow w Cieszynie. Byly to gtdéwnie kopie dokumentow
odnoszacych sie do obydwu klasztorow oraz kopie korespondencji miedzy nimi,
znajdujace sie w kopiarzach dokumentéw. Dokumenty i informacje o cieszyn-
skim konwencie znalezione w archiwum prowincjalnym, odnosily si¢ z kolei do
lat pézniejszych — prowincja polska zostata reaktywowana wiosng 1922 roku*.

W zasadzie zadnych istotnych informacji nie odkryto rowniez w drugim, ist-
niejacym przed I wojng $wiatowa galicyjskim konwencie bonifratréw, w Ze-
brzydowicach. Tamtejsze archiwum jest mocno zubozone, jego cze$¢ przenie-
siono do Krakowa i znajduje si¢ w tamtejszym archiwum konwenckim.

Zadnych nowych materialéw pod katem niniejszej pracy nie odnaleziono
w archiwach konwentow znajdujacych sie przed I wojna $wiatowa w skladzie
prowingcji slaskiej, a wiec w Marysinie, Wroctawiu, Katowicach i Prudniku. Ar-
chiwalia ocalale w konwentach marysinskim i katowickim sg szczatkowe, na-
tomiast archiwa wroclawskie 1 prudnickie posiadajg materialy odnoszace sie do

48 M. M. Lobozek, Przyczynek do zarysu..., s. 10.
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konwentu cieszynskiego, niestety, gldwnie z okresu, kiedy podlegaly prowincji
austriackiej, a wiec sprzed roku 1781.

Rozpoznano takze, pod katem przydatnosci do pracy, zasoby archiwow za-
granicznych, zardwno panstwowych, jak i koscielnych. Sposréd archiwéw
swieckich wnikliwg kwerende przeprowadzono w Zemskym Archivie w Opa-
wie oraz Osterreichisches Staatsarchiv w Wiedniu. W zasobie opawskim znaj-
duja sie akta dotyczace cieszynskiego konwentu bonifratréw, jednak odnosza
si¢ one do lat 1771-1779. Kwerenda ta pokryla sie z pozniejszymi ustaleniami
Marka L. Wéjcika®. Materialy odnalezione w Osterreichisches Staatsarchiv
pokrywaly sie z tymi dostepnymi w archiwum bonifratréw w Cieszynie, przy
czym ich ilo$¢ byta niewielka.

Duze nadzieje wigzano z kwerenda w archiwum prowincji bonifratrow
w Wiedniu, gdzie znajduja si¢ materialy odnosnie konwentu cieszynskiego,
ktory przez ponad dwa stulecia podlegat prowincji austriackiej*’. Niestety, ar-
chiwum to jest jeszcze w duzej czesci nieuporzadkowane, ponadto wiele doku-
mentow jest destruktami, badz cze$ciowymi destruktami, z uwagi na wplyw
zywioldw i czynnikdéw atmosferycznych. Po wnikliwej analizie odnalezionych
dokumentoéw, odnoszacych sie do cieszynskiego klasztoru, stwierdzono, iz w
interesujacych autora latach w zdecydowanej wiekszosci nie uzupelniajg one
juz zgromadzonych informacji, powielajac je. Sa to chociazby oryginaly kore-
spondencji, ktoérych kopie znajduja sie w kopiarzach Archiwum i Biblioteki
0OO. Bonifratréw w Cieszynie, badz tez trzecie egzemplarze inwentarzy, sporza-
dzanych kazdorazowo przed kapitutami. Materialy znajdujace si¢ w archiwum
prowincjalnym w Wiedniu mogg jednakze stanowi¢ znakomite uzupetienie
juz posiadanej wiedzy na temat fundacji i pierwszego stulecia istnienia cie-
szyniskiego konwentu bonifratréw iz pewnoscia powinny zostaé¢ uwzglednione
w przyszlych badaniach na ten temat.

Niezwykle skromne materialy i wzmianki znaleziono w archiwum boni-
fratréw w Brnie, gdzie znajduja sie takze zasoby archiwéw innych morawskich
klasztorow braci milosiernych — Letovic i Prostéjova.

Prowadzono réwniez obszerng korespondencje z archiwami generalnymi bo-

nifratréw, ktére mieszcza sie w Rzymie i Grenadzie. Niestety, z uwagi na dos¢

49 M. L. Wojcik, Sprawozdanie z kewerendy w Zemskym archivie w Opawie w dniach 10—14 XIl 2012 r. [w: |
,Hereditas Monasteriorum”, R. 2:2012, vol. 1, s. 566.

50 Nazewnictwo prowincji, jak réwniez jej zasieg terytorialny zmienialy sie, jednak konwent
cieszynski byt jej czescig az do roku 1919.
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wyizolowana pozycje Kosciota w Austro-Wegrzech, bedaca kontynuacja ducha
reform jozefinskich z konca XVIII stulecia, informacje tam znajdujace sie, do-
tyczace konwentu cieszynskiego w latach, ktore obejmuje praca, sa zdawkowe,
powielajace materialy zgromadzone uprzednio.

W efekcie kwerendy i niemal catkowitego braku informacji o klasztorze bo-
nifratréw w Cieszynie, nie powielajacych tych, ktore znajduja sie w tutejszym
archiwum, prace oparto na miejscowym zasobie archiwalnym. W pracy wyko-
rzystano roznego rodzaju archiwalia. Nalezy wyrazic¢ ubolewanie, iz wskutek za-
sztosci historycznych, gldwnie wypedzenia braci z klasztoru jesienig 1939 roku,
nie zachowat sie peten zasob archiwalny, wytworzony i przez lata gromadzony
przez braci. Zniszczeniu ulegly dokumenty luzne: korespondencja, jak rowniez
materialy o tresciach ekonomicznych oraz medycznych, takie jak biezaca do-
kumentacja lekarska i dokumentacja luzna szpitala, ksiazki stuzby, wiekszosc¢
ksiag zakupu materialéw 1 artykulow potrzebnych w poszczegélnych dzietach.
Mimo, iz wiekszos$¢ tego typu dokumentdw wydaje sie by¢ blaha, to jednak w
znakomity sposob moze pokazywac zycie codzienne w klasztorze i szpitalu.

W pracy przyjeto metode filologiczna, a wiec oparcia sie w jak najwiekszym
stopniu na analizie zrodel. Dodatkowo, w poszczegdlnych rozdziatach wyko-
rzystano elementy metody genetycznej, statystycznej oraz socjologicznej, co
pozwala na znacznie lepsze i jasniejsze przedstawienie kwestii ujmowanych
przez prace.

Wykorzystano zrodla niezwykle réznorodne. Kopiarze dokumentow, pism
i zapiski kronikarskie, repertoria, dekrety prowincjaléw, ksiegi kapitul, katalo-
gi zakonne, ksiegi intencji mszalnych, ksiegi kapitalowe, ksiegi kasowe — przy-
chodéw i rozchodéw, kontrolne ksiegi przychodéw i rozchodéw, ksiegi zaku-
pow, podreczne ksiegi rachunkowe, ksigzeczki kwestarskie, inwentarze, ksiegi
chorych, ksiegi opuszczajacych szpital, ksiegi zmartych pacjentow, ksiegi ope-
racji oraz protokoty kas chorych.

Wykorzystano réwniez w zasadzie cala dostepna literature i zrédia drukowa-
ne, odnoszace si¢ do zasadniczej tematyki pracy. Waznym elementem w ukaza-
niu miejsca posadowienia klasztoru i szpitala w srodowisku lokalnym odegrata
analiza lokalnej prasy z przelomu XIX i XX stulecia, zaréwno polsko-, jak i cze-
sko- i niemieckojezycznej.

Praca podzielona zostala na cztery rozdzialy, ktorych objetos¢ adekwatna
jest do skali danego zjawiska. Stad niektore z rozdzialow, by wlasciwie nakre-
sli¢ problematyke, maja objetos¢ wieksza od tych, gdzie wymagalo to mniej
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miejsca, badz to z uwagi na wazkos¢ kwestii, badz tez niewystarczajaca ilos¢
materiatu zrédtowego.

Rozdziat pierwszy pracy ma charakter ogélny i stanowi opis dziatalnosci
braci milosiernych w Ksiestwie Cieszyniskim, od momentu powstania funda-
cji az po rok 1914. Zawiera krotky charakterystyke charyzmatu bonifratréw,
powstania zakonu oraz jego dzieje na terenie monarchii habsburskiej w XVII
stuleciu. Przedstawia historie konwentu cieszyniskiego oraz wymienia najwaz-
niejsze wydarzenia w jego ponad dwustuletniej dziatalnosci — zmiany, ktdre
zachodzily pod wplywem czynnikow zewnetrznych, jak réowniez te, bedace
inicjatywa samych braci, badz tez zwierzchnosci zakonnej. Zarysowano struk-
ture organizacyjng szpitala, jak rowniez przedstawiono cieszynski szpital na
tle pozostalych szpitali bonifraterskich, podlegajacych administracyjnie pro-
wincji austriacko-czeskiej. Opisano personel szpitalny i apteczny, ktory czuwat
nad zdrowiem pacjentow od momentu powstania szpitala az po rok 1914, jak
réwniez zmiany w jego strukturze na przestrzeni stuleci. Zaznaczono réwniez
miejsce, jakie klasztor i szpital zajmowaly wsrdd lokalnej spotecznosci, dla do-
bra ktorej zostaly ufundowane. Zaprezentowano dodatkowe funkcje spoteczne,
jakie pelnil wowczas szpital oraz skale wspdtpracy i kontaktdw bonifratréw ze
srodowiskiem.

Rozdziat drugi odnosi sie do pacjentow hospitalizowanych w tutejszym szpi-
talu. Poruszono zagadnienia zwiazane z pochodzeniem geograficznym pacjen-
tow, jak rowniez zestawiono ich strukture spoteczng i zawodowa oraz strukture
wiekowa. Z uwagi na wielowyznaniowy charakter Ksiestwa Cieszynskiego spo-
rzagdzono rowniez zestawienia odnoszace sie do wyznania pacjentow. Podobnie,
jak 1 w rozdziale kolejnym, z uwagi na obszernos¢ materiatu zrédtowego, spo-
srod pietnastu lat, ktore opisuje praca, do wykonania zestawien wybrano trzy.
Rok 1900 jako date poczatkowsy date skrajng pracy, kiedy to szpital w pelni roz-
winat swoje funkcjonowanie w nowym obiekcie, rok 1910, kiedy to dokonano
kolejnego rozszerzenia dziatalnosci szpitala, dzieki czemu ilosé przyjmowanych
pacjentow wzrosta o okolo 40 procent oraz rok 1914, stanowiacy date skrajna
pracy ijednoczesnie rok wybuchu wielkiej wojny.

W rozdziale trzecim skoncentrowano sie na naswietleniu kwestii szpital-
nictwa, a wiec gtéwnego celu sprowadzenia braci na Slask. Sporzadzono zesta-
wienia, poréwnano oraz zinterpretowano zmiany, jakie nastepowaly w struk-
turze chordb, operacji i zabiegdw chirurgicznych na przestrzeni pietnastu lat,

w okresie niezwykle burzliwego rozwoju gospodarczego ksiestwa. Przedstawio-
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no takze, na podstawie jednego z inwentarzy, ksztalt i wyposazenie pomiesz-
czen dla chorych, jak réwniez nowoczesnej wowczas sali operacyjnej. Krotko
opisano 6wczesne metody leczenia szpitalnego oraz uwidoczniono role apteki
dla sprawnego funkcjonowania szpitala. Przedstawiono réwniez kwestie opieki
duchowej nad pacjentami szpitala i roli duszpasterstwa bonifraterskiego. Do-
datkowo podjeto kwestie wyzywienia pacjentdw, ktére byto jednym z filaréw
owczesnej medycyny.

Uposazenie i zrodta dochoddw, majacych na celu utrzymanie szpitala, scha-
rakteryzowane zostaly w rozdziale czwartym. Szczegdlowo opisano zmiany
w strukturze dochoddéw konwentu na przestrzeni lat. Opisano role odsetek od
ulokowanych kapitaléw w calosci dochodow konwentu, jak réwniez mecha-
nizm zbidrek publicznych i kwest, ktére wspieraly materialnie opieke nad cho-
rymi. Szczegotowo przedstawiono droge i postepowanie kolektora w pierwszej
potowie 1900 roku. Na przykladzie pierwszej dekady maja tego samego roku za-
prezentowano konkretng skale datkow ztozonych przez poszczegdlnych dobro-
dziejow narzecz cieszyniskiego szpitala bonifratréw. Dokonano réwniez analizy
skali srodkow przekazywanych szpitalowi przez poszczegdlne instytucje ubez-
pieczeniowe. Dodatkowo przedstawiono zrédta dochoddw, jakie konwent osig-
gal w latach ujetych w pracy.

Nalezy zaznaczy¢, ze w pracy skoncentrowano sie gtdwnie na problematyce
wynikajacej z jej tematu, a wiec dziatalnosci szpitala. Nie oznacza to wszakze,
iz szpital stanowit organizm odrebny od klasztoru. Szpital byt podstawowym
dzielem prowadzonym przez konwent i de facto szpital i konwent, uzupeinione
o apteke oraz gospodarstwo rolne stanowily jeden spdjny, wzajemnie uzupel-

niajacy sie, organizm.
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Rozdzial I

Bonifratrzy w Cieszynie do roku 1914

urt reformacyjny, ktory ogarnat Europe w pierwszej potowie XVI wie-

ku, wymusit na Kosciele katolickim daleko idace zmiany, tak by stal sie

blizszy wiernym i by w razie potrzeby mogl da¢ im wsparcie, nie tylko
duchowe ale réwniez materialne. Odmianie oblicza Kosciota stuzy¢ mial sobor
trydencki, trwajacy w latach 1545-1563. Zdecydowal on, poprzez istotne refor-
my, o zmianach w Kosciele. Mialy one na celu reforme Kosciota i dostosowanie
go do nowej rzeczywistosci. Jednym z wazniejszych efektéw postanowien sobo-
rowych bylo powotanie do zycia nowych zakonow, majacych pracowac wsrod
ludu na jego rzecz.

Zwolanie soboru zbieglo si¢ w czasie z coraz wigksza stawg i popularnoscia
inicjatywy Jana Ciudad, pozniejszego $w. Jana Bozego (1495-1550), podjetej
u schytku 1539 roku® w Granadzie®?. Wtedy to 6w byly zolnierz, ktéry na skutek
odniesionych ran wojennych przezyl wewnetrzna przemiane, zalozyt w Grana-
dzie na potudniu Hiszpanii przytulek dla biednych i chorych. Poczatkowo po-
stugiwal im sam, wkrotce jednak zgromadzita sie wokot grupa mezczyzn, wspo-
magajacych jego dzieto. Jak mozna si¢ bylo spodziewa¢ cieszylo si¢ ono ogrom-
ng popularnoscia, gléwnie wérod najubozszych warstw spoleczenstwa, kto-
rych nie bylo stac¢ na prywatnych medykow, niezwykle cenigcych swoje ustugi.
Dzielo zaczelo sie bardzo szybko, co nie oznacza, ze bezproblemowo, rozwijac,
emanujac na inne regiony Hiszpanii. Bardzo szybko struktury Kosciota zacze-
ty wspiera¢ milosierych, przyczyniajac si¢ tym samym do ich jeszcze szybszej
ekspansji. W momencie smierci Jana Bozego 8 marca 1550 roku, dzielo przezen

zapoczatkowane, szeroko znane bylo juz na calym potudniu Hiszpanii®.

51 Rok zalozenia pierwszego przytutku wcigz nie jest dokladnie ustalony. Opracowania podaja
daty zawierajace si¢ w ramach 1537-1540, przy czym najbardziej prawdopodobny jest rok
1539, badz 1540.

52 P. Dreyfus, Saint Jean de Dieu, Le pére de Uhdpital moderne 1495—1550, Paris 1995, s. 121-124;
J. Humenski, Swigty Jan Bozy. Qjciec ubogich i chorych, Poznat 1965, s. 153; . Cruset, Das heilige
Abenteuer des Johannes von Gott, Graz 1967, s. 29; H. Strohmayer, Der Hospitalorden des hl. Johannes
von Gott. Barmherzige Briider, Regensburg 1978, s. 17; H. Polednik, Die Barmherzigen Briider in
Osterreich 1918-1977, Wien 1977, s. 11.

53 J. Humenski, dz. cyt., s. 290.
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Stawe w skali miedzynarodowej przyniosta braciom, zwanym juz wéwczas
dobrymi, a wiec bonifratrami, shuzba na okretach floty hiszpanskiej, bioracej
udzial w bitwie z Turkami pod Lepanto w roku 1571°. To gléwnie ich zasluga
bylo ograniczenie $miertelnosci wsréd rannych marynarzy. Wraz z flota Filipa IT
bracia znalezli sie na ziemi wloskiej w Neapolu. W dowdd zastug, jak réwniez re-
alizujac postanowienia soborowe, w roku 1571 papiez Pius V zatwierdzit boni-
fratréw jako zakon, nadajac mu regule $w. Augustyna®*. W pietnascie lat pozniej
papiez Sykstus V nadal zakonowi pelne zatwierdzenie jako zakon laicki z czte-
rema slubami, z ktorych ostatni dotyczy dozywotniego ustugiwania chorym®.
Od tego momentu ekspansja bonifratréw jeszcze bardziej rozwinela sie, tak iz
na przetomie XVI 1 XVII stulecia zakon ten na dobre wpisal sie juz w krajobraz
miast i miasteczek poludnia Europy.

Echa dziatalnosci bonifratréw w Italii oraz na Pétwyspie Iberyjskim bardzo
szybko zaczely dociera¢ do Europy Srodkowej, niemniej dopiero wizyta Ka-
rola Lichtensteina, pdzniejszego ksiecia we Whoszech, w roku 1604 pozwolila
sprowadzi¢ braci do Austrii. 10 stycznia nastepnego roku brat Jan Chrzciciel
Cassinetti przybyt do potudniowo morawskich Valtic, gdzie Karol Lichtenste-
in przekazal im w zarzad istniejacy juz szpital wojskowy pod wezwaniem sw.
Barbary®’. Pozytywny wplyw istnienia nowoczesnej placowki medycznej zostat
niemalze natychmiast zauwazony w okolicy, co skutkowalo kolejnymi funda-
cjami na terenie krajow monarchii austriackiej w nastepnych latach. W 1614
roku®®, najprawdopodobniej dzieki silnemu poparciu Karola Lichtensteina,
zalozono konwent wraz ze szpitalem we Wiedniu®, za$ pozniej kolejne domy

54 Zob. L. Podhorecki, Zepanto 1571, Warszawa 1993.

55 Zob. Die Regel des heiligen Vaters Augustini nebst den Satzungen des Ordens des heiligen Joannis de
Deo...,Wien 1757.

56 M. M. Lobozek, Przestanie swigtego Jana Bozego w postudze Bonifratrow (Zamyslenia w 450. rocznice
urodzin dla nieba), Katowice 2000, s. 7.

57 H. Podsednik, Milosrdni bratit. Valtice — Feldsberg 1605—2005. Almanach ke 400. vyroct prichodu
Milosrdnych brati do Valtic, Valtice 2005, s. 23.

58 Bracia starali sie 0 mozliwos¢ zalozenia szpitala w Wiedniu juz w koricu XVI wieku, niemniej
sprzeciw wladz miejskich, oraz nieche¢ innych podmiotow koscielnych, dla ktérych
stanowiliby konkurencje, przy jednoczesnej calkowitej biernosci dworu cesarskiego
i urzeddw centralnych panstwa, nie pozwolily zrealizowaé tych zamierzen. Zob. Die
Barmherzigen Briider in Wien 1614—1914, Wien 1914, s. 17.

59 C. Watzka, Vom Hospital zum Krankenhaus. Zum Umgang mit psychisch und somatisch Kranken im

riihneuzeitlichen Europa, Kéln 2005, s. 139.
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w Grazu (1. 1615 ), Salzburgu (r. 1616)*°, St. Andri (r. 1619)%, Pradze (1. 1620),
Triescie (1. 1625), Spiskim Podgrodziu (r. 1656)%, Bratystawie (r. 1669), Lieding
(r. 1678%)%. Niemal réwnoczesnie z pierwszymi fundacjami na terenie Austrii
bonifratrzy pojawili sie réwniez w Rzeczypospolitej Obojga Narodéw. Pierwszy
klasztor braci mitosiernych ufundowano w Krakowie w roku 1609 roku®.

Historia konwentu i szpitala bonifratrow w Cieszynie
w latach 1693-1914

W przeciagu wieku XVII bracia milosierni osiedlili si¢ tym samym w wiekszo-
sci krajéw monarchii Austriackiej: na Wegrzech, w Czechach, Dolnej i Gornej
Austrii. W roku 1693 marszalek ziemski Ksiestwa Cieszynskiego Adam Borek
postanowil sprowadzi¢ braci na Slask, do swoich débr w Wedryni®. Najpraw-
dopodobniej jesienig 1693 roku przyby? do siedziby Borka pierwszy bonifrater.
Jego zadaniem byta opieka nad coraz bardziej podupadajgcym na zdrowiu mar-
szatkiem oraz jego malzonka Julianng z Rottenbergéw. Bez watpienia bodziec
do sprowadzenia bonifratra do Ksiestwa Cieszyniskiego stanowit dla Borka
ogrom dobra, jakie bracia czynili wszedzie tam, gdzie si¢ pojawili. Tym samym
bezdzietny, schorowany, dobiegajacy swoich dni, czut iz sktada los swdj i swojej
matzonki w rece czlowieka, kierujacego sie w swoich dzialaniach wiara, mito-
$cig oraz przede wszystkim milosierdziem®.

60 Dzialal jedynie bardzo krétki czas. Zob. H. Strohmayer, dz. cyt., s. 145.

61 Dziataldo 1642 1. Zob. Tamze s. 145.

62 Spisznalezalwdwczas do Rzeczpospolitej. Pod panowaniem Habsburgdw znalazk sie w roku 1769.

63 Dziatal do 1698 . Zob. H. Strohmayer, dz. cyt., s. 145.

64 Tamze., s. 144-147; H. Gapski, Bonifratrzy w Europie Srodkowo—Wschodnief do korica XVIII wieku.
Rozwdj sieci konwentow-szpitali | w:| Bracia czyricie dobro. 400 lat Zakonu Bonifratrow w Polsce 1609—
2009, red. M. Surdacki, s. 59-6o.

65 H. Gaertner, Brat Gabriel (Kamil hrabia Ferrary) zalozyciel szpitali-konwentow bonifratrow w Austrii,
Polsce i Czechach, Krakow 1994, s. 18-19; H. Komarynska, dz. cyt., Lublin 2010, s. 4548,
1. Pietrzkiewicz, Miser res sacra. Bonifratrzy w dawnej Rzeczypospolitej, Krakdw 2009, s. 49—50.

66 Korespondencja w tej sprawie z dwczesnym prowincjalem prowincji niemieckiej ojcem
Constantinem Schulzem odbywala si¢ latem i wczesng jesienig 1693 roku. Zob. AKBC 1,
Protocollum Conventus Teschinensts Ord[ inis | S| ancti| Joannis de Deo, seu Fratrum Misericordiae, ad
Bl eatissimam{ V[ irginem] Mariam in Coelos Gloriose Assumptam, Continens: Initium fundations,
Erectionis, tam Hospitalis, quam Ecclesiae &-Monasterit cum annexo Consensu Caesareo, Privileotis G~
alits Memoria dionis, sumquibus necessariis ab Anno 1693tio_juxta Annos, Menses, Dies cum ad juncto
Indice alphabetico instructum C-ex Originalibus conscriptum Anno 1775, s. 31-33.

67 M. M. Lobozek, Krdthi rys duchowosci swigtego Jana Bozego, Cieszyn 1996, s. 19—21.
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W poczatkach 1694 roku stan zdrowia malzonkdow, mimo troskliwej opieki,
pogarszal sie. 8 marca zmarla Julianna Borek®, co bez watpienia bylo jednym
z przyczynkow spisania testamentu Adama Borka w dniu 17 marca®. Tak, jak
wezesniej deklarowal w swoich listach z konica roku poprzedniego™, Borek zde-
cydowana wieckszos¢ swojego majatku, w tym dwie wsie, Wedrynie i Grodzisz-
cze, przekazal na zalozenie szpitala i konwentu bonifratrow w poblizu Cieszyna,
donacje swa uzasadniajac odwotaniem do milosierdzia cesarskiego: 7ak jako Jego
Cesrska i Krolewska Mosc znany jest z milosierdzia — aby takie samo mitosierdzie mnie naj-
laskawiej okazal i moje mienie oraz majgtek na wzniesienie szpitala i klasztoru dla bied-
nych chorych, a mianowicie tak zwanego Zakonu Braci Mitosiernych, ktorego zalozycielem
byl Swiety Jan Bozy, najlaskawiej uwlaszczyc pozwolif’*.

22 marca 1694 roku do Wedryni przybyt pochodzacy z Nysy ojciec Clemens

Mengzel™

. Dzien ten mozna uwazad za poczatek zorganizowanej dziatalnosci bo-
nifratréw na Slasku. W 8 dni pé#niej, 30 marca zmart Adam Borek. Nie oznaczato
to jednak automatycznego wejscia testamentu w zycie. Czes¢ ruchomosci oraz
pieniedzy z wedrynskiego dworu Borkow zostata po smierci marszatka zrabo-
wana przez jego siostrzenca Johanna Gottlieba Thuka i jego zone Rozyne, co byto
poczatkiem dlugiego procesu sadowego z bonifratrami w latach nastepnych”.
Drugim z problemow by? spor z Komora Cieszyniska o uznanie testamentu. Pro-
kurator Komory Leopold Szymonski przez kilka lat probowat testament obalié,
jakoby byl wymyslony przez bonifratréw, badz tez sporzadzony pod ich wyraz-
na presja’*. Konflikt zakonczyt si¢ korzystnym dla milosiernych wyrokiem ce-
sarskim dopiero 21 maja 1697 roku. Cesarz przyznal racje braciom, przy czymna
mocy obowiazujacego prawa, nakazal majatki ziemskie sprzeda¢ w ciggu roku
a uzyskane kwoty przekaza¢ bonifratrom jako fundusz fundacyjny’. Tym sa-
mym bracia pozbawieni zostali mocy decyzyjnej w stosunku do otrzymanych
dobr, jak rowniez przyszlych dochodéw z tych majatkéw. Niewielkim pocie-

68 AKBC 1, Protocollum..., s. 45.

69 Tamze,s. 45-55.

70 Tamze,s. 34—42.

71 Tamze,s. 40.

72 AKBC 4, [Repertorium], s. 3.

73 Zob. AKBC 1, Protocollunm..., s. 110-117, 230, 372—455.

74 Zob. AKBC 181, [Pismo Leopolda Szymoriskiego, krolewskiego prokuratora w Komorze
Cieszyriskie] (dobrach habsburskich w Ksigstwie Cieszyriskim) do cesarza z 15 IX 1695 r,
w ktorym Szymoriski stara si¢ podwazyc waznosc testamentu Adama Borka .

75 AKBC 6, Continuatio Protocolli Conventus Teschinensis. Pars Ilda., s. 7-9.
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szeniem w tej kwestii stala sie cesarska prolongata z dnia 1 lutego 1698 roku,
ktora odsuneta sprzedaz o kolejny rok™. Wroku 1699 prowincjat po raz kolejny
zwrocil sie do cesarza o prolongate terminu sprzedazy wsi. Dochody uzyskiwa-
ne z wsi byly w tym czasie niemale i wynosily w roku 1699 odpowiednio 56 801
talarow i 48 groszy z Wedryni oraz 16 865 talarow i 23 grosze z Grodziszcza™.

Dzieki tym $rodkom udalo sie w ciggu 2 lat przeprowadzi¢ budowe konwentu
i szpitala na terenach miedzy murami miejskimi a Rzeka Bobrowka. Polozenie
kamienia wegielnego miato miejsce 15 listopada 1698 roku, zas budowe prowa-
dzong w oparciu o dokumentacje sporzadzona, przez nyskiego budowniczego
Michaela Kleina’™ ukonczono wstepnie jesienig 1700 roku, tak iz bracia mogli
30 listopada tego roku przej$¢ w uroczystej procesji z dobr Borka w Wedryni
do Cieszyna™. Rdwnoczesnie z objeciem domu bracia otwarli apteke®® oraz
maby pokdj chorych, w miejscu gdzie pozniej powstata wlasciwa sala szpitalna®'.
Tq, zas najprawdopodobniej ukoriczono w pierwszych miesigcach 1703 roku.
24 kwietnia 1703 roku dokonano pierwszego wpisu do najstarszego zachowa-
nego protokotu chorych®. Szpital z zalozenia przeznaczony byt jedynie dla mez-
czyzn. Pierwszym pielegniarzem mianowany zostal na kapitule domowej dnia
26 marca 1703 roku brat Florian Kuttenberger®.

Wedlug opisu zamieszczonego w kronice klasztornej sala szpitalna byla dtuga
na 5o lokci i na 14 fokci szeroka®. Mozna przyjaé, iz znajdowala sie w tym samym
miejscu co w ponad stulecie pozniej, gdzie oznaczona jest na najstarszym za-
chowanym planie zabudowan klasztornych. Przylegala do zakrystii®, co z pew-
noscia ulatwialo sprawowanie nabozenstw i mszy swietych w szpitalu®. Obok
sali szpitalnej znajdowalo sie kilka pomieszczen, koniecznych dla sprawnego

76 Tamze,s.61-62.

77 Tamze,s. 157-174.

78 Tamze,s. 21-23.

79 Tamze, s. 194-195; m. M. Lobozek, Dzialalnosc bonifratrow cieszyriskich w latach 1946-1996,
Cieszyn 1990, s. 12.

80 M. M. Lobozek, Apteka bonifratrow w Cieszynie, Krakéw 2002, s. 34.

81 AKBC 6, Continuatio..., s. 194.

82 Zob. AKBC 198, Krankenprotokoll 1y03—1726.

83 AKBC 13,/ Ksi¢ga kapitut klasztoru bonifratrow w Cieszynie |.

84 AKBC 6, Continuatio..., s. 197.

85 AKBC 178, Grundriss von dem Barmherzigen Kloster samt. Kirche zu Teschen, k. 1.

86 W tym celu szpital posiadal swéj wlasny oltarz. Dzigki takiemu rozwigzaniu mozna bylo
chorych izolowa¢ od wiernych z zewnatrz przybywajacych do kosciota, a tym samym
ogranicza¢ w pewnym stopniu zagrozenie epidemiologiczne.
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funkcjonowania dziela: komdrka, ustepy® oraz kostnica®. W przeciwienstwie
do zdecydowanej wiekszosci pomieszczen klasztornych szpital byt ogrzewany,
najprawdopodobniej przez kilka piecow. Na planach z pierwszej polowy XIX
stulecia wyraznie zaznaczono okragly piec znajdujacy sie wewnatrz pomiesz-
czenia®.

W pierwszych latach XVIII wieku konwent zostat ostatecznie przymuszony
do sprzedazy déb ziemskich, stanowiagcych kapital fundacyjny dzieta. 18 maja
1701 roku sprzedano Mikotajowi Gureckiemu z Kornic Grodziszcze za sume
12 tysiecy talarow™, za$ 31 sierpnia roku nastepnego Wedrynie za 30 tysiecy ta-
laréw nabyla Komora Cieszynska™. Nalezy zaznaczy¢, iz sumy, ktére klasztor
otrzymal za obydwie wsie, nie stanowily nawet calosci rocznych dochodow
tych majatkow. Konwentowi udalo sie zatrzymacé zapisany przez fundatora szla-
checki dom mieszczanski w Cieszynie. Byt on w posiadaniu braci jeszcze w roku
1711%, zas sprzedany zostal 1 marca 1712 roku Rudolfowi Sobkowi za kwote
480 dukatow, potrzebnych na splate klasztornych dugow™.

Tym samym, gléwnym dochodem braci staly sie od tego czasu odsetki od
kapitatéw fundacyjnych zapisanych przez Adama Borka, jak réwniez pozniej-
szych fundacji, odnoszacych sie stricte do kolejnych tézek szpitalnych. Swieza
zywnos¢ braciom 1 pacjentom zapewnic¢ mialy ogrody nabyte przez konwent
w poblizu klasztoru oraz folwark w nieodlegtej wsi Bobrek, zakupiony w poczat-
kach roku 1703%.

Ponadto g lipca 1707 roku konwent zakupit od Johanna Georga Wentzla Cle-
mensa dom na Przykopie, majacy przeja¢ funkcje pralni”. Dla jej obstugi bra-
cia postarali si¢ o wylaczenie z poddanstwa miasta mieszkanca Boguszowic
Andreasa Koheydy wraz z malzonka i dwiema cérkami®, ktorzy na podstawie

kontraktu z dnia 14 grudnia 1707 roku mieli zamieszka¢ w klasztornym domu

87 Wedlug informacji z kroniki klasztornej urzadzone w roku 1726. Zob. AKBC 7, Continuatio
Protocolli Conventus Teschinensis. Pars llltia, s. 78.

88 AKBC 178, Grundriss..., k.1.

89 Tamze.

90 AKBC 6, Continuatio..., s. 201—212.
91 Tamze,s. 262-271.

92 Tamze, s. 390-393.

93 Tamze, s. 415-416.

94 Tamze,s. 317.

95 Tamze, s. 353-355.

96 Tamze, s. 356—357.
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na Przykopie i zajmowac sie praniem poscieli i bielizny na potrzeby konwentu

i szpitala”. Pralnia bonifratréw na Przykopie przetrwala az do poczatku lat Go.
XVIII wieku. 6 marca 1761 roku kapituta domowa postanowila bedacy w stanie

ruiny budynek sprzedad, ze wzgledu na odleglg lokalizacje i brak mozliwosci po-
wiekszenia obiektu. Zalecono urzadzenie pralni w innym miejscu’.

Poczatkowo cieszynski szpital bonifratrow madgl przyjac¢ jednorazowo jedy-
nie siedmiu pacjentdw, albowiem na utrzymanie tylu 16zek wystarczata fun-
dacja Adama Borka. Niemniej, bardzo szybko okazalo sie, iz potrzeby lokalnej
spolecznosci sa znacznie wigksze. Bracia poczeli wiec czyni¢ intensywne zabiegi
dla pozyskania kolejnych dobrodziejow, ktdrzy swoimi fundacjami pozwoliliby
zwiekszy¢ ilos¢ 16zek, na co bez problemu pozwalata powierzchnia przeznaczo-
na przez konwent dla szpitala.

Do roku 1717 udalo sie zwiekszy¢ liczbe ¥6zek do okolo 20 i wartos¢ ta po-
zostaka stala przez kilka nastepnych dziesiecioleci, czego dowodem sg wpisy
w dokumentach klasztornych. Inwentarz z roku 1733 wyraznie wymienia 20
¥6zek dla chorych, 20 siennikéw i 20 materacy. Sposrod 16zek dwa byly zabu-
dowane, osiem posiadalo zielone zastony zas pozostale dziesie¢ nowe zastony™.
Dokument doktadnie opisuje calos¢ wyposazenia szpitala, zardwno w sprzety
codziennego uzytku, jak i paramenta sluzace celom medycznym'®. Opisany
zostal rowniez ottarz, jako namalowany na scianie z rzezbg Chrystusa na krzyzu, stol
oltarzowy z drewna z szufladams, na ktdrym znajduje si¢ konsekrowana portatyla, malowa-
ne antypendium (...) oltarzowy obrus, czerwona chusta robiona na drutach do nakrycia*.
Liczba 20 tdzek wyszczegolniona zostala réwniez w notatce z 4 listopada 1759
roku, skierowanej do wojsk pruskich, zajmujacych wéwczas Cieszyn'®.

Ukoriczenie i rozszerzenie dzieta szpitalnego, jak réwniez zakup niezbednych
dabr, to jest ogroddw, folwarku i domu na pralnie, bylo przyczynkiem do rozpo-
czecia budowy przyklasztornej swiatyni, do czego bracia przystapili ze zdwojong
sita. Inwestycje realizowano z przychodéw wiasnych konwentu, jak rowniez ze
srodkow pochodzacych z darowizn i zapisow testamentalnych. I tak 23 kwietnia
1709 roku zakupiono w Opawie u ludwisarza Georga Ignatza Matterhoffera dwa

97 Tamze,s. 372.

98 AKBC 17, Liber Capitulorum 15y—1769, S. 54.

99 AKBC 134, [Inwentarz konwentu bonifratrow w Cieszynie], s. 10.
100 Zob. tamze, s. 10-12.

101 Tamze, s. 10.

102 AKBC 7, Continuatio..., s. 179.
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dzwony, ktére ten zobowiazal sie wykonaé w ciagu dwéch miesiecy'®. Srodki na
ten cel zostaly zapisane w testamencie kapitana Donatusa Cronyna, zolierza

1) stacjonujacego w Jablonkowie, ktory dokonat zywota w cie-

putku Haslingera
szynskim szpitalu bonifratréw 10 marca 1709 roku'®. W tym czasie postepowata
budowa fundamentdw, a nastepnie muréw, ktdre jesienig 1711 roku byly wy-
sokie na jeden sgzen'®, a wiec niecate dwa metry'®’. W niecale trzy lata pdzniej,
7 sierpnia 1714 roku, kosciot zostal poswiecony przez dziekana cieszynskiego
108

Joannesa Gallusa Twaruszke'®. Poczatkowo $wigtynia byta wyposazona jedynie

prowizorycznie, zas ottarz stanowil fresk namalowany na murze. Tabernakulum
bylo rzezbione, ozdobione rzezbionymi statuetkami'®.

Dopiero 8 sierpnia 1717 roku bracia zawarli kontrakt z frydeckim rzezbiarzem
Mateuszem Weismannem na wykonanie, w terminie szesciu tygodni, ambony
z czterema ewangelistami, figurg Chrystusa Salwatora, dwoma aniofami oraz
schodami'’. Wpis z 23 sierpnia roku nastepnego wspomina, iz w roku tym usta-
wiono ambone, za$ brat Marius Kulig ozdobil ottarz oraz balaski, jak réwniez, ze
udalo sie ukoniczy¢ wznoszenie wiezy koscielnej''!. Taki postep prac pozwolit na

konsekracje kosciota, ktora miata miejsce 29 lipca 1719 roku'*?

. Dokonat jej ow-
czesny sufragan wroctawski Eliasz Daniel Sommerfeldt'®. Dzien ten mozna uzna¢
za zakonczenie budowy wszystkich bonifraterskich dziet zakonnych w Cieszynie.
Klasztor bonifratrow w Cieszynie wraz ze szpitalem, apteka i kosciotem bar-
dzo szybko stal sie elementem doskonale funkcjonujacym wsrdd lokalnej spo-
tecznosci, pracujac na opinie najlepszej placéwki medycznej w tej czesci Slaska.
Analizujac zapisy w protokotach chorych wida¢, iz pacjenci przybywali z bardzo

103 AKBC 6, Continuatio..., s. 386.

104 Tamze, s. 381.

105 AKBC 198, Krankenprotokoll..., s. 79. W tym zrddle pacjent zapisany jest jako Donnatus Cronj.

106 AKBC 6, Continuatio..., s. 412-413.

107 1 sazen austriacki = 1,8965 m. Zob. |. F. Kriiger, Vollstindiges Handbuch der Miinzen, MafSe und
Gewichte aller Lander der Erde, Quedlinburg-Leipzig 1830, s. 138.

108 AKBC 6, Continuatio..., s. 423.

109 AKBC 134, [Inwentarz... ], s. 4.

110 AKBC 6, Continuatio..., s. 429.

111 Tamze, s. 432.

112 Tamze, s. 435.

113 J. Sobel, Geschichte und Festschrift der dsterr. — bohm. Ordens — Provinz der Barmherzigen Briider
zu der am 28., 29. und 30. August stattfinden Feierlichkeit der Einwethung des durch die Munifizenz
Sr. Durchlaucht des Fiirsten Johann I. von und zu Lichtenstein nauerbauten Mutterhaus — Spitales zu
Feldsberg in N.— Oe., Wien 1892, s. 145; AKBC 4, [ Repertorium ], s. 143.
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odleglych niejednokrotnie miejscowosci, by podda¢ sie leczeniu w tutejszym
zakladzie. Nie oznacza to jednak, iz dzieto funkcjonowato bezproblemowo. Naj-
wiekszym problemem, z ktorym borykali sie bracia, byly srodki konieczne do
utrzymania szpitala i chorych. Niedostatek finansowy byl poklosiem nakazu
sprzedazy dob ziemskich, co w znacznym stopniu ograniczyto biezace dochody
konwentu. Bracia starali sie zwiekszy¢ dochdd, uzupelniajac go zyskami z dzia-
talnosci browaru, winnic czy tez folwarku, co w zasadzie zaspokajalo podsta-
wowe potrzeby konwentu i szpitala. Rdwnoczesnie oszczedzano pienigdze na
doposazenie klasztornej swigtyni w bardziej okazaly ottarz gléwny oraz olttarze

14, Umo-

boczne, poswiecone zalozycielowi zakonu oraz sw. Judzie Tadeuszowi
we w sprawie wykonania oltarzy zawarto z opawskim mistrzem Antonem Sta-
nettim 24 czerwca 1737 roku'®. Po prawie dwuletnich pracach oltarz p.w. sw.
Jana Bozego zostal ustawiony w kosciele 7 marca 1739 roku. W cztery lata poz-
niej 4 lipca 1743 roku ukorniczono budowe nowego oltarza gtéwnego. Za sume
5605 guldendow wykonal go opawski rzezbiarz Johann Lehner. Obraz oltarzowy,
przedstawiajacy Wniebowziecie Naj$wietszej Maryi Panny, namalowal ma-
larz Bayer za 52 guldeny, za$ koszt transportu, robot konstrukcyjnych wyniost
1 prac dodatkowych wynidst 73 guldeny, tak iz calos¢ prac zamknela sie
w 690 guldenach'.

Tym samym uzupelnione zostato brakujace wyposazenie kosciota. Od tego
czasu w klasztorze i kosciele wykonywano jedynie prace remontowe i konser-
watorskie, nie ingerujac w zasadniczy ksztalt i wyposazenie obiektu. Rozpocze-
ly sie réwniez dla konwentu lata chude, zwigzane z dlugoletnim konfliktem
zbrojnym o sukcesje austriacka, a pozniej z wojng siedmioletnia. Kilkukrotna
obecnos¢ w Cieszynie wojsk pruskich''” i rosyjskich'¥, jak réwniez koniecznos¢
wsparcia finansowego i materialnego wojsk austriackich, doprowadzily kon-
went na skraj ruiny finansowe;j.

Widok klasztoru w tamtym czasie przedstawiony zostal przez Friedricha
Bernharda Wernera w jego dziele na temat topografii Slaska. Wydaje sie jednak,
iz autor szkicujac obiekt potraktowat to dosc dowolnie. Stad drugie, nie istnie-

114 Wkoncu XIX wieku, po beatyfikacji Jana Grande, ktéra miata miejsce w roku 1853, wezwanie
oltarza $w. Judy Tadeusza zmieniono na bl Jana Grande. W tym celu w roku 1888 zlecono
Franzowi Paschy wykonanie nowego obrazu ottarzowego.

115 AKBC 7, Continuatio..., s. 86.
116 Tamze, s. 94.

117 Tamze, s. 95-96.

118 Tamze, s. 125.
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jace nigdy skrzydlo klasztoru od frontu, wyraznie wyzsza bryta kosciota oraz

znacznie zmniejszony budynek kosciota p. w. $w. Trdjcy. Szkic ten zamieszczo-

no ponizej.

sy e,
i e

FOT. 1. WIDOK KLASZTORU W 1734 ROKU WEDLUG FRIEDRICHA BERNHARDA WERNERA.
Zrodto: Silesia in Compendio seu Topographia das ist Praesentatio und Beschreibung

des Herzogthums Schlesiens [..] Pars I, BUW, sygn. IV F 113 b wol. 1, s. 75.

Podobng pustka, jak kasa konwentu cieszynskich bonifratrow, $wiecit w po-
lowie osiemnastego stulecia skarb panstwa habsburskiego. Nic zatem dziwne-
go, iz panstwo zwrdcito swa uwage na majatki bedace w posiadaniu Kosciota.
23 kwietnia 1750 roku nakazano w pismie okélnym duchowienstwu, zaréwno
$wieckiemu, jak i zakonnemu, dokona¢ spisu wszystkich kapitatéw fundacyj-
nych™?, zas w trzy lata pdzniej nakazano spis uzupetnic o rozliczenia otrzyma-
nych fundacji. Wlatach kolejnych nakazano dokona¢ spiséw calosci majatkéw
koscielnych, a nastepnie regularnie dokonywac ich aktualizacji. Rzetelno$¢ do-

119 Tamze, s. 129-130.
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konywania spiséw weryfikowana byla przez kwerendy, dokonywane okresowo
przez urzednikdw panstwowych'*.

Druga polowa XVIII stulecia to okres w ktérym Austria w sposob niezwykle
intensywny parta ku absolutyzmowi. Mimo, iz panistwo skierowalo sie w strone
ustroju absolutystycznego juz po wojnie trzydziestoletniej, az do czaséw panowa-
nia Marii Teresy reformy zmieniajace w tym kierunku ustrdj panstwa byly wpro-
wadzane ze stosunkowo niewielkg intensywnoscia. Zakonczenie wojny o sukcesje
austriacka dazenia do absolutyzmu przyspieszylo, zas uznanie przez Marie Terese
swojego syna Jozefa za wspdlrzadce imperium owe dazenia zintensyfikowato'.

Nie liczgc sie przesadnie z wolg matki, jak cho¢by w przypadku zajecia przez
wojska cesarskie Spisza w roku 1769, Jézef II rozpoczat zmiane ustroju panstwa
wedlug wiasnej koncepcji. Okres ten to poczatek niezwykle intensywnego okre-
su korespondencji konwentu z urzedami panstwowymi wszystkich szczebli.
Mialo to zwiazek z wprowadzaniem w zycie licznych nowych praw, dokumen-
tow 1 nakazéw panstwowych, majacych na celu jak najscislejsze podporzadko-
wanie panstwu wszystkich instytucji na jego terenie lezacych, w tym Kos$ciota'*.

Koniecznos¢ udzielania odpowiedzi na coraz to liczniejsze zapytania urzed-
nikéw, byla naturalnie obciazeniem dla kancelarii klasztornej, niemniej nie
wplywala na ksztalt zycia zakonnego oraz prace braci w ogrodach, folwarku czy
szpitalu. Duzo bardziej dotkliwe staly sie rozporzadzenia w kwestii przyjmowa-
nia nowych kandydatéw do zakonu czy tez narzucenia maksymalnej ilosci bra-
ci zamieszkujacych dom. 18 listopada 1770 roku rozporzadzeniem cesarskim
zakazano przyjmowania wszystkim zakonom kandydatéw liczacych mniej niz
24 lata. Przepis ten w duzym stopniu dotknal braci mitosiernych, albowiem
wiekszos¢ kandydatow zglaszaka sie do nowicjatow miedzy 16 a 20 rokiem zy-
cia. W wieku pozniejszym, wiekszos¢ synow ubogich mieszczan czy tez bogat-
szych chlopéw Gérnych Wegier, Moraw czy Slaska, skad najczedciej rekrutowali
sie kandydaci, zmieniala stan cywilny i mimo powolania byla dla zakonu stra-

cona'”. Spowodowalo to spory spadek liczby braci w poszczegdlnych domach.

120 M. Kuska, Problemy zakonu bonifratrow na obszarze Monarchii Austriackiej w okresie reform jozefiriskich,
ze szczegdlnym uwzglednieniem konwentu cieszyriskiego, [ w druku], s. 5.

121 B. Kumor, Jozefll ['w: | Encyklopedia katolicka, t. 8, Lublin 2000, k. 166; H. Wereszycki, Historia
Austrii, Wrockaw—Warszawa-Krak6w—Gdansk 1972, s. 148.

122 Zob. J. Kretosz, Jozefiriski proces budowy kosciola paristwowego na terenie monarchii habsburskiej
w okresie rzqddw cesarza Jozefa Il (1780-1790). ,,Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne”, nr 29
(1996), s. 41-67; K. Ungar, Joseph II. Pater des Vaterlands, Prag[ 1793 |, s. 43, 70.

123 Zob. AKBC 31, Catalogus ad modum reverendorum ac religiosorum Patrum et Fratrum ordinis S| ancti {

30

O ile w konwencie w Cieszynie jeszcze w potowie XVIII wieku zamieszkiwato

przecietnie 16-18 braci to trzydziesci lat pdzniej bylo ich juz jedynie dwunastu,
w tym jeden kaptan. 21 maja 1784 roku cesarz Jozef II zezwolit w cieszyniskim

klasztorze przebywa¢ maksymalnie 13 zakonnikom'*. Ilos¢ ta znajduje od-
zwierciedlenie w spisie braci zawartym w inwentarzu sporzadzonym 10 czerw-
ca tego samego roku'®.

Rownie niekorzystne, co zakaz przyjmowania kandydatéw ponizej 24 roku
zycia, okazalo sie zarzadzenie cesarskie z 24 kwietnia 1780 roku. Oprdcz cezury
wiekowej wprowadzato dla kandydatow cezure wyksztalcenia. Od tego mo-
mentu chetni do wstapienia do zakonu musieli wykazac si¢ wyksztalceniem
gimnazjalnym'?. Przepis ten jeszcze bardziej ograniczyt naplyw chetnych do
postugi potrzebujacym. Jedynie cze$¢ braci potrzebowata wyksztalcenia, by
petnié funkcje lekarzy, chirurgéw, aptekarzy czy tez kaptanéw. Spora czesé
braci ciezko pracowala przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb pacjentéw
szpitala, ku temu zas nie musieli posiada¢ kosztownego gimnazjalnego wy-
ksztalcenia, tylko che¢ do pracy i realizacji z pelnym poswigceniem charyzma-
tu szpitalnictwa.

Okres wspdtrzaddw Marii Teresy (1740-1780) 1 Jozefa I (1764-1790) to row-
niez czas coraz wiekszego ograniczania kontaktow Kosciota austriackiego ze
Stolicg Apostolska. Jesienig 1771 roku Maria Teresa wydala zakaz transferu pie-
niedzy do Rzymu. Tym samym, bonifratrzy austriaccy stracili mozliwo$¢ wspie-
rania materialnego konwentéw zagranicznych, ktdre tego potrzebowaly'?.

Nakaz ten zostal dodatkowo powtdrzony w 1783 roku'*®

. Dazono przy tym nie
tylko do zwiekszenia autonomii austriackich metropolii i prowincji zakonnych
ale rowniez jak najwiekszej niezaleznosci poszczegolnych doméw zakonnych.
Cesarzowa zarzadzeniem z 18 kwietnia 1775 roku nakazala zlikwidowa¢ kasy
prowincjalne, dysponowanie $rodkami finansowymi pozostawiajac od tego
momentu w rekach poszczegdlnych domoéw zakonnych. Réwnoczesnie zakaza-

no transferéw pienieznych miedzy konwentami tej samej prowincji bez zgody

Joannis de Deo, provinciae S| ancti { Michaelis Archangeli viventum a prima januarii 1829 editus.
124 AKBC 8, Continuatio Protocolli Conventus Teschinensis. Pars [Vta, s. 206.

125 AKBC 135, Inventarium Conventus Saxo Teschinensis ad Beatam Virginem Mariam in Coelos Gloriose
assumptam, Super Omnia Nobilia, et Immobilia, die 10 Julii Anno 1784 Confectum, s. 2.

126 AKBC 7, Continuatio..., s. 369.
127 Tamze, s. 260-262.
128 AKBC 8, Continuatio..., s. 144.
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administracji panstwowej'”, co jeszcze bardziej ograniczylo mozliwosci inwe-
stycyjne kleru zakonnego. Pdzniej, w grudniu 1784 roku, autonomie domoéw
jeszcze raz poszerzono, stanowiac prawo, ktore nakazywalo wybor przeorow
nie przez kapitute prowincjalna, lecz przez kapitute domows. Jako odstepstwo
od reguly, prowincjalom braci mitosiernych zezwolono natomiast na wizytacje
prowincjalne poszczegdlnych domow™*.

U schytku panowania Marii Teresy, 16 maja 1777 roku ukazalo si¢ zarzadze-
nie cesarskie, ktére w pewien sposéb wplyneto na ksztalt wnetrza kosciota
bonifratréw w Cieszynie. Na jego podstawie nakazano zamurowac wszelkie
wejscia do krypt koscielnych ze zmarlymi, znajdujace sie¢ wewnatrz swiatyn.
Przepis ten mial na celu ograniczenie zagrozenia epidemiologicznego. Bracia
w przeciagu niecalego miesigca urzadzili wejscie do krypty z zewnatrz, tak iz juz
13 czerwca zfozono tg droga w krypcie cialo zmarlego w szpitalu franciszkanina,
ojca Celandiusa'. W kilkanascie lat pozniej, w 1799 roku* krypty zasypano,
za$ wejscie zostalo zamurowane. Czaszki fundatora i jego malzonki ztozone
zostaly w stosownych szklanych pojemnikach, ktére umieszczono po obydwu
stronach oltarza gldownego w czasie obchodow uroczystosci stulecia klasztoru,
30 listopada 1800 roku'**.

Okres rzadéw Marii Teresy, a pdzniej Jozefa II to rdwniez czas ograniczania
przychodéw dziet klasztornych. Jednym z wazniejszych sktadnikéw przycho-
dow konwentu cieszynskiego byt dochdd z prowadzenia apteki. Juz 24 lutego
1770 roku zakazano $wiadczenia uslug medycznych i farmaceutycznych poza
wlasnym szpitalem', zas 24 marca 1783 roku nakazano sprzedaz lekow z za-
stosowaniem urzedowej taksy, co w zasadzie bylo ustanowieniem maksymal-
nych cen urzedowych na produkty farmaceutyczne'*. Dodatkowo apteki klasz-
torne poddano nadzorowi aptekarzy miejskich. Warto zauwazy¢, iz stosowanie
litery prawa bylo przez organy administracji panistwowej konsekwentnie egze-
kwowane - 16 czerwca 1788 roku na konwent braci mitosiernych w Prostéjowie

129 AKBC 7, Continuatio..., s. 286—288.
130 AKBC 8, Continuatio..., s. 243—-250.
131 AKBC 7, Continuatio..., s. 313.

132 AKBC 9, Continuatio Protocolli Conventus Teschinensis. Pars Vea. Vom Mai 1798, s. 57. J. Sobel
w swoim dziele zasypanie krypt datuje na rok 1784. Zob. J. Sobel, dz. cyt., s. 145

133 AKBC 9, Continuatio..., s. 111.
134 AKBC 7, Continuatio..., s. 236—-238.
135 AKBC 8, Continuatio..., s. 169.
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nalozono kare za ekspedycje z klasztornej apteki niestemplowanych lekow'*.

3 marca 1783 roku ukazal sie nakaz cesarski dotyczacy oséb duchownych
chorych umystowo. Na mocy jego zapiséw osoby te wyjete zostaly, ze wzgledu
na zle traktowanie, spod opieki kapucynow'¥’, zas od tego czasu postuge przy
nich sprawowaé mieli bonifratrzy'*.

Warto doda¢, iz od 1771 roku cieszynski klasztor bonifratréw byt rowniez
miejscem poprawy osob duchownych, skierowanych tu przez przelozonych w
celu odbycia pokuty za niestosowne zachowanie'®. Analizujac kolejne roczniki
schematyzmoéw diecezji wroctawskiej z korica wieku XVIII i wieku XIX moz-
na stwierdzi¢, iz zapotrzebowanie na tego typu zaklad istnialo w diecezji nie-
ustannie. Bez watpienia, z tego typu miejsc osadzeni dos¢ czesto uciekali, gdyz
12 czerwca 1783 roku cesarz wydal dekret skierowany do klasztoréw cieszyn-
skich, w ktorym szczegdtowo okresla $rodki, majace zapobiec dezercjom. Nie
wiadomo, jak kwestie zabezpieczen rozwigzano w cieszynskim domu boni-
fratréw, niemniej wydaje sie, iz aresztanci posiadali dos¢ szeroki zakres swo-
body poruszania sie, albowiem w celu korekty ich charakteru kierowani byli do
prac przy chorych, co jednoznacznie wyklucza zamykanie ich w celach, przy-
najmniej w porze dziennej. Dochdd z utrzymywania osob duchownych podle-
gajacych poprawie oraz ich praca byly dodatkowym zyskiem konwentu. Nieste-
ty wkrotce dochody ulegly znacznemu ograniczeniu wskutek wydania 17 marca
1785 roku zakazu wyszynku piwa i wina przez cieszynski klasztor. Byto to bar-
dzo dotkliwe obostrzenie dla cieszyniskich milosiernych, poniewaz przychod
z piwnicy w tamtym czasie lokowal si¢ na drugim miejscu zaraz za dochodem
z odsetek od kapitalow i stanowil niezwykle istotny element catosci srodkow
pozwalajacych na utrzymanie braci i szpitala. Srednio miesiecznie szynkowanie
trunkdw przynosito w tamtym czasie 6o florenéw przychodu'*’.

Mimo wspomnianych trudnosci, cieszyniskiemu konwentowi bonifratréw,
jak i domom zakonu lezacym w granicach Austrii z 1772 roku, udato sie prze-

136 Tamze, s. 300.

137 W tekscie oryginalnym najprawdopodobniej znajduje sie blad rzeczowy, wynikly badz to
z blednej redakeji dokumentu w kancelarii, badz tez z bledu popelnionego w momencie
jego kopiowania. Kapucyni nie zajmowali sie opieka nad duchownymi chorymi umystowo.
By¢ moze chodzilo tutaj o bernardyndw.

138 Tamze, s. 87.

139 AKBC 7, Continuatio..., s. 263-204.

140 Zob. AKBC 78, Administrations Buch Venerabilis Patris Prioris. Empfang. pro Anno 1779,
s. 28-33.
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trwac Ow najczarniejszy dla duchowienstwa zakonnego okres. Dekret cesarski
z roku 1782 nakazal kasate wszystkich zakonéw kontemplacyjnych na terenie
monarchii. Przepisy te nie objely braci milosiernych, ktorzy dwa lata wezesniej,
9 listopada 1780 roku, zaliczeni zostali do I klasy zakondw, a wiec tych, ktdre sg

panstwu przydatne i wspomagaja jego rozwoj'*!

. Nalezy zauwazy¢, iz zarzadze-
nie to nie objelo klasztoréw lezacych na terenie Galicji. Zostaly one przez zaborce
uznane za bastiony mysli antyaustriackiej, a tym samym przeznaczone do likwi-
dacji. Stosowne zarzadzenie w tej sprawie opuscito kancelarie cesarskg 18 lutego
1784 roku. Na podstawie jego tresci nakazano likwidacje klasztorow i szpitali
bonifratréw w Przemyslu i Zebrzydowicach. Wedtug zapiséw w kronice klasztor-
nej pozostac¢ mial konwent i szpital lwowski, jako pelnigcy niezwykle wazna role

143

spoteczng?. Niemniej zostat on do roku 1789'* zlikwidowany, za$ jego maja-

tek przeszed! na rzecz rozbudowywanego w tamtym czasie szpitala wojskowego

4, Klasztor przemyski zlikwidowano juz w 1787 roku'®,

na Dolnym Eyczakowie
przeznaczajac budynek na siedzibe cyrkutu, jednak szpital dziatal samodzielnie
az do roku 1799, w zwiazku z czym wnosi¢ mozna, iz cze$¢ braci pozostata do
tego czasu w miescie'*. Inaczej potoczyly sie losy placowki w Zebrzydowicach,
gdzie dzialania kasacyjne przebiegaly tak opieszale, iz w 1796 roku w momencie
zakoniczenia procesu kasacyjnego, klasztor zostal reaktywowany'*’.

Po ciezkiej chorobie 20 lutego 1790 zmart cesarz Jozef II. Mimo, iz byt to okres
ciezkiej proby dla cieszynskich bonifratréw, to jednak bracia i szpital zniesli jg
w stosunkowo dobrej kondycji, zas zakon, dzigki likwidacji konkurencyjnych
klasztoréw meskich, umocnit sie ekonomicznie w Ksiestwie Cieszynskim. Mimo
zmniejszenia stanu osobowego braci, dzigki innym regulacjom prawnym mogli
oni w wiekszym stopniu skupic sie na realizacji charyzmatu szpitalnictwa i po-
mocy potrzebujacym. Kompleksowe reformy Jozefa I na ponad stulecie uksztal-

141 AKBC 7, Continuatio..., s. 364-305.

142 AKBC 8, Continuatio..., s. 178.

143 Niektére zrédla okreslaja date likwidacji na rok 1786. Por. AKBC 266, [Historia klasztoru
bonifratrow w Prudniku oraz skrocone historie innych klasztorow bonifratrow wraz z informacjami
0 jednostkach administracji koscielnej, na terenie ktovych si¢ znajdujq |, s. 140; P. P. Gach, Szpitale
bonifratrdw ma ziemiach dawnej Rzeczypospolitej i Slaska w latach 1773 — 1914 ['w:] Bracia..., s. 65.

144 1. Pietrzkiewicz, dz. cyt, s. 70.

145 Niektore zréddia okreslaja date likwidacji na rok 1790. Por. AKBC 266, [Historia... ], s. 141;
P. P. Gach, dz. cyt., s. 65.

146 L. Hauser, Monografia miasta Przemysla, Przemysl 1991, s. 257-258.

147 T. Klima, Historya szpitala i klasztoru bonifratrow w Zebrzydowicach na 3oo-letni jubileusz, Wadowice
1911, s. 22-20.
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towaly zycie religijne w Austrii, scisle zwiazujac podmioty Kosciota z lokalnymi
spolecznosciami, co niewatpliwie byto z korzystnym dla obydwu stron'*.
Smieré cesarza wstrzymata w duzym stopniu prowadzone przez niego refor-
my, co przelozylo sie réwniez na polozenie cieszyniskich bonifratrow. Bracia
mogli skoncentrowac si¢ na rozwoju dzieta, nie za$ na wprowadzaniu w zycie
kolejnych przepiséw i obostrzen. Udalo sie pozyskaé fundatoréw kolejnych 16-
zek szpitalnych'. W 1796 roku dla swoich poddanych z Frydka i okolic, kosz-
tem dwoch tysiecy florenow, 6zko ufundowal Jan Nepomuk Prazma®’, zas
w trzy lata pozniej kolejne kosztem podttora tysigca florenéw ufundowat bawar-

t151

ski radca rzgdowy Franz Xaver Hort™!. Dodatkowo, w lutym 1798 roku ksiezna
cieszyniska Maria Krystyna zgodzita sie wnosic¢ na rzecz konwentu odptatnosc
w wysokosci 2 guldendw i 30 krajcaréw za kazdego poddanego Komory Cieszyn-
skiej, hospitalizowanego w szpitalu bonifratréw'*.

W tym czasie udalo sie réwniez przeprowadzi¢ sporo remontéw obiektédw
klasztornych. Budowniczy J6zef Drachny wykonat réwniez nowa klasycystycz-
ng elewacje kosciota, wybudowat wieze koscielng'*?, jak réwniez wystawil po-
kéj dla furtiana, koszty robocizny pokrywajac z wlasnej kieszeni'**.

W dekade po $mierci Jozefa II, w roku 1800 obchodzono w konwencie ju-
bileusz stulecia poswiecenia klasztoru i szpitala. Na ta okolicznos¢ w Wiedniu
nadworny drukarz cesarski Frattner wydal ksigzeczke autorstwa dwczesnego
przeora Vincentiusa Kneera, zawierajaca historie pierwszych stu lat dzieta'®.
Uroczyste obchody nie odciaggnely jednak braci od biezacych wydarzen, maja-
cych wowczas miejsce w swiecie. Austria toczyta kolejng wojne z Francja, ktora
w niezwykle szybkim tempie pod przywdédztwem Napoleona podniosta sie z ru-
iny rewolucjiirosta w sile, stajac sie ponownie europejskim mocarstwem. Czas
wojen z kolei oznaczat dla cieszynskich milosiernych spadek przychodow przy

jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na ustugi medyczne w szpitalu. Po raz

148 Zob. F. Valjavec, Der Josephinismus. Zur geistigen Entwicklung Ostereichs im 18. und 19. Jahrhundert,
Briinn-Miinchen-Wien 1944.

149 M. Kuska, Pochodzenie pacjentow przyjetych do szpitala bonifratrow w Cieszynie w jubileuszowym roku
1900. ,,Hereditas Monasteriorum”, vol. 2, 2013, s. 112.

150 AKBC 8, Continuatio..., s. 351-352.

151 Tamze, s. 338; AKBC 9, Continuatio..., s. 73.
152 AKBC 8, Continuatio..., s. 379.

153 Zob. AKBC 9, Continuatio..., s. 12—26.

154 Tamze, s. 198.

155 Tamze, s. 150.
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kolejny bracia sprosta¢ musieli ztozonym problemom gospodarczym. 14 wrze-
$nia 1802 roku Vincentius Kneer zwrdcit sie do urzedu okregowego o uchylenie

podatku od kapitatéw fundacyjnych, poniewaz ze $rodkdw, ktére uzyskiwal,
nie byl w stanie utrzymac zalozonej ilosci tdzek szpitalnych'*. Z analizy proto-
kotow chorych wynika, iz w tamtym czasie liczba jednoczesnie hospitalizowa-
nych niejednokrotnie siegala trzydziestu, co samo w sobie musialo rodzi¢ pro-
blemy finansowe, z uwagi na szczuplto$¢ kapitatéw fundacyjnych'. Ponadto

w roku 1804 magistrat po raz kolejny zakazal braciom wyszynku piwa i wina'*®.
Byt to cios w klasztorne finanse, bowiem od tego momentu bonifratrzy mogli

sprzedawac trunki jedynie arendarzom i w cenach hurtowych, duzo nizszych

niz detaliczne.

W dalszych latach na stronach kroniki klasztornej pojawiajg sie kolejne od-
pisy dokumentdéw i listdw przeora o pomoc finansowa i materialna dla szpitala.
Trudng sytuacje dodatkowo wzmdgl nieurodzaj oraz inflacja, spowodowana
fozeniem przez panstwo ogromnych sum na utrzymanie wojska'. W okresie
napoleonskim bracia rozpoczeli rdwniez zbidrki pieniezne, nie tylko w Ksie-
stwie Cieszyniskim ale na calym Slasku Austriackim. Potrzeba taka pojawita
si¢ po raz pierwszy w historii dzieta — uprzednio prowadzono jedynie doraz-
ne zbiorki zywnosci. W koncu, 9 sierpnia 1805 roku, konwentowi przyznano
roczng pomoc w wysokosci 8oo florendw, ktéra miata byé wyplacana przez

19 W marcu roku nastepnego wysokos¢ rocznej pomocy

fundusz koscielny
z funduszu koscielnego podniesiono o tysiac florenéw'. Tym samym finanse
konwentu ulegly pewnej poprawie, mimo iz w dalszym ciggu we znaki dawa-
Ya sie drozyzna podstawowych artykuléw zywnosciowych. Warto nadmienid,
iz w stosunku do lat 1786-1796 w nastepnym dziesiecioleciu liczba hospitali-
zowanych podwoila sie, siegajac wartosci czterech tysiecy, a wiec okolo czte-

rystu osob rocznie.

156 Tamze, s. 249.

157 Zob. AKBC 199, Protocollum hospitalis teschinensis f ratris | misericordiae ad BJ eatam [ V] irginem {
Mariam ad coelos Assumptam pro inscribendis Aegrotis meo decumbentibus, et pristina Sanitati restitutis,
nec non de hoc mundo migrantibus sub Regimine Actm. Rndi, Vbilis ac Exsimi Peris Provincialis et per
Germaniam Provingja Acti Michaelis Archangelis Visitatoris Patris Ferdinandi Schuster, et eo tum actuali
Pere Priore Paulo Kocher ab Anno 1773 Ima die Mensis Februarii per me fratrem Ansbertum Reinsbacher p:
T: Infirmarium inchoactum.

158 AKBC 9, Continuatio..., s. 327-328.

159 Tamze, s. 371.

160 Tamze, s. 398.

161 Tamze, s. 400.
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Oprocz stopniowego zwiekszania nakladéow na leczenie, braciom udalo sie
rowniez pozyska¢ fundacje kolejnych tdzek szpitalnych. 16 stycznia 1808 roku

162

barondéwna Maria Vincentia Skrbeniska'® przekazala konwentowi kapital fun-

dacyjny w wysokosci dwdch tysiecy florenéw'®?, zas w dwa lata pdzniej, taka

164, Nominalna liczba 16-

sama sume na kolejne 16zko przekazal Philip Cselesta
zek szpitalnych nie zwiekszala sie jednak, co jest dowodem na to, iz kapitat
przeznaczano na dofinansowanie leczenia na tdézkach juz istniejacych.

Kres panowania Napoleona we Francji, a pozniej kongres wiedenski z lat
1814-1815 staly sie poczatkiem diugiego okresu pokoju w Austrii, tym samym
wplywajac korzystnie na ustabilizowanie sie sytuacji materialnej cieszyniskiego
konwentu bonifratréw. Sukcesywnie mozna bylo inwestowaé¢ w naprawe za-
budowan klasztornych, zdekapitalizowanych podczas lat zawieruchy wojennej,
kiedy ozono tylko i wylacznie na biezace utrzymanie i rzeczy absolutnie nie
cierpiace zwloki. Koniec wysitku wojennego panstwa poprawil jego sytuacje
gospodarcza, hamujac tym samym inflacje, a co za tym idzie, utrate wartosci
kapitaléw fundacyjnych szpitala. Lata stabilizacji pozwolily zwiekszy¢ docho-
dy ze wszystkich posiadanych dziet: folwarku we wsi Wielopole, apteki, browa-
ru i winnicy. W latach 1823-1824 wzniesiono nowe zabudowania gospodarcze

w folwarku'®

, w 1826 roku wystawiono nowe zabudowania gospodarcze
w ogrodzie klasztornym, zas w roku 1827 na nowo wyposazono stodownie i su-
szarnie stodu'®. W potowie lat 30. XIX stulecia apteka przynosita miesi¢cznie
30-50 florendw, sprzedaz wina 250-320 florendw zas miesieczny dochdd z bro-
waru byl nie nizszy niz 400 florendw'®’. Spore sumy przynosili bracia kwestarze,
prowadzacy zbiérki wérdd stosunkowo zamoznej ludnosci Slaska i Pétnocnych
Moraw. Przykladowo, w sierpniu 1835 roku brat Beneventus kwestujacy w oko-

168

licach Opawy zebral 656 florendw'®®, zas w lutym roku nastepnego 667 flore-

162 Ur. 14 kwietnia 1754 1., zm. 21 kwietnia 1822 roku w klasztorze elzbietanek w Cieszynie.
Cérka KarlaTraungotta Skrbenskiego.

163 AKBC 10, Continuatio Protocolli Conventus Teschinensis. Pars VIta., s. 11.

164 Tamze, s. 46, 55-50.

165 AKBC 136, Inventarium Das teschner Convent der barmherzigen Briider betreffend. Der Bestand ende
Junyi 1825, s. 16.

166 AKBC 138, Inventarium Das teschner Convent der barmherzigen betreffend, mit ende Junj 1828, s. 5.

167 Zob. AKBC 89, Journal Des Empfangs und der Ausgabe das Convent und Krankenspital der Barmherzigen
zu Teschen betreffend. Angefangen den 1ten junii Al nnfo 1833 von Ernst Minarzik der Zeit Prior.

168 Tamze, s. 18.
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now'®. Ponadto szpital wspomagany byt datkami réznych cieszyniskich cechow
rzemiosta oraz innych dobrodziejow.

Inwentarz konwentu z roku 1825 wymienia, iz w szpitalu znajdowaly sie 22 16z-
ka, wszystkie z niebieskimi firankami oraz po 28 siennikdw i materacy'’. Mozna
uznad, iz normalny maksymalny stan szpitala wynosit 22 hospitalizowanych, nie-
mniej, w razie potrzeby, mozna byto udostepni¢ dodatkowe 6 miejsc, prawdopo-
dobnie na podlodze lub ¥6zkach przeniesionych z innych czesci klasztoru. Z ciekaw-
szych przedmiotéw wymieni¢ mozna szklang szafe zawierajaca ludzki szkielet'™.

21 stycznia 1845 klasztor sprzedal folwark w Wielopolu'”

, nabywajac w za-
mian za 4408 florendw inne gospodarstwo o powierzchni g moérg i 56 sazni'’?,
to jest 5,2 hektara. Bylo ono potozone blizej klasztoru, a tym samym fatwiejsze

174

w zarzadzaniu i obstudze'™. Kolejne powiekszenie gospodarstwa mialo miejsce

dopiero w 30 lat pozniej, 16 grudnia 1878 roku, kiedy to zakupiono w Pastwi-
skach 1 morge 1 1086 sazni, a wiec bez mata hektar pola'™.

W potowie XIX stulecia, ze wzgledu na ciagly i niezwykle szybki postep nauk
medycznych, jasnym stalo sie, iz cieszynski szpital bonifratréw nie spelnia wa-
runkow nowoczesnej lecznicy. Z braku srodkéw, podjeto decyzje o przebudowie
istniejacego szpitala i o urzadzeniu nowych pokoi dla chorych w innych cze-
sciach budynku. W roku 1882 wyremontowano istniejaca izbe szpitalng wraz

z przyleglymi pomieszczeniami'’®

, przeznaczonymi miedzy innymi dla oblaka-
nych. 10 grudnia mialo miejsce otwarcie nowego szpitala, ktory pomiesci¢ mogt
35 6zek. Przebudowa byta mozliwa dzieki wsparciu, jakie pozyskal dwczesny
przeor Emilian Pancit. Calosé prac kosztowala 11 331 florendw i 38 krajcardw,
z czego arcyksiaze Albrecht Sasko-Cieszyniski ofiarowal materialy budowlane
za 2341 florendw, slaski sejm krajowy przyznal 6102 floreny dotacji za$ kasa

miejska przekazala 1500 florendw'’”’. Pozostaly czes¢ konwent pokry? ze srod-

169 Tamze, s. 21.

170 AKBC 1306, Inventarium..., s. 4.

171 Tamze, s. 5.

172 AKBC 1o, Continuatio..., s. 179-182.

173 Liczone w systemie morgi dolnoaustriackiej 1 mérg = 754,64 m*.

174 AKBC 142, Inventarium des Teschner-Convents mit Ende Mdrtz 1847, s. 5.

175 AKBC 10, Continuatio..., s. 407—409.

176 AKBC 22, Capitel-Buch 1864, k. 126v.

177 J. Sobel, Drugie stulecie Konwentu i szpitalu Braci Mitosierdzia w Cieszynie dnia 30. listopada 1900
obchodzone w kosciele klasztornym przez 3 dni i polgczone ze zupebrym odpustem od Jego Swigtobliwosci
papieza Leona XIIT, Cieszyn 1901 ], s. 8.
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kow wilasnych. W roku 1885, po sprzedazy miastu wyszynku piwa i likwidacja
w zwiazku z tym osobnego wejscia do klasztoru, chorym urzadzono dodatkowe
3 izby'™®. Dzialania te bez watpienia poprawily sytuacje chorych przyjmowa-
nych do szpitala, byly jednak zabiegami doraznymi i nie rozwigzywaly ciezkiej

sytuacji lokalowej w sposob kompleksowy. To zas zapewni¢ mogta budowa no-
wego skrzydla szpitalnego, spelniajacego wszystkie dwczesne standardy.

W dwoch ostatnich dekadach XIX stulecia nastapil bardzo korzystny dla
konwentu zbieg okolicznosci. Rozwdj gospodarczy Slaska Austriackiego, jak
rowniez samego miasta Cieszyna, spowodowat spory wzrost zapotrzebowania
na ziemie, przeznaczong pod nowe inwestycje, tym samym za$ cena gruntow
korzystnie polozonych, a takie wowczas posiadat konwent, w szybkim tempie
wzrosta, nawet o kilkaset procent. Wykorzystujac nowe okolicznosci, przeor
Emilian Pancif sprzedal cze$¢ ogrodéw klasztornych pod budowe Kolei Miast
Slaskich, ktdra potaczy¢ miata Kojetin z Bielskiem. Za 2139 sazni wiedenskich
ziemi kolej wyplacita konwentowi 5322,5 florena, a wiec sporg na poddwczas
kwote. Nastepnie sprzedano miastu kolejng czes¢ ogrodow, tym razem pod bu-
dowe domu starcow. Za 800 sazni wiedenskich gruntu otrzymano osiem tysiecy
florendw. W tym samym czasie za 5oo florenéw sprzedano réwniez pola w Pa-
stwiskach, za$ cesarz Franciszek Jozef I, po swojej wizycie w szpitalu, na jego
unowoczesnienie przeznaczyt kwote 400 florendw. Za zgromadzone pienigdze
odnowiono wiezbe i pokrycie dachowe oraz wnetrze kosciota i konwentu'”.

Dodatkowo, w ramach otrzymanych sum, konwent splacit 10 tysiecy flore-
now pozyczki, ktora zaciggnal w roku 1880 na zakup gospodarstwa nr 25 zloka-
lizowanego przy Frysztackim Przedmiesciu'®.

Jak juz wspomniano, przebudowa szpitala w poczatkach lat 8o. XIX wieku
poprawila warunki bytowe w nim panujace jedynie w sposéb dorazny. Mimo,
iz do poczatku lat go. liczba tdzek wzrosta do 44'%, to jednak warunki higienicz-
ne oraz brak sali operacyjnej z prawdziwego zdarzenia przekladaly sie na fakt,
iz szpital uznawano na jednostke przestarzala, nie spelniajaca najnowszych
standardéw medycznych. Koniecznoscig byta budowa nowego obiektu, ktéra
w miare poprawy sytuacji materialnej klasztoru, stawala si¢ coraz bardziej real-

178 AKBC 10, Continuatio..., s. 419—430.

179 J. Sobel, Drugie..., s. 8.

180 Tamze; AKBC 10, Continuatio..., s. 411.

181 Wykaz chorych szpitala Braci Mitosierdzia w Krakowie za rok 1892 z uwzglednieniem chordb zakaznych
I leczenia tychze, a zarazem krdtka historya Konwentu Braci Mitosierdzia w Krakowie i dawnej polsko-
litewskiej prowincyi, Krakdw 1893, s. 25.
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na. Poczatkiem roku 1895 wykonano w urzedzie prowincjalnym szkice nowego
skrzydta domu, przeznaczonego tylko i wylgcznie na potrzeby szpitala. Na ich

2

podstawie plany budowy'® sporzadzit budowniczy Antoni Jonkisch'®. Kapi-

tula konwentu zatwierdzita je 16 czerwca 1895 roku, w obecnosci prowincjala

1%, W dzien pozniej plany przedstawione zostaly biskupowi

Jana Bozego Sobela
wroctawskiemu kardynatowi Georgowi Koppowi, przebywajacemu w tym cza-
sie w swoim zamku Johannesberg w Jaworniku. Ten, znajac potrzeby lokalnej
spotecznosci, ofiarowal na budowe szpitala 10 tysiecy florendw'®.

3 lipca 1895 roku cieszyniski szpital bonifratréw wizytowat arcyksiaze Fry-
deryk Maria Habsburg, ksiaze cieszynski, wraz z malzonka Izabellg i dwiema
corkami'®. Efektem wizyty byt datek w wysokosci pieciu tysiecy florendw,
z przeznaczeniem na budowe nowego szpitala, otrzymany dnia 6 wrzeénia tego
samego roku'¥’. Kapital fundacyjny rdst zatem nieustannie, osiagajac w szyb-
kim tempie okolo 25 % zakladanych kosztéw budowy. Dysponujac ta kwota,
rozpoczeto prace budowlane. W czasie ich trwania slaski sejm krajowy przyznat
konwentowi dotacje w wysokosci o$miu tysiecy florendw, magistrat cieszyn-
ski dolozyt kolejne dwa tysiace, zas marszalek krajowy hrabia Henryk Larisch-

-Ménich tysiac florenéw. Dzieki kolektom przeprowadzonym we wszystkich
konwentach prowincji austriacko-czeskiej, udato sie zgromadzi¢ 8960 florendw
1 97 krajcarow, zas datki kas oszczednosci 1 jednostek samorzadu terytorialnego
Slaska powiekszyty fundusz budowy o kolejne 7505 florendw i 85 centyméw. tacz-
nie do czasu zakonczenia budowy udalo sie zebrac 42 466 florenéw i 82 krajcary.

Budowe nowego skrzydta szpitalnego ukoriczono pdozna jesienia 1898 roku.
3 grudnia tego roku mialo miejsce uroczyste poswiecenie nowego obiektu. Uro-
czystosci przewodzit Karol Hudziec, wikariusz generalny austriackiej czesci diece-
zji wrockawskiej'®. Koszty jego budowy wyniosty 66 410 florendw i 85 krajcaréw.
Tym samym, konwent zaciagna¢ musial u budowniczego dtug w wysokosci po-

189

nad 20 tysiecy florendw, ktéry w latach nastepnych byt sukcesywnie sptacany

182 Zob. AKBC 179, Plan zu dem Bau eines Krankenhauses fiir den hochw. Convent des barmherzigen Briider
zuTeschen.

183 J. Sobel, Drugie..., s. 9.

184 AKBC 23, Capitel-Buch 1891—1901, s. 45.

185 J. Sobel, Druge..., s. 9; AKBC 10, Continuatio..., s. 483.
186 AKBC 10, Continuatio..., s. 485-487.

187 J. Sobel, Druge..., s. 9.

188 Tamze, s. 10; AKBC 10, Continuatio..., s. 503-507.
189 J. Sobel, Drugie..., s. 9.
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Nowy szpital, bytjak na podéwczas, obiektem bardzo nowoczesnym. Tak opi-
sal obiekt byly prowincjat Jan Bozy Sobel: w dobudowie, jakotez w adaptowanych
lokalach starego budynleu_jest migjsce na 6o tozek, dla kazdego 40 m* powietrza. Oprocz
tego znajduje si¢ wicksza liczba osobnych pokor, najnowszych przyrzadow wentylacyjnych,
ogrzewanie za pomocq, pary; w dziert mogq miec chorzy osobne lokale. Przedsionki, kory-
dovy, lokal operacyjny, kapiele, klosety i pralnia wylozone sq cementowq podtogq zwang
terazzo; wlasciwy szpital ma podloge parkietowq (z deszczulek dgbowych). Wody do picia,
do kapieli, do klosetow i odchodkow dostarcza wodocigg miasta Cieszyna. Magazyny osob-
ne, przyrzqdy do desinfekcyi i suszarnie sq doskonale umieszczone w parterze. £ozka sq
z Zelaza z podstawami z plecionego drutu z materacami napelnionemi koviskim wlosem.
Na poduszkach sq biate okrycia. Cz¢sc ogrodu polozony na pochylosct z nakrytemi weran-
dami i promenadami z picknym widokiem na okolice sbuzy chorym do przechadzania sig"”.

Lokalna spolecznos¢ Ksiestwa Cieszyniskiego zyskalta zatem u schytku 1898
roku nowg lecznice, wybudowang i wyposazong wedtug najnowszych zalecen,
odnoszacych sie do tego typu obiektow. Od tego momentu mozna bylo w szpi-
talu przeprowadzac nie tylko proste zabiegi ale rowniez bardziej skompliko-
wane operacje, co umozliwiala nowoczesnie wyposazona sala operacyjna. Juz
w roku nastepnym szpital przyjat 1012 chorych, co przetozylo sie na 19 873 oso-
bodni, spedzonych przez chorych w szpitalu'.

Nowy obiekt szpitalny w poczatkach swojego istnienia jest wraz z budyn-
kami przystanku kolejowego Cieszyn-Bobrek tematem nizej pokazanej karty
pocztowej.

Od momentu wystawienia nowego obiektu az do wybuchu Wielkiej Wojny
szpital bonifratréw w Cieszynie zmienil si¢ niewiele. Wykonywano naturalnie
biezace remonty i naprawy, uzupelniano sprzet medyczny o najnowsze urza-
dzenia, stale rosta rowniez ilos¢ przyjmowanych pacjentow. Niemniej wzrost
ten nie nastepowal tak szybko, jak rosta liczba ludnosci w Cieszynie i calym
ksiestwie. Dodatkowy popyt na ustugi medyczne zaspokajany byl przez otwar-
ty w roku 1888 roku szpital ewangelicki, upanstwowiony w roku 19032

U schytku XIX wieku, dzieki ustawie z 30 marca 1888 roku o kasach chorych,
poprawila sie rowniez sytuacja materialna szpitala. Od tego momentu na le-

190 Tamze, s. 9—10.

191 Zob. AKBC 211, Kranken-Protokoll 1897—1899.

192 M. Morys-Twardowski, Opieka zdrowotna w Cieszynie od 1848 dom 1918 roku ['w: | Dzieje Cieszyna od
pradziejow do czasow wspotczesnych, red. 1. Panic, t. 3, Cieszyn od Wiosny Ludow do Ill Rzeczypospolitej,
Cieszyn 2010, s. 105.
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FOT. 2. OBIEKTY KLASZTORNE W POCZATKACH XX WIEKU.

zrédto: http://fotopolska.eu/197635,foto.html1?0=b982. Odczyt 7 II 2014 r.

czenie pracownikow pracodawcy musieli wnosi¢ stosowne sktadki do kas cho-
rych, ktére nastepnie dokonywaly rozliczen z placowkami stuzby zdrowia. Tym
samym mniejsza czes¢ chorych leczyta sie na koszt konwentu, zas uwolnione
w ten sposob srodki przeznaczy¢ mozna bylo na ksztalcenie braci, zakup naj-
nowszych aparatéw medycznych czy tez poprawe wyzywienia pacjentow.

W dniach 30 listopada — 2 grudnia 19oo roku konwent uroczyscie obchodzit
dwustulecie swojego istnienia. Tak relacjonowal obchody Jan Bozy Sobel: Uro-
czystosc’rozpoczela si¢ w przeddzien blogostawieristwem. W pierwsze dwa dni odbylo si¢ co-
dziennie polskie kazanie, uroczysta suma i swigte blogostawieristwo. W glowng uroczystosc
dnia 2. grudnia wypowiedzial niemieckie kazanie ks. Monsignore Jan Sikora, proboszcz
cleszyriski, poczem Najprzewielebniejszy Generalny Wikaryusz austryackiej czesci dyecezyt
wroclawskiej, proboszcz Frysztacki ks. Monsignore Karol Hudziec w licznej asyscie odpra-
wit msz¢ pontyfikalng. Nastgpnie wypowiedziane zostalo polskie kazanie, a po niem bylta
druga uroczysta suma*>.

Warto w tym miejscy przytoczy¢ krotki ustep z kazania , wygloszonego w je-
zyku polskim 2 grudnia przez ksiedza Jézefa Londzina, wéwczas katechete gim-
nazjum polskiego: W dzigjach tego klasztoru budzi podziw mitosc’ i milosierdzie. Poczqw-
szy od zalozyciela Adama Borka az do ostatniego braciszka, ktory dzis' czuwa nad tozem

193 J. Sobel, Drugie..., s. 13-14.
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chorego, wszedzie widzimy mitosc’ i poswigcenie. Nie samolubstwo zbudowalo ten konwent,
lecz mitosc i mitosierdzie, i jestem pewny, ze dopdki konwent ten bedzie istnial, wielkie te
cnoty zawsze w nim mieszkac bedg. Juz pielegnowanie jednego chorego wymaga wielkiej
oftary i cierpliwosct, a cdz dopiero mowic o tak wielu. Tylko milosc znosi wszystko, jak uczy
stowo apostolskie: mitosc jest cierpliwa'™*.

E:;:-ibec aus Cesclien a. S, Oba. i

Kioster der Barmherz. Brilder,

Zur Erinnerung an das

200 jahr.Jubilaum

z‘ der Barmherz. Briider.
L gas g s
e

i CoY sy g fo —

Dreifaltighait<kirche.

FOT. 3. OKOLICZNOSCIOWA POCZTOWKA UPAMIETNIAJACA DWUSTULECIE KLASZTORU.

Zrodto: http://fotopolska.eu/160212,foto.html?0=b982. Odczyt 7 II 2014 .

Uroczystosci jubileuszu byly ostatnim wielkim wydarzeniem, jakie mialo miej-
sce w klasztorze przed I wojng swiatowa. Pdzniej nastapila codziennosé, prze-
rwana jedynie pozarem czesci zabudowan gospodarczych w roku 1910 0 czym

194 Kazanie uroczyste wypowiedziane przez ks. Jozefa Londzina, katechete gimnazyum polskiego dnia 2.
grudnia 1900 [w:]]. Sobel, Drugie, s. 17.
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poinformowal Slgzak: (Pozar) dnia 26 listopada b. r. wybuch na szopie w klasztorze
Braci mitosiernych, w ktorej byt drob, stoma i ¢. p., pozar zniszczyt wigzbe. Miejska ochotni-
cza straz pozarna w krotkim czasie zlokalizowata pozar'®.

Przez kolejne lata konwent mozolnie w ciszy i skupieniu dziatal na rzecz cho-
rych i potrzebujacych, niosac im ulge w cierpieniach i dobre stowo. Wybuch
wojny postawil przed konwentem nowe zadania, a co za tym idzie, zwiekszong,

ilos¢ pracy w placowce, ktora przeksztalcona zostala w lazaret wojskowy.

Organizacja szpitala bonifratrow w Cieszynie
do roku 1914

Glownym celem, ktory obral sobie Adam Borek, przekazujac bez mala caly swoj
majatek bonifratrom, byto podniesienie poziomu opieki zdrowotnej mieszkan-
cow Ksiestwa Cieszynskiego, poprzez utworzenie na jego terenie nowoczesnej
placéwki medycznej. W momencie po$wiecenia cieszynskiego dzieta braci mito-
siernych w listopadzie 1700 roku otwarto na potrzeby miejscowej spotecznosci
jedynie niewielkie pomieszczenie szpitalne, gdzie istnialo zaledwie kilka 16zek,
przeznaczonych dla najbardziej potrzebujacych. Dopiero wiosna 1703 roku
otwarto wilasciwa sale szpitalna, umieszczona w osobnym skrzydle konwentu,
przylegajaca do pomieszczenia zakrystii. Jak juz wspomniano, miala ona wy-
miary 14 Yokei na 5o tokci', a wiec w przyblizeniu 8 na 29 metrow'”’. Pomiesz-
czenie miato wiec okoto 230 metréw kwadratowych.

Wedlug zachowanych protokotéw chorych, pierwszy pacjent przyjety zo-
stal do nowo otwartej lecznicy 24 kwietnia 1703 roku. Byl to 24-letni zolnierz

Johannes Kristoph Esper, wyznania katolickiego'”®

. Opuscit on szpital 7 maja.
Jako, iz na terenie Ksigestwa Cieszynskiego zyja rowniez luteranie, zas bracia nie
odmawiali pomocy potrzebujacym bez wzgledu na wyznanie, do szpitala przyj-
mowano réwniez chorych innych wyznan. 14 maja 1703 roku przyjeto pierw-

199

szego protestanta, 37 letniego zolnierza Pietrusa Saslinga'”. Duza ilos¢ przyj-

195 Znaszych miast i wsi. ,Slazak”, R. 2:1910, nr 50 (10 XII), s. 4.
196 AKBC 6, Continuatio..., s. 197.

197 Do 1816 roku na Slasku obowiazywat tzw. lokieé wroctawski. 1 okieé wroctawski = 57,6 cm.
Po roku 1816 wprowadzono w austriackiej czesci Slaska tokie¢ wiederiski, odpowiadajacy
77,9 cm, za$ w roku 1876 metryczny system miar i wag.

198 AKBC 198, Krankenprotokoll..., s. 3.
199 Tamze, s. 4.
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mowanych w poczatkowym okresie zolnierzy byta skutkiem toczonej wéwczas

wojny pdétnocnej. Tak szpital po raz pierwszy stal sie miejscem pomocy nie tylko

cztonkom lokalnej spotecznosci ale rowniez potrzebujacym pochodzacym nie-
jednokrotnie z ziem odleglych o setki kilometréw od Cieszyna. Obydwaj wspo-
mniani zokierze opuscili szpital w dobrym zdrowiu, pierwszy 7 maja, zas drugi

20 lipca. Pierwszym zmartym pacjentem cieszynskiego szpitala odnotowanym

w protokotach chorych byt 38 letni katolik Paul Berek, przyjety do szpitala

6 lipca 1703 roku, zmarty 2 wrzesnia tego roku””.

Bardzo szybko okazalo sie, iz zalozona poczatkowo liczba siedmiu t6zek szpi-
talnych jest dalece niewystarczajaca w stosunku do potrzeb miejscowych, nie
wspominajac o koniecznosci leczenia osob przybywajacych do placowki z Mo-
raw, czy tez zolnierzy regimentow stacjonujacych w Ksiestwie Cieszynskim,
badz przez teren ksiestwa przechodzacych. Zwiekszenie liczby tozek stalo sie
priorytetowym celem ojca Clemensa Menzla, pierwszego wikariusza konwentu
w Cieszynie, jak i jego nastepcdw. Starania o kolejne fundacje przyniosty spo-
dziewane efekty i do roku 1717 udalo sie pozyskaé kapital na utworzenie i utrzy-
manie kolejnych trzynastu miejsc dla potrzebujacych. Tym samym, szpital dys-
ponowat 20 tézkami, przy czym czestokro¢ jednoczesnie z pomocy medyczne;j
korzystata wieksza ilos¢ pacjentéw, lokowanych na dodatkowych materacach,
badz tez w tozkach juz zajetych przez jednego hospitalizowanego. Pojemnos¢
szpitala osiggnieta w roku 1717 pozostala niezmienna przez nastepne kilka-
dziesiat lat, czego dowodem sg zapisy w zachowanych inwentarzach, jak row-
niez kopiarzach dokumentéw i pism z tamtych lat*'.

Mimo, iz liczba 16zek pozostawala przez lata niezmieniona, bracia dbali by
lecznica doposazona byta nieustannie w nowy sprzet, zas zuzyte elementy wy-
posazenia wnetrza wymieniano na nowe. W roku 1764 chociazby wymieniono
w calym szpitalu Y6zka, zastony na tézka, rzezby oraz ottarz*®.

W roku 1783, jak wspomina zapis w kronice z dnia 16 kwietnia tego roku,
odmalowano izbe szpitalna, znajdujace si¢ tam obrazy przeniesiono na kory-
tarz, zachowujac jedynie obraz fundatora Adama Borka?”. W tym samym roku
biskup Philipp Gothard von Schaffgotsch postanowil, iz cieszynski klasztor
1 szpital bonifratréow stang si¢ zakladem, w ktérym na polecenie kurii umiesz-

200 Tamze, s. 5.

201 Zob. AKBC 134, [Inwentarz... {; AKBC 135, Inventarium...; AKBC 7, Continuatio....
202 AKBC 7, Continuatio..., s. 207.

203 Najprawdopodobniej chodzi o obiekt znajdujacy sie w chwili obecnej w czytelni.
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czani beda umystowo chorzy ksieza oraz ojcowie zakonni z terenu diecezji wro-
clawskiej. Bylo to potwierdzenie nakazu cesarskiego z 3 marca 1783 roku, ktdre

odbieralo opieke nad umystowo chorymi ksiezmi kapucynom, ktorzy zdaniem

urzeddw centralnych sprawowali jg w sposob niefachowy. W zamian opieke ta

sprawowac mieli bracia mitosierni®*.

Mniej wiecej w potowie XVIII stulecia zdecydowano, iz cieszyniski klasztor
bonifratréw bedziem miejscem odosobnienia i poprawy oséb duchownych
skazanych przez zwierzchnos$¢, badz sady koscielne na tzw. korekte. Tutaj po-
$rod chorob, biedy i cierpienia, duchowienstwo przyzwyczajone dotychczas do
duzo lepszego standardu zycia, poddawane miato by¢ umartwieniu i naprawie
charakteru. Schematyzmy diecezji wroctawskiej z XVIII i XIX wieku pokazuja,
iz niemalze kazdego roku w klasztorze przebywal jakis duchowny in correctione.
Czasem bylo ich dwdch, zas w jednostkowych przypadkach trzech, jednoczesnie.

W odniesieniu do 0séb przebywajacych na korekcie, wladze panstwowe wy-
daly stosowne przepisy, regulujace zasady ich pobytu w miejscach odosobnie-
nia. Wydany w 1771 roku dokument cesarski nakazywal likwidacje karcerow
klasztornych, slepych cel czy tez wiezient wewnetrznych, zezwalal zas jedynie
na utrzymywanie miejsc poprawy, o standardzie innych cel klasztornych®”.
W przypadku cieszynskiego klasztoru az takich obostrzen nie byto, gdyz w ciagu
dnia osoby odbywajace kare kierowane byly do pracy w szpitalu, ktdra sama
w sobie miala by¢ sankcja za niegodziwe postepowanie poddawanych korek-
cie?®. Kwestie odpowiedniego zabezpieczania cel 0s6b odbywajacych korekte
jeszcze raz poruszyl dekret cesarski Jozefa IT z 12 czerwca 1783 roku, w ktdrym
zalecono, by ich cele byly wyposazone w kraty oraz solidne zamki w drzwiach,
tak by uniemozliwi¢ ucieczke osadzonych®”. Nie wiadomo, jaki skutek odniést
dekret w cieszyniskim konwencie, niemniej ukarani posiadali dos¢ duzy mar-
gines swobody, stanowiac w zamian dodatkowa pomoc w ciezkich pracach
w szpitalu. Najczesciej byli to kaptani, ktérzy oprécz pomocy pielegniarzom,
odprawiali réwniez nabozenstwa dla chorych, prowadzili wspélne modlitwy
czy tez wspierali potrzebujacych dobrym slowem.

Od samego poczatku istnienia szpitala bracia bardzo mocno dbali o higiene,
nie tylko pomieszczen stuzacych celom medycznym i farmaceutycznym ale

204 AKBC 8, Continuatio..., s. 87, 96-97.

205 AKBC 7, Continuatio..., s. 263-204.

206 Zob. M. Kuska, Problemy..., , s. 9; AKBC 7, Continuatio..., s. 231-232.
207 AKBC 8, Continuatio..., s. 135.
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rowniez pozostalych pomieszczenn w domu. Zachowywanie stosownych warun-
kéw higienicznych bylo réwniez przedmiotem wpiséw wizytacyjnych. Pierw-
szy raz w tej kwestii wypowiedziat si¢ prowincjal Petrus Nehr podczas wizyta-
cji prowincjalnej zakonczonej 31 stycznia 1706 roku. Zapis wizytacyjny podaje,
1z W klasztorze nie nalezy 0sob swieckich obstugiwac, lecz wszystkich przypilnowac, aby

w izbach chorych, w aptekach, w zakrystii, kuchni, stolarni, w cabym domu pilnie czuwano

nad czystoscig™®. W kolejnym punkcie zalecert powizytacyjnych prowincjal przy-
pomnial braciom, ze winni biednych chorych z mitoscig pielegnowac' w sali szpitalne™.

Podczas wizytacji prowincjalnej w roku 1709 prowincjat Hieronimus Hein

zalecit oprdcz troskliwej pielegnacji chorych, réwniez nocne czuwania w szpita-
lu, co jest dowodem na to, iz w poczatkowym okresie dzialania placowki nocny
dozor nad pacjentami nie funkcjonowal. Po raz pierwszy wspomniano rowniez,
iz pielegniarze powinni zwracac si¢ do chorych, wystrzegajac sie uzycia szorst-
kich stow, za to zajmowacd sie nimi powinni z godnoscig?'’. Zapis ten jest niezwy-
kle istotny, poniewaz jest dowodem na to, iz juz przed trzystu laty dostrzegano

potrzebe godnego traktowania innego cztowieka, szczegdlnie tego, ktdry znalazt
sie w szczegdlnie trudnej sytuacji. Zalecenie o podobnym charakterze zapisane

zostalo w czasie wizytacji prowincjata Gotfryda Alta w dwa lata pdzniej: winno

sig do szpitala przyymowac jak najwigcej chorych i dobrze postugiwac, lecz nie z niecter-
pliwosciq i karcacymi stowami, wypowiadanymi przez pielegniarza, bad? innych braci*".
W latach nastepnych zakazano pozostawiania chorych bez opieki — pielegniarz

mial oczekiwaé na zmiennika i nie mdgt oddalac sie bez przekazania nadzoru

nad chorymi drugiemu pielegniarzowi.

By poprawi¢ warunki w szpitalu, w 1720 roku prowincjat nakazal stosowac

w szpitalnych lampach olej Iniany zamiast foju. Dzieki temu w szpitalu mialo

by¢ lepsze powietrze i nie trzeba bylo w nocy otwiera¢ okien. Ponadto, olej Inia-
ny dawal wiecej swiatla niz 16j, dzieki czemu praca w szpitalu stala sie tatwiej-
szardwniez dla samych pielegniarzy?'?. W czasie wizytacji w roku 1722 zalecono

rowniez poprawe warunkow zywieniowych w szpitalu, przy czym hospitalizo-

wani zakonnicy dostawaé mieli szczegdlnie dobra strawe?.

208 AKBC 135, [Ksigga kapitul...], s. 27.
209 Tamze, s. 28.

210 Tamze, s. 49—50.

211 Tamze, s. 63.

212 Tamze, s. 104.

213 Tamze, s. 124.
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Kwestia wyzywienia byla zreszta przedmiotem wielu dyskusji w konwencie

1 poruszano ja nie tylko przy okazji wizytacji prowincjalnych. Szczegélnym pro-
blemem byto utrzymanie jakosci wypiekanego chleba. Skargi na piekarza byly
nagminne, co $wiadczy o jego braku umiejetnosci i znajomosci sztuki piekar-
skiej?'*. Nakazywano podawania chorym dobrej strawy, co mialo bardzo glebo-
kie uzasadnienie. Wiele dwczesnych chordb albo byto bezposrednim efektem

niedozywienia albo tez przez niedozywienie bylo potegowane. Nie bez znacze-
nia byla rdéwniez monotonia positkéw spozywanych woéwczas przez znaczng
czes¢é spoteczenstwa. Tym samym, podawanie pacjentom lepszej strawy w wielu
przypadkach samo w sobie odnosito szybki i bardzo pozytywny skutek. Bardzo

czesto chorym podawano geste wywary miesno-warzywne, ktore dostarczaly
organizmowi wiele energii i potrzebnych elementow. Niejednokrotnie wywa-
1y te zaprawiano winem, badz podawano pacjentom wino osobno. Co ciekawe,
mimo posiadania przez braci rozleglych winnic, w celach leczniczych nie sto-
sowano trunku wytwarzanego w konwencie, lecz sprowadzano go z Wegier*?,
gdyz wino miejscowe, ze wzgledu na kiepskie warunki klimatyczne, byto mar-
nej jakosci, szczegdlnie w wieku XIX, kiedy to nastapito ochlodzenie klimatu®*.
Poziom zuzycia wina w klasztorze obrazuje wpis do kroniki klasztornej z dnia

14 listopada 1785 roku. Na jego podstawie wiadomo, iz corocznie kazdy brat

zuzywal na wlasne potrzeby dwa wiadra wina?"’. Bylo to uzasadnione, albo-
wiem wiekszos¢ cel klasztornych byta nieogrzewana, alkohol zas dawal braciom

poczucie ciepta. Dodatkowo nalezy wziag¢ wzglad na wywodzenie sie zakonu

z kregu kultury srédziemnomorskiej, gdzie spozywanie wina jest ogélnie przyje-
ta norma. Dla celow szpitalnych zuzywano szes¢ wiader, na cele liturgiczne trzy
wiadra. Dziesie¢ kolejnych wiader zuzywano w aptece przy sporzadzaniu me-
dykamentow, zas siedem wiader przeznaczono dla gosci, odwiedzajacych kon-
went z okazji ré6znych $wiat. Lacznie w ciggu roku zuzywano 5o wiader (okoto

2 780 litréw) wina, z czego 13 (okolo 720 litréw) dla celdéw medycznych?®.

214 M. M. kobozek, Zywienie u cieszyrskich bonifratrowwwiekach XVII i XIX (Wyimbki z ksigg klasztormych),
Katowice 2001, s. 44.

215 Najprawdopodobniej z terenéw dzisiejszej Stowacji, nalezacej przez stulecia do Korony
$w. Stefana i zwanej Gérnymi Wegrami. Najblizszy Cieszynowi duzy okreg winiarski lezy
w okolicach Nitry i niewykluczone, ze to wlasnie stamtad importowano wino dobrej jakosci,
stosowane w medycynie.

216 Zob. Ksigga kasowa konwentu bonifratréw w Cieszynie z lat 1833—1844, opr. M. Kuska, J. Marecki,
Cieszyn 2012.

217 1 wiadro wroctawskie = 55,06 litra.

218 AKBC 8, Continuatio..., s. 277.
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Wiekszos¢ wiktualow pojawiajacych sie wowczas na szpitalnym stole po-
chodzito z wlasnej produkcji konwentu. Ogrody klasztorne dawaly owoce
1warzywa, folwark dostarczal ziarna, kasz i miesa, tak iz jedynie niewielka ilosé
produktéw bracia musieli nabywac¢ na zewnatrz. Dzigki temu, w latach pogar-
szajacej sie koniunktury finansowej, udawalo sie utrzymac wszystkich chorych,
osiagajac przy tym zakladane wyniki leczenia. Dodatkowym zrédlem niezbed-
nych towaréw zywieniowych byly zbidrki prowadzone przez braci kolektorow.
W pierwszym stuleciu istnienia cieszynskiego klasztoru i szpitala prowadzono
jedynie kweste daréw w naturze, dopiero w okresie napoleoniskim, z uwagi na
stabe zbiory, spowodowane nieurodzajem oraz powotaniem rekruta pod bron,
zaczeto zbiera¢ rdwniez pienigdze. Co ciekawe, klasztor otrzymywal zgode na
zbidrki nie tylko na Slasku czy tez Morawach ale réwniez w duzo bardziej odle-
glych krajach monarchii, takich jak Wegry czy tez Chorwacja®".

Istotnym wsparciem dla konwentu byt rowniez darmowy, nalezny co roku de-
putat soli, ktora stosowana byta nie tylko w gastronomii ale rowniez przy prze-
prowadzaniu niektérych zabiegéw medycznych. W poczatkowym okresie istnie-
nia szpitala wysokos¢ deputatu ustalono na dziesie¢ cetnardw rocznie, a wiec
ponad pot tony?. Mialo to wystarczac na potrzeby medyczne, farmaceutyczne,
gastronomiczne oraz browaru i gospodarstwa rolnego. Szybko okazalo sie, iz po
zwiekszeniu ilosci 16zek z pierwotnych siedmiu do kilkunastu, wartos¢ ta jest
dalece niewystarczajaca. Przez wiele lat konwent usilnie zabiegat o zwigkszenie
deputatu, co wladze panstwowe zbywaly, badz tez przyznawaly jednorazowe do-
datki. Jeszcze w 1803 roku przeor staral sie o powigkszenie ilosci soli przystugu-
jacej klasztorowi argumentujac, iz w czasie wojennym liczba pacjentow jedno-
czesnie przebywajacych w szpitalu siega trzydziestu, co rocznie daje wartosc po-
nad czterystu, a tym samym przyznanej soli nie wystarcza®'. Problem ten zostat
ostatecznie rozwiazany po wprowadzeniu nowoczesnych technik gérniczych
w kopalniach soli kamiennej, co spowodowalo gwaltowny wzrost jej wydobycia,
a co za tymidzie spadek cen na rynku. Od tego momentu kupno dodatkowe;j soli
przestato stanowi¢ dla konwentu istotny problem finansowy.

Wazna kwestig w zyciu klasztoru i szpitala byty rowniez pochowki os6b zmar-
tych w tutejszej placowce, zardwno braci, jak i pacjentow. Poczatkowo, do roku

1784, braci chowano w kryptach klasztornych, zas zmartych w szpitalu pod mu-

219 AKBC 9, Continuatio..., s. 4.
220 1 cetnar wroctawski = 53,49 kg.
221 AKBC 9, Continuatio..., s. 296—297.
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rem klasztornym od strony szpitala. Praktyki tej zaniechano juz w roku 1726,
z uwagi na postepujaca korozje fundamentéw, przyczyn ktdrej upatrywano
w nekropolii. 26 wrze$nia tego roku komisarz biskupi Josef Misch z Wodzista-
wia poswiecit nowy cmentarz, oddalony nieco od zabudowan klasztornych??.

Postepujaca w panstwie austriackiem modernizacja o charakterze oswie-
ceniowym poruszyla réwniez, jak juz wspomniano, kwestie pochdwkdéw. Na-
kazano zamurowanie wewnetrznych wejs¢ do krypt w kosciotach i sporzadze-
nie zamiast nich nowych wejs¢ z zewnatrz budynkow. Przepis wprowadzono
bardzo szybko w zycie, juz w niecaly miesiac pozniej wprowadzajac do krypty
pierwsze cialo nowym wejsciem?”. Zarzadzenie to, jak réwniez jego sprawna
realizacja, mialo duze znaczenie, albowiem usuniecie wewnetrznych wejs¢ do
krypt zmniejszalo w istotny sposdb zagrozenie epidemiologiczne. Catkowita li-
kwidacja krypt, ktora nastapita w kilkanascie lat pozniej zagrozenie to zlikwi-
dowata zupelnie.

Nie zawsze mechanizm opieki nad chorymi w szpitalu dzialal prawidlowo.
Czasem zdarzaly sie uchybienia wieksze lub mniejsze, czestokro¢ wynikajace
z przepracowania braci, badz tez ich nie najlepszego wyksztalcenia, szczegdlnie
w pierwszym okresie dzialalnosci szpitala. Zdarzaly sie rowniez przypadki po-
wazniejszych przewinien. Po zakonczonej 7 sierpnia 1731 roku wizytacji pro-
wincjat Mathaeus Mayer zakazal pod wysokq karg picia wodki z kobietami w pokoju

224

szpitalnym®™*. Bez watpienia dowodzi to, iz tego rodzaju incydenty mialy wow-
czas miejsce, co w negatywny sposob wplywalo zardéwno na moralnosc braci,
jak tez zycie szpitala.

Przepisy dotyczace przebywania kobiet w sali szpitalnej zostaly zreszta juz
weczesniej dos¢ dokladnie sprecyzowane. 1 grudnia 1717 roku kapitula prowin-
cjalng wydala w Feldsbergu dokument, ktérego punkt 6smy stanowil, iz kobie-
ty moga przebywac¢ w pomieszczeniach szpitalnych, przeznaczonych wszak dla
mezczyzn, jedynie od dsmej do dziesigtej rano i od trzeciej do piatej po potudniu.

Zycie szpitala bonifratréw w Cieszynie toczyto sie wedhug ustalonego sche-
matu przez wiele dziesiatkow lat. Zdarzaly sie oczywiscie zawirowania spowo-
dowane toczonyml wojnami, przemarszami wojsk czy tez zintensyfikowanym

222 AKBC 7, Continuatio..., s. 78; M. M.. Lobozek, Pochdwki u cieszyriskich bonifratrow w wiekach XVIII
(XIX w swietle klasztornych archiwaliow, Cieszyn 1998, s. 43.

223 AKBC 7, Continuatio..., s. 313; M. Kuska, Problemy zakonu bonifratrow..., s. 10.

224 Tamze, s. 231-232.
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dzialaniem aparatu panstwowego®”’, niemniej, w czasach pokoju ustalony
tryb dzialania szpitala podlegal na przestrzeni lat bardzo niewielkim korektom.
Dopiero rozbudowa szpitala i uczynienie zen w pelni nowoczesnej placowki
u schytku XIX wieku zupeknie zmienily jego oblicze, wprowadzajac pod szpital-

ny dach nowe techniki lekarskie oraz najnowsza wiedze medyczna.

Lekarze, pielegniarze i farmaceuci

Wypelnianie przez zakon bonifratrow charyzmatu postugi przy chorych i po-
trzebujacych wymagato od braci nie tylko wielkiego po$wiecenia i nieustanne-
go narazania zycia, co zwigzane bylo z 6wczesnym stanem wiedzy medycznej,
ale réwniez wyksztalcenia kierunkowego, potrzebnego dla prawidlowej piele-
gnacji i leczenia pacjentow przebywajacych w bonifraterskich szpitalach.

Mimo, iz bracia peili w klasztorach rézne funkcje — administracyjne, dysz-
pasterskie badz medyczne, wszyscy posiadali podstawowe przygotowanie me-
dyczne i farmaceutyczne, tak by mogli sprawowac wiekszos¢ funkcji w klaszto-
rze i szpitalu bez koniecznosci dodatkowej nauki.

W szpitalu najwazniejsza osoba byl lekarz, najczesciej brat mitosierny. Cza-
sem, z braku odpowiednio wyksztalconych braci, funkcje ta sprawowaly oso-
by z zewnatrz. Tak bylo i w przypadku cieszyniskiego szpitala w pierwszych
latach jego dzialalnosci. Najstarsza wzmianka o lekarzu szpitalnym pochodzi
z 21 wrzesnia 1724 roku. Ksiega kapitulna pod ta data podaje, iz od tego mo-
mentu lekarzem zakladu zostaje katolik, pelnigcy réwnoczesnie funkcje fizyka
powiatowego. Ten sam dokument podaje, iz uprzednio, przez rok, funkcje leka-
rza pelnit doktor medycyny wyznania ewangelickiego®. Jest to bardzo istotna
informacja, poniewaz daje dowdd, iz bracia nie réznicowali ze wzgledu na wy-
znanie nie tylko pacjentdw, lecz réwniez personelu swieckiego, zatrudnionego
do obstugi dziet.

Lekarzem katolickim, wspomnianym w wyzej wymienionym dokumencie,
byl z duza doza prawdopodobienstwa Peter Descamps, ktéremu 30 stycznia
1735 roku wystawiono zaswiadczenie, iz byl ordynatorem cieszynskiego szpita-

la bonifratréw od 1 stycznia 1725 roku?”.

225 Zob. M. Kuska, Problemy zakonu bonifratrow....
226 AKBC 15,/ Ksigga kapitul... ], s. 169.
227 AKBC 7, Continuatio...,s. 84.
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Drugg z istotnych funkcji w szpitalu byta posada pielegniarza. W zaleznosci
od potrzeb, sprawowat jg jeden lub kilku braci réwnoczesnie, przy czym jeden
z nich byl piastowal urzad zarzadcy sali szpitalnej. Osoba ta odpowiedzialna
byla nie tylko za dzialania typowo pielegniarskie, lecz zarzadzata réwniez utrzy-
mywaniem czystosci, porzadkiem obyczajow czy tez moderowata wspdlne mo-
dlitwy w sali szpitalnej. Pierwszymi znanymi obecnie z imienia pielegniarza-
mi w cieszyniskim szpitalu bonifratréw byli bracia Josef Adler i Oswald Wolff.
17 sierpnia 1721 roku miejsce brata Josefa zaja} brat Cherubin Conterbocher?*.
Jak pokazal czas, nie byl to dobry wybér. Wpis przeora Melchiora Pilizottiego
z lutego 1724 roku charakteryzuje brata Cherubina, jako naduzywajacego alko-
holu. Po spozyciu stawat sie dla chorych bardziej skandalem, jak przyktadem, zas
jego jezyk nie nadawal sie dla ludzi $wieckich?”. Dodatkowo w sali szpitalnej,
ktora zarzadzal wowczas brat Antonius Enderes, spozywano alkohol, co row-
niez odnotowal przeor w sprawozdaniu z kapituly domowej?*.

Wedtug inwentarza, sporzadzonego przed kapitula prowincjalna z 1733 roku,
pielegniarzem w szpitalu byl brat Mansvetus Gansterer”. 10 sierpnia tego roku
drugim pielegniarzem mianowano brata Hermana Olgasta®?, ktdry uprzednio
byl zakrystianem.

Pdzniej izba szpitalng zawiadywal brat Nicasius Alleweil. 27 marca 1738 roku
uciekt z klasztoru?®* i w kwietniu 1738 roku zastapit go brat Procopius Rosen-
dorff?*.

Praca pielegniarza szpitalnego byla ciezka i wymagajaca, zas ilos¢ hospita-
lizowanych rosta z roku na rok. W 1744 roku prowincjal Michael Schwanda
nakazal innym braciom bezwzgledng pomoc pielegniarzom w momencie, gdy
wymagac tego bedzie sytuacja. Dotychczas z pomoca w koniecznych przypad-
kach przychodzit cywilny personel klasztoru, a wiec kuchenne czy tez pracow-
nicy ogrodu i browaru**. Na kapitule domowej, w dwa lata p6zniej 23 lutego
1746 roku, braciom pielegniarzom przypomniano, iz musza oni codziennie rano

umy¢ i uczesac wszystkich chorych. Z uwagi na to zadanie moga wczesniej opu-

228 AKBC 15, [Ksigga kapitud... |, s. 112-113.
229 Tamze, s. 154.

230 Tamze.

231 AKBC 134, [Inwentarz... ], s. 1.

232 AKBC 16, Liber Capituolorum 1733-1757, k. 3.
233 Tamze, k. 26.

234 Tamze, k. 27.

235 Tamze, k. 61-63.
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$ci¢ chor. Ponadto winni co najmniej dwa razy w tygodniu wyczesa¢ robactwo

z wlosow chorych, ktorzy nie potrafia sami tego uczyni¢, a nastepnie ich wyka-
pa¢?®. Warto dodac¢, iz do obowiazkow pielegniarzy nalezalo nie tylko biezace

postugiwanie chorym i opieka nad nimi ale rdéwniez utrzymywanie biezacej czy-
stosci w tozkach. Sprawe ta uregulowat dekret prowincjalski z dnia g maja 1769

roku, nakazujacy zmiane poscieli przez pielegniarzy w kazda sobote?’. W szes¢

lat pdzniej kapitula prowincjalna pod przewodnictwem prowincjata Ferdinan-
dusa Schustera nakazata, iz posciel w ¥6zku chorego ma by¢ zawsze czysta, co

jeszcze skrocito okresy miedzy jej wymiana*®.

Niejednokrotnie przepracowani bracia zawodzili w wykonywaniu swoich
obowiazkow pielegniarskich. Podczas wizytacji w sierpniu 1750 roku prowin-
cjat Michael Schwanda zastal izbe szpitalng pusta™’. Wing za to obarczyl bra-
ci, ktérzy swym zachowaniem doprowadzili do sytuacji, w ktorej ludzie wolg
cierpie¢ w domu zamiast uda¢ sie po pomoc do szpitala bonifratréw w Cieszy-
nie. Cieszynskim braciom zostata nakazana poprawa obyczajow i podejscia do
chorych i potrzebujacych?®. Te za$ niejednokrotnie nie byly najlepsze, skoro
w styczniu 1752 roku przeor Sebaldus Bretschneider zakazal w izbie chorych
krzyczed, gdyz hatasy te stycha¢ nawet w jego celi, ktéra znajdowala sie po prze-
ciwnej stronie klasztoru®.

Nie dziwi zatem fakt, iz podczas kolejnej wizytacji, w sierpniu roku 1753,
prowincjat Liborius Schneider po raz kolejny stwierdzit brak naboru chorych,
spowodowany ztymi warunkami zywieniowymi i karygodnym stosunkiem per-
sonelu do pacjentéw. Braciom zalecono odzyskanie zaufania lokalnej spotecz-
nosci poprzez uprzejme zachowanie i dbalosc o jakos¢ serwowanych w szpitalu
potraw?*.

Ten sam dokument zakazywal réwniez pielegniarzom samodzielnego doko-

nywania amputacji rak lub nég*?. Wzmianka ta jest dowodem na to, iz takie

236 Tamze, k. 71-71v.

237 AKBC 14, Decreta Provinialia, k. 181-180ov.

238 Tamze, k. 177v.

239 Nie wiadomo czy szpital byl zupelnie pusty, czy tez ilos¢ pacjentéw byla daleko mniejsza
od spodziewanej. Nie mozna informacji tej zweryfikowaé z ksiega chorych z tamtych lat,
poniewaz archiwum klasztorne nie dysponuje ksiegami chorych zlat 1726-1773.

240 AKBC 16, Liber..., k. 96—9gv.
241 Tamze, k. 105-105V.

242 Tamze, s. k. 107-107V.

243 Tamze.
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zabiegi byly w cieszynskim szpitalu wczesniej przeprowadzane bez udziatu chi-
rurga, a wiec pod nieobecnos$c osoby bieglej w sztuce medyczne;j.

Mimo pewnej poprawy w latach pézniejszych, w dalszym ciagu zdarzaly sie
ekscesy z udzialem personelu szpitalnego. W dokumencie z 6 lipca 1775 roku
przeor Cesarius Kohliczek wspomnial, ze po raz kolejny pojawity sie skargi cho-
rych na pijanych pielegniarzy zmiany nocnej, ktoérzy zmuszali pacjentdw do pi-
cia piwa, zas przypadku odmowy wylewali trunek pod t6zko?*.

Inwentarz z roku 1784, pierwszy zachowany po inwentarzu z roku 1784 wy-
mienia trzech braci przeznaczonych do stuzby pielegniarskiej w szpitalu**. Naj-
prawdopodobniej dwdch z nich sprawowalo stuzbe dzienng, jeden zas czuwat
przy chorych w nocy.

W okresie jozefinskim, najprawdopodobniej za sprawg zarzadzen i zalecen
panstwowych, poczeto réwniez dba¢ o zdrowie personelu szpitalnego. Zalece-
nia z wizytacji, ktora odbyta si¢ w dniach od 10 do 12 lipca 1788 nakazywaly
braciom pracujacym w szpitalu wychodzenie od czasu do czasu na zewnatrz dla
zaczerpniecia swiezego powietrza. Ten sam dokument kieruje takze konkret-
nych braci do okresowej stuzby w szpitalu. Od tego czasu pieciu braci*** mialo
okresowo, kazdy przez tydzien, pomagad w izbie chorych?".

Ksiega kapitulna zlat 1769 — 1795 podaje, iz w roku 1788 lekarzem szpitalny
byl pelniacy jednocze$nie funkcje subprzeora brat Castulus Franke®*.

Roéwnie istotng zmianag, ktora zaszta wskutek dbalosci panstwa o stan zdro-
wia chorych i postugujacego im personelu, byla wymiana naczyn szpitalnych
z cynowo-olowianych na wykonane z czystej cyny, co mialo miejsce poczat-
kiem roku 1796%*.

W dalszym ciagu istniat réwniez urzad zarzadcy izby chorych, zwanego row-
niez nadpielegniarzem. Ksiega kapitul podaje, iz 20 kwietnia 1791 roku na sta-
nowisko to wybrany zostal brat Marcelianus Brunner, ktéry funkcje ta taczy¢
mial z urzedem subprzeora®. Po nim, 18 sierpniai794 roku, urzad nadpiele-

244 AKBC 18, Liber capitulorum 1769—1795, k. 45v.

245 Byli to Symphorianus Slesak, Beatus Hartel oraz Sylvester Clemens. Zob. AKBC 133,
Inventarium..., s. 2.

246 Adam Fiala, Homobonus Maly, Leonard Schwab, Melchior Alleram i Barholomaeus Schebesta
247 AKBC 18, Liber..., k. 133v.

248 Tamze, k. 135.

249 AKBC 19, Capiel Buch von Jahre 1795, k. 6

250 AKBC 18, Liber..., k. 146.
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gniarza przejat brat Honorius Baronay™', ktdrego z kolei zastapit Eligius Pichler,
od 5 stycznia 1800 roku subprzeor®?.

Schematyzm kleru diecezji wroctawskiej, wydany w roku 1821, a pokazujacy
stan na koniec roku 1820 wymienia, iz lekarzami w szpitalu byli bracia: Venanz
Bardonek, pierwszy lekarz (erster Wundarzt) i Sylver Jeschke (zweiter Wundarzt
und Krankengehilf.), pielegnacja chorych zajmowat sie brat Nestor Wessely (Kran-
kengehilf)*>>.

Kolejny znany inwentarz klasztorny, pochodzacy z roku 1825 wymienia nad-
pielegniarza®* oraz trzech jego pomocnikéw (assistens)?°. Inwentarz sporza-
dzony z konicem czerwca 1828 roku podaje, iz ordynatorem szpitala jest brat
Maurus Zimburek,oraz wymienia dwoch pielegniarzy®*. Wydany w rok pdzniej
schematyzm duchowienstwa diecezji wroctawskiej potwierdza, iz ordynato-
rem szpitala byl Maurus Zimburg, zas funkcje mlodszego lekarza pelnit brat

27 Inwentarz

Theodardus Somolik. Pielegniarzem byl brat Sylverius Jeschke
zroku 1831 podaje, iz ordynatorem w dalszym ciaggu byl brat Maurus, dodatko-
wo funkcje mlodszego lekarza sprawowal brat Sulpitius Winter?*®. Pomagali im
sedziwy Victorinus Ruziczka oraz bracia kwestorzy>”, jesli akurat nie spetniali
podstawowych obowigzkdw?®.

Powazniejsze zmiany nastapily po kolejnej kapitule. Wedlug inwentarza
z kwietnia 1835 roku, ordynatorem szpitala byt brat Carolus Hausmann, zas
mlodszym lekarzem brat Polycarpus Swietlik?**!. W dalszym ciagu pomagat im
Victorinus Ruzitzka oraz kwestorzy®?. Po kolejnej kapitule brat Carolus pozo-
stal na stanowisku ordynatora, za$ brata Polycarpusa na stanowisku mlodszego

lekarza zastgpilt brat Juventius Wladik. Informacje te znajdujg sie w inwentarzu

251 Tamze, k. 161.

252 AKBC 19, Caprtel..., k. 27v.

253 Stand des Breslauer k. k. Didzesantheils mit Ende des Jahrs 1820, Teschen 1821, s. 38.

254 Maurusa Zimburga - wh. Maurus Czimburek.

255 Nestor Wessely, Sulverius Peschek oraz Dessiderius B6hm. Zob. AKBC 136, Inventariunm..., s. 1.

256 Selveriusa Jeschke i Redemptusa Pischa. Zob. AKBC 138, Inventarium..., s. 1.

257 Status personalis venerabilis cleri dioecesis wratislaviensis austriacae ditionis cum fine anni 1829,
Teschinii[18307, s. 14-15.

258 AKBC 139, Inventarium des teschner Convent der Barmherzigen betreffend mit Ende Juny 1831, s. 3.

259 Leander Aust i Zosimus Riegelman.

260 AKBC 20, Capitel Buch vom Jahr [ 1 (824 anfangend, k. 29v.

261 AKBC 140, Inventarium des teschner Convents mit Ende Mérz 1835, s. 3.

262 Funkcje ta sprawowali w kwietniu 1835 roku bracia Benewentus Manderla, Licinus Galla
oraz Hugolinus Aust.
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z kwietnia 1838 roku’®. Wydany na rok nastepny schematyzm kleru austriac-
kiej czesci diecezji wroctawskiej potwierdza taki podziat obowigzkdw w szpitalu,
z ta zmiana, iz do innej placowki przeniesiony zostal brat Richardus Stojanik***.

Schematyzm diecezjalny wydany na rok 1844 wymienia nastepujacych pra-

265

cownikow szpitala: Maurusa Czimburka®® — ordynatora, Eucheriusa Waczadlo

- mlodszego lekarza oraz pielegniarza Germanusa Weissa. Kolektorami, wediug
schematyzmu, byli bracia Plato Heissig i Victorinus Bodo de Salfa?®2¢7,

Jak widaé, w pierwszej potowie XIX stulecia ustalita sie zasada, iz w szpitalu
pracuje dwoch lekarzy oraz pielegniarz, ktorego dodatkowo wspomagali bra-
cia kwestorzy, w momencie kiedy nie petnili swoich zasadniczych obowigzkow.
Ponadto w szpitalu pomagali bracia emeryci oraz w razie potrzeby pozostali
czlonkowie wspolnoty.

Niezwykle interesujaca sytuacje personalng w szpitalu ukazuje inwentarz
sporzadzony w kornicu marca 1847 roku. Oprocz Maurusa Czimburka drugim
ordynatorem w tym czasie byt brat Matheus Liebherr, za$ funkcje mlodszego le-
karza pelnit brat Hubertus Borzinsky. Inwentarz nie wymienia z kolei zadnego
pielegniarza, co oznacza, iz najprawdopodobniej stuzbe w szpitalu pehnili leka-
rze, jedynie okresowo wspomagani przez braci kwestorow, ktérymi w tamtym
czasie byli bracia Plato Heissig oraz Victorinus Boda®®®.

Schematyzm kleru diecezji wroctawskiej na rok 1850 podaje, iz brat Maurus
w dalszym ciggu pozostawal ordynatorem cieszyniskiego szpitala bonifratréw.
Jego pomocnikiem (IWundarzt) byt brat Matthaeus Liebherr. Funkcje mlodszego

lekarza sprawowal brat Cassius Krupsky, zas pielegniarzem brat Urban Schulz*®.

263 Dokument ten podaje ponadto, iz pielegniarzem byl brat Josue Horky, zas kwestorami bracia
Hermellus Erben i Richardus Stojanik. Zob. AKBC 141, Inventarium des teschner Convents mit
Ende Marz 1838, s. 3.

264 Catalogus Venerabilis Cleri Dicecesis Wratislaviensis sub ditione Augustissimae Domus Austriacae
subsistensts. Pro Anno 1839, Teschinii [ 18387, s. 13.

265 Zastosowano formy nazwisk stosowane w kolejnych inwentarzach.

266 Catalogus Venerabilis Cleri Dicecesis Wratislaviensis sub ditione Augustissimae Domus Austriacae
subsistensis. Pro Anno 1844, Teschinii [ 1843, s. 63—64.

267 Juz w rok poézniej mlodszy lekarz brat Eucherius opuscil cieszynski konwent, zas do pracy
w szpitalu w charakterze pielegniarza skierowany zostal brat Mathias Libher. Osoby
kolektoréw nie zmienily sie. Zob. Catalogus Venerabilis Cleri Dicecesis Wratislaviensis sub ditione
Augustissimae Domus Austriacae subsistensis. Pro Anno post bissextilem 1 1845, Teschinii[ 1844, s. 19.

268 AKBC 142, Inventarium..., s. 1.

269 Schematismus der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau k.k. Oesterreichischen Antheils fiir das Jahr 1850,
Teschen[18497, s. 72-73.
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Do pomocy przy chorych kierowano réwniez w miare mozliwosci kolektorow?”.

Kolejny zachowany spis majatku cieszynskiego klasztoru bonifratréw, po-
chodzacy z kwietnia 1856 roku, podaje, iz na stanowisku ordynatoréw nie za-
szly w ciggu dziewieciu lat zadne zmiany. W dalszym ciggu funkcje tg sprawowa-
li Maurus Czimburek oraz Matthaeus Liebherr. Stanowisko mlodszego lekarza
zajmowal brat Cassius Krupsky. W dalszym ciagu nie bylo wyznaczonego piele-
gniarza, zas w szpitalu okresowo pomagali w dalszym ciagu bracia Plato Heissig
oraz Cyrillus Schafat — kwestorzy*”*. Schematyzm diecezjalny na rok 1857 wy-
kazuje jednak powazne zmiany w obsadzie personalnej szpitala. Sedziwy brat
Maurus Czimburek opuscit stanowisko ordynatora na rzecz brata Hilariusa Be-
nescha, pozostajac niemniej w szpitalu na stanowisku lekarza. Dwoch braci®”
wyznaczono do pracy w szpitalu w charakterze pielegniarzy®”.

Inwentarz z roku 1859 podaje, iz obowiazki ordynatora w szpitalu pozosta-
waly w tych samych rekach co rok wczesniej. Hilarius Benesch byl jedynym
lekarzem w szpitalu, poniewaz kapituta prowincjalna nie przydzielita mu zad-
nego mlodszego lekarza do pomocy. Oprocz niego, chorymi opiekowal sie pie-
legniarz®™, zas w miare mozliwosci w izbie chorych pomagali dwaj bracia*” ko-
lektorzy®™.

Sytuacja personalna w niedlugim czasie ulegla znacznej poprawie. Inwen-
tarz z konica kwietnia 1862 roku wymienia dwdch chirurgéw dyplomowanych:
brata Hilarinusa Benescha, pelniacego réwnoczesnie funkeje subprzeora oraz
brata Calasantiusa Ditie. Pielegnacja chorych zajmowali si¢ kolejni dwaj bra-
cia’’, za$ jedynym pomagajacym im doraznie kolektorem pozostal Basilianus
Klima®”®. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz brat Calasantius Ditie wymieniany jest
w inwentarzu jako Jubilatus. W 1862 roku liczyt 70 lat i w dalszym ciagu czynnie

wspomagal prace szpitala?”.

270 Plato Heissiga i Cyrillusa Schafara.

271 AKBC 143, Inventarium des Teschner Convents mit Ende Feb. 1850, s. 5.

272 PiusaTauschera oraz Cletusa Schiisslera.

273 Schematismus der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau k. k. Oesterveichischen Antheils fiir das Jahr 185y,
Teschen| 18577, s. 70-71.

274 Marianus Kutschenreiter.

275 Plato Heissig oraz Basilianus Klima.

276 AKBC 146, Inventarium des Teschner Convents mit Ende April 1859, s. 3.

277 Corbinianus Parreis oraz Marianus Kutschenreiter.

278 AKBC 148, Inventarium des Teschner Conventes mit Ende Juni 1862, s. 3.

279 Tamze.
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Przez kolejne trzy lata obsada lekarska szpitala nie ulegla zmianie, zmniej-
szyla sie natomiast o jednego liczba pielegniarzy®. W obowiazkach kolektor-
skich i pomocniczych w szpitalu brata Basilianusa Klime wspomogt brat Ureus
Esche?!. Schematyzm diecezjalny na roku 1866 podaje, iz ordynatorem w szpi-
talu zostal brat Gotthardus Bukvicka, za$ drugim chirurgiem w dalszym ciggu
pozostawal brat Calasantius Ditie. Obowiazki pielegniarza wciaz pelnit brat
Corbinianus, wspomagany przez brata Prospera Bicika, jednoczesnie bedacy
piwnicznym?®2. Zmiany te byly efektem kapituly prowincjalnej, ktéra odbyta
sie w maju 1865 roku’®®. Wroku 1869 personel szpitalny sktadal sie z ordynatora
brata Gotthardusa Bukwicki oraz dwdch braci pielegniarzy?**.

19 maja 1872 roku bracia podpisali kolejny sporzadzony inwentarz konwen-
tu. Z jego zapisow wynika, iz w tym czasie w szpitalu na stale pracowat jedy-
nie ordynator Gotthardus Bukwicka oraz pielegniarz Felix Johannes Baptysta
Lichtenberg, okresowo wspomagani przez braci®®*, ktérzy prowadzili zbidrki®.
Schematyzm diecezjalny na rok 1873 potwierdza informacje zawarte w inwen-
tarzu®®’,

Schematyzm o trzy lata pozniejszy, wydany na rok 1876 podaje, iz ordyna-
torem w dalszym ciggu byl brat Gotthardus, zas pielegniarzem brat Valerianus
Spruzina®®. Rowniez i schematyzm wydany na rok 1878 podaje brata Gotthar-
dusa Bukvicke jako zajmujacego stanowisko ordynatora®. W roku nastepnym

nie nastapily zadne zmiany wsrod personelu szpitala, co potwierdza kolejny

280 Do innego klasztoru odszed} brat Marianus Kutschenreiter.

281 AKBC 150, Inventarium des Teschner Conventes mit Ende Juni 1865, s. 3.

282 Personalstand der Geistlichkeit des Bisthums Breslau k. k. dsterveich. Anthaeils fiir das Jahr 1866,
Teschen 1865, s. 71.

283 AKBC 22, Capitel-Buch..., k. 14.

284 Corbinianusa Garreisa oraz Methodiusa Tomana. Kolektorami byli w dalszym ciagu bracia
Basilianus i Ureus, przy czym ten ostatni najprawdopodobniej wkrétce po sporzadzeniu
inwentarza zostal przeniesiony do innego placéwki, na co wskazuja przekreslenia zapisu.
Zob. AKBC 151, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider zu Teschen 1869, s. 21.

285 Basilianusa Klime i Corbinianusa Garreisa.

286 AKBC 152, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider zu Teschen um 19 Mai 1872, s. 3.

287 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau k. k. dsterreich. Antheils fiir das Jahr 1873, Teschen
[1872], s. 65.

288 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau (k. k. osterveich. Antheils) fiir das Jahr 1876,
Teschen[18757, s. 74.

289 Funkcje pielegniarskie w tym czasie.penili bracia Hilarius Kithn oraz Prosper Bicik, przy
czym ten drugi penil réwnolegle obowiazki zakrystiana. Zob. Personalstand der Gesitlichkeit
des Bisthums Breslau (k. k. sterreich. Antheils) fiir das Jahr 1878, Teschen [ 18777, s. 70-71.
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wydany schematyzm diecezji wroctawskiej*°. W roku 1880 brat Hilarius Kithn
awansowal na stanowisko mlodszego lekarza, zas brat Prosper przestal pelni¢
obowiazki zakrystiana, koncentrujac sie na pracy przy chorych®'. Stan taki
utrzymat sie rdwniez w roku kolejnym, przy czym brat Hilarius okreslany jest
w nim jako Unterarzt, Krankenwdrter, co moze oznaczac iz jego gléwnym zada-
niem bylo pelnienie dyzuréw nocnych w szpitalu®?.

Kolejny zachowany spis posiadania klasztoru pochodzi z roku 1884. Spo-
$rod braci w szpitalu pracowali Bartholomaeus Sedlacek, jako mlodszy lekarz
i protokolant oraz Honest Zoban jako pielegniarz. W dwa lata pozniej schema-
tyzm diecezji wroctawskiej wymienia w dalszym ciagu dwoch braci postuguja-
cych chorym w szpitalu: Bartholomaeusa Sedlacka jako mlodszego lekarza®”?
i Flaviana Spiragova jako pielegniarza®*. W roku 1887 ilo$¢ braci pracujacych
w szpitalu wzrosta do trzech: brat Bartholomaeus w dalszym ciggu postugiwat
chorym jako mlodszy lekarz za$ bracia Erasmus Rybak i Flavian Spiragov jako
pielegniarze®”.

Inwentarz z roku 1890 podaje, iz funkcje mlodszego lekarza w szpitalu pelnit
brat Privatus Susmann, zas pomagali mu jako pielegniarze bracia Telesfor Spah
i Celsus Polivka®®. Biorgc pod uwage catkowitg liczbe siedmiu braci w domu,
przy chorych pracowal spory ich odsetek.

Jak widaé, u schytku XIX wieku poczeta malec liczba lekarzy bonifraterskich,
pracujacych w cieszyniskim szpitalu. W potowie stulecia byto ich dwdch badz
nawet trzech, w tym zawsze ordynator szpitala. Od lat siedemdziesiatych brat

290 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau (k. k. dsterveich. Antheils) fiir das Jahr 1879,
Teschen 18787, s. 70-71.

291 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau (k. k. dsterveich. Antheils) fiir das Jahr 1880,
Teschen[18797, s. 70-71.

292 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau (k. k. osterveich. Antheils) fiir das Jahr 1881,
Teschen 18807, s. 72-73.

293 Wedlug dokumentu prowincjala Jana Sobela z roku 1890 mlodszy lekarz nie miat prawa
leczy¢ zebdw, za$ ich usuwania dokonywaé maégl jedynie pod nadzorem lekarza. Nie mégt
ponadto samodzielnie wykonywaé zabiegéw chirurgicznych oraz samodzielnie udzielaé
konsultacji. Winni pielegnowa¢ chorych, dezynfekowaé, trzymywaé czystosé a takze pilnie
uczy¢ sie. Zob. AKBC 19, k. 170. Mozna uzna¢, iz mlodszy lekarz byl stopniem posrednim
pomiedzy pielegniarzem a lekarzem i wskutek praktyki i odpowiednich studiéw maégh zdaé
nastepnie egzaminy lekarskie.

294 Personalstand der Gesitlichkeit des Bisthums Breslau k. k. dsterveich. Antheils fiir das Jahr 1886, Teschen
[1885], 5. 74-75.

295 AKBC 155, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider in Teschen vom 30 Juni 1887, s. 3.

296 AKBC 158, Inventarium des Teschner Conventes 1890, s. 3.
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lekarz byt juz tylko jeden, poczatkowo ordynator, pdzniej jedynie jako mlod-
szy lekarz. Inwentarz z roku 1893 nie wymienia zadnego brata, sprawujacego
obowiazki lekarskie w cieszynskim szpitalu milosiernych. Najprawdopodob-
niej ograniczono w duzym stopniu kierowanie braci na studia medyczne, po-
zostawiajac obowiazki lekarzy i chirurgéw osobom swieckim. u schytku roku
1888 prowincjal wydat currende, w ktorej w ogdle zakazal braciom studiowa-
nia medycyny®”’. Skupiono sie na ksztalceniu braci na pielegniarzy, ktorych
w roku 1893 w cieszyniskim szpitalu pracowato dwdch: brat Constabilis Vanicek
oraz brat Robertus Jurka?®. Tendencje ta potwierdza inwentarz sporzadzony
w 18906 roku, kiedy to w szpitalu pracowato dwoch braci pielegniarzy: Jeremias
Kostalek i Siegebertus Peka””.

Rok pdzniejszy schematyzm prowincjalny jako pielegniarzy wymienia braci
Amatusa Cyrona, Jeremiasa Kostalka i Nicodemusa Lukasa, przy czym ostatni
z nich wykonywal réwniez obowiazki kancelisty*®.

Personel lekarski u schytku XIX wieku rekrutowat sie juz tylko i wylacznie
sposrod oséb swieckich. Najstarszy znany drukowany raport z dziatalnosci
rocznej szpitala, pochodzacy z roku 1897, wymienia jako lekarzy w szpitalu
bonifratréw doktora Bernharda Fizie, ordynatora powiatowego i okuliste, oraz

301

doktora Karla Tronta, sprawujacego rowniez obowiazki chirurga®*. Taka samg
kadre lekarska potwierdza raport z budowy szpitala i jego rocznej dziatalnosci
powstaly w rok pozniej**.

Stan, w ktédrym obowiazki lekarskie w szpitalu przejely osoby swieckie,

poza nielicznymi wyjatkami, okazal sie trwaly. Inwentarz z roku 1899 wymie-

297 AKBC 22, Capitel-Buch..., k. 156.

298 AKBC 159, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider zu Teschen 1893, s. 3—4.

299 AKBC 161, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider zu Teschen 1896, s. 1-2.

300 Schematismus ordinis s. Joannis de Deo almae provinciae austriaco-bohemicae s. Michaelis Archangeli
pro anno 1897, Viennae [ 1897, s. 16-17.

301 Wykaz wszelkich w szpitalu Braci Milosierdzia w Cieszynie (Szlgsk austr.) roku 189y zaszbych, leczenia
wymagajqcych chordb oraz wyniku kuracyi tychie wraz z tresciwem objasnieniem statystycznem,
tudziez ojczyzny wszystkich chorych, ktoyych bez roznicy religit i narodowosci wedlug roznego ich
stanu 1 zatrudnienia tamze przyjety, leczono i pielegnowano jak rowniez i krdtki przeglad dzialalnosci
pojedynczych szpitali austyacko-czeskiej prowincyi zakonnej, Cieszyn 1898, s. 6.

302 Baubericht und Auswers tiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in k. k. Schlesien
im Jahre 1898 zur Behandlung gelangten Krankheiten, deren Cur-Exfolg nebst kurzen statistischen
Berichten und das Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit
und des Standes daselbst aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze
Ubersicht der Wirksamkeit der einzelnen Hospitiler der dsterveichisch-bohmischen Ordensprovinz,
Teschen 1899, s. 16.
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nia jedynie braci pielegniarzy i opiekunéw chorych: Eliseusa Sassa, pelnia-
cego rowniez funkcje kancelisty szpitalnego, Jeremiasa Kostalka oraz Bonus
Polcia®®. Raport z dziatalnosci szpitala za ten sam rok, jako chirurga wymie-
nia doktora KarlaTronta, natomiast jako lekarza domowego doktora Eduarda
Fuchsa®™.

Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala za rok 1900 jako personel lekarski szpi-
tala wymienia doktora Jana Pustowke, lekarza powiatowego oraz wspomnia-

nego juz doktora KarolaTronta®®

. Pielegniarzami byli wowczas bracia Arnfridus
Albin, Bonus Polec¢ oraz Jodocus Strammer®®.

Sprawozdanie za rok 1901 na stanowisku ordynatora doktora Johanna Ca-
krta, za$ na stanowisku chirurga doktora Karola Tronta®”’.

Inwentarz konwentu z roku 1902 wymienia w dalszym ciggu jedynie braci
pielegniarzy: Pompejusa Niebauera jako przetozonego oraz podlegltych mu Simi-
lianusa Cichego, Gorgoniusa Dosedéla, Castulusa Mielocha oraz Hieronymusa
Cisara. Ten ostatni pehil réwniez funkcje szpitalnego protokolanta®®. W rok
pozniej schematyzm prowincji jako pielegniarzy wymienia Castulusa Mielocha,
Pilicarpusa Galicka i Macariuca Gucwe®”.

W 1905 roku w szpitalu pracowalo trzech braci pielegniarzy: Bogumilus Le-
wicki, Servandus Kysela oraz Celsus Capek®", ktéry pehil réwniez obowiazki

311

szpitalnego kancelisty®'’. Schematyzm prowincjalny na rok 1906 wymienia

303 AKBC 163, Inventarium des Conventes der barmherzigen Briider zu Teschen 1899, s. 3—4.

304 Auswers iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in k. k. Schlesien im Jahre 1899 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, deren Cur-Evfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitaler der dsterreichisch-bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1900, s. 13.

305 J. Sobel, Drugie stulecie..., s. 23.

306 Schematismus ordinis s. Joannis de Deo almae provinciae austriaco-bohemicae s. Michaelis Archangeli
pro anno 1900, Viennae [ 1900 [, s. 21-22.

307 Wykaz wszelkich w szpitalu Braci Milosierdzia w Cieszynie (Slgsk austr.) roku 1901 zaszlych, leczenia
wymagajacych chordb oraz wyniku kuracyi tychie wraz z tresciwem objasnieniem statystycznem,
tudziez ogjczyzny wszystkich chorych, ktdrych bez roznicy religii i narodowosci wedlug roznego ich
stanu 1 zatrudnienia tamze przyjety, leczono i pielegnowano jak rowniez i krdtki przeglad dziatalnosci
pojedynczych szpitali austyacko-czeskiej prowincyi zakonnej, Cieszyn 1902, s. 16.

308 AKBC 165, Inventarium des Conventes der Barmherzigen Briider zu Teschen 1902, s. 1-2.

309 Schematismus ordinis s. Joannis de Deo almae provinciae austriaco-bohemicae s. Michaelis Archangeli
pro anno19oz, Viennae [ 1903 |, s. 21-22.

310 AKBC 167, Inventarium des Conventes der Barmherzigen Briider zu Teschen 1905, s. 1.

311 Uchwaly kapituly prowincjalnej z roku 1893 w punkcie 20 zalecily zaprzestania uzywania
nazwy miodszy lekarz (Unterarzt). W to miejsce stosowa¢ miano okreslenia: pomocnik
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z kolei nastepujacych braci pelniacych funkcje pielegniarskie: Gordianusa Tusa-
ra, Walterusa Kynere oraz Servandusa Kysele*'.

Sporzadzony w roku 1908 inwentarz wymienia réwniez trzech braci, pra-
cyjacych w szpitalu w charakterze pielegniarzy: Eusebiusa Dabrowskiego, Be-
nignusa Bldahe oraz Macariusa Gucwe. Ponadto w szpitalu pomagal kancelista
brat Erfridus Sekora (Heilgehilfe u. Protokollist)*.

Raport z dzialalnosci szpitala za rok 1909 wymienia az czterech lekarzy pra-
cujacych w cieszyniskim szpitalu bonifratrow. Ordynatorem byt doktor Johann
Cekrt, chirurgiem doktor Viktor E. Matasek, fizykiem doktor Johann Pustéw-
ka, zas$ specjalista chordb oczu doktor Roman Doryk®*. Stan ten pozostal nie-
zmienny przez dwa kolejne lata®®.

Wedlug inwentarza klasztornego opatrzonego data 1 czerwca 1911 roku,
w szpitalu pracowalo facznie pieciu braci. Przetozonym pielegniarzy byt subprze-
or, brat Petronius Walek, zas pielegniarzami bracia Adauctus Dolezel, Chrysan-
thus Brand oraz Danel Jarota. W szpitalu pomagal rowniez kancelista brat Odilo
Birett*®. W trzy lata pozniej liczba braci pracujacych w szpitalu zmniejszyta sie
do czterech. Byli to: przelozony pielegniarzy, brat Liberatus Hauslorenz i piele-
gniarze, bracia Odilo Birett, Daniel Jarota oraz Bogumilus Lewandowski, pel-
nigcy rownolegle obowiazki zakrystiana®'’.

lekarza badz kancelista. Zob. AKBC 23, k . 28.

312 Schematismus ordinis s. Joannis de Deo almae provinciae austriaco-bohemicae s. Michaelis Archangeli
pro anno19o6, Viennae | 1906 |, s. 37-38.

313 AKBC 168, Inventarium des Konventes der Barmherzigen Briider zu Teschen 1908, s. 2.

314 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1909 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, deren Kurerfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitéiit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitiler der ostereichisch-bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1910, s. 9.

315 Zob. Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910
zur Behandlung gelangten Krankheiten, deren Kurerfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitiler der ostereichisch-bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1911, s. 9; Ausweis
iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1911 zur Behandlung
gelangten Krankheiten, deren Kurerfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das Vaterland aller
Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst aufgenommen,
drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit der einzelnen
Hospitaler der ostereichisch-bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1912, s. 8.

316 AKBC 170, Inventarium des Konventes der Barmherzigen Briider zu Teschen 1911, s. 1.

317 AKBC 172, Inventarium des Konventes der Barmherzigen Briider zu Teschen 1914, s. 2.
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Warto wspomnie¢, iz wedtug ksiegi operacji, w roku 1913 zabiegow operacyj-
nych dokonywal réwniez doktor Kovera oraz doktor Schwarz*®, natomiast od
maja 1914 roku w ksiedze pojawia sie nazwisko doktora Filasiewicza*”.

Raport z dziatalnosci szpitala za rok 1914, a wiec wydany juz w warunkach
wojennych podaje, iz lekarzami czesci cywilnej placowki byli: doktor Johann
Cakrt - ordynator, doktor Hans Fritsch®? - chirurg oraz doktor Johann Pustéw-
ka - fizyk, sprawujacy ponadto urzad lekarza powiatowego. Ponadto podani zo-
stali lekarze czesci zmilitaryzowanej szpitala. Byli to gtdwny lekarz sztabowy
Hermann Hinterstoisser, doktor Roman Passek, ksiazecy lekarz okregowy**.

Istnienie i prawidlowe funkcjonowanie szpitala nie byloby mozliwe bez jed-
noczesnego wspoldzialania klasztornej apteki, sporzadzajacej medykamenty
na jego rzecz. W aptece palono réwniez wodke i wykonywano rosolis — stod-

ki likier rézany o szerokim zastosowaniu medycznym?*

. Pierwszym znanym
z imienia farmaceuty cieszynskiej apteki byt w latach 1713-1716 brat Coele-
stonis Mitzner, kolejnym zas ojciec Melchior Pilizotti, wybrany 12 lipca 1721
czwartym przeorem cieszynskiego konwentu*”. W latach 1723-1728 w aptece
pracowal rowniez brat Ignatius Marentzi**.

Od roku 1731 w aptece pracowal brat Barnabas Gréttner. Inwentarz sporza-
dzony wiosna 1733 roku podaje, iz w aptece pracowalo woéwczas dwoch braci.
Funkcje Farmaceuty (pharmacopoerius) sprawowal brat Barnabas Grottner, za$
jego pomocnikiem byt brat Constantinus Pusch (vice Apothecarius)**. Po raz
ostatni w ksiedze kapitul Barnabas Grottner podpisal sie 2 stycznia 1745 roku®.
Po kapitule prowincjalnej, ktora odbyla sie wiosna tego roku, najprawdopodob-
niej przeniesiono brata Barnabasa do innego klasztoru. Role gléwnego aptekarza

przejat zas brat Constantinus Pusch, ktory sprawowat ja do roku 1747°*".

318 AKBC 237, [ Ksigga operacji hospitalizowanych pacjentow |, s. 106.

319 Tamze, s. 112.

320 Zastapit zmartego doktora Mataska. Zob. AKBC 24, Capitel-Buch, s. 148.

321 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, deren Kurerfoly nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitaler der dsterreichisch-bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1914, s. 9.

322 AKBC 6, Continuatio..., s. 379.

323 Tamze, s. 440.

324 Zob. AKBC 15, [Ksigga... [; M. M. Lobozek, Apteka..., s. 51.

325 AKBC 134, [Inwentarz...|, s. 1.

326 AKBC 16, Liber..., k. 65.

327 Tamze, k. 78v.
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Warto wspomnied, iz przez pewien okres apteka szpitalna byla oddzielona
od apteki ogélnodostepnej i podlegta pielegniarzowi, zarzadzajacemu izbg cho-
rych. Kapituta domowa postanowita, na posiedzeniu w dniu 2 pazdziernika
1737 roku, polaczy¢ obie apteki w jedna calosc¢?*.

Po bracie Constantinusie funkcje przejat brat Ignatius Marentzi, wyksztal-
cony farmaceuta, ktory ponownie zaczat podpisywacé sie w ksiedze kapitul, po-
czawszy od 3 sierpnia 1748 roku’”. Z duza doza prawdopodobienstwa mozna
powiedzied, iz powrdcit do Cieszyna po kapitule prowincjalnej, ktéra odbyta
sie wiosna 1748 roku. Pozostawal w Cieszynie przez trzy kolejne lata, po czym
zostal przeniesiony do innego konwentu.

Po kapitule z roku 1754, przeorem, a jednoczesnie aptekarzem zostal brat Ala-
nus Lesnitzer**. Najprawdopodobniej pomagali mu dwaj kolejni bracia®*!. Obec-
nos¢ az trzech aptekarzy w konwencie wskazuje, iz rola przeora w jej zyciu byla
ograniczona i najprawdopodobniej sprawowat on jedynie funkcje pomocnicze,
w miare koniecznosci, badz posiadania czasu wolnego od innych obowiazkdow.

W latach 1760 — 1772 stanowisko aptekarza piastowal brat Bernardus Hotzl,
od roku 1763 réwniez przeor. Bez watpienia, mial pomocnika, lecz na podsta-
wie dotychczasowych badan nie udalo sie wskazac¢ konkretnej osoby, ktora
w tym czasie, jako druga, pracowala w aptece.

Po bracie Bernardusie, w roku 1772 funkcje aptekarza objal brat Mathias
Strahl**?, ktory w Cieszynie pracowalt do roku 1776. W roku 1778 w ksiedze ka-
pitul po raz kolejny pojawiajg sie podpisy brata Bernardusa Hotzla, tym razem
jako subprzeora. Z duza doza prawdopodobienistwa mozna uznac, iz w tym cza-
sie kierowal rowniez aptekg®®.

Wedlug inwentarza sporzadzonego 10 czerwca 1784 roku, u schyltku pierw-
szej kadencji przeora Clarusa Krelitzbergera, aptekarzem byl Celerinus Kon-
tzvind, za$ jego pomocnikiem od 1781 roku** brat Anisius Minich®®.

328 Tamze, k. 20.

329 Tamze, k. 86v.

330 Por. M. M. Lobozek, Apteka..., s. 51.

331 Brat Barnabas Gréttner, ktory po raz kolejny skierowany zostal do pracy w Cieszynie oraz brat
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Kolejnym znanym z imienia nadaptekarzem, czyli gfldownym aptekarzem cie-
szynskiej apteki byt Robertus Sukrowsky, ktéry po smierci przeora Servulusa
Zimlera, dnia 15 grudnia 1814 roku ustanowiony zostal przez prowincjata Pas-

chalisa Fiale tymczasowym wikarym konwentu?®*

. 19 sierpnia 1818 roku brat
Robertus Suchrowsky zostal przeorem zas na stanowisko aptekarza zatwier-
dzono brata Cajetanusa Kopetzky’ego.

Wedtug schematyzmu diecezjalnego, ukazujacego stan na koniec roku 1820,
pierwszym aptekarzem byl brat Ernst Minarzik, drugim zas$ brat Ilesphorus
Unzeitig*’.

Inwentarz z roku 1825 podaje, iz naczelnym aptekarzem byl brat Facun-
dus Schwestka®®. Pozniej zastapil go brat Felicianus Spiszar, wymieniony
w inwentarzu z roku 1828. Drugim aptekarzem w tym roku by? brat Jordanus
Bradetzkj**. Schematyzm diecezji wroctawskiej z roku 1829 podaje, iz glow-
nym aptekarzem by} w dalszym ciagu brat Felicianus Spissar, za$ drugim apte-
karzem brat Othmarus Schoyssel**. Stan ten potwierdza spisany w roku 1831
inwentarz klasztorny**'. Wedlug inwentarza sporzadzonego w kwietniu 1835
roku, brat Felicianus w dalszym ciggu piastowal funkcje gtéwnego aptekarza,
za$ pomagal mu brat Bartholomaeus Pazant*2 W trzy lata pdzniej stanowisko
glownego aptekarza w dalszym ciggu zajmowal brat Felicianus Spiszak, zas jego
pomocnikiem byt brat Augustus Resch*?®. W schematyzmie diecezjalnym na
rok 1839 brat Augustus Resch nie figuruje, za$ Felicianus Spissar jest jedynym
wymienionym aptekarzem®*. Zmiana na stanowisku gléwnego aptekarza na-
stapita dopiero miedzy konicem 1838 a konicem 1843 roku, kiedy to w schema-
tyzmie diecezjalnym, jako gtéwny aptekarz zapisany zostal brat Severin Matey-
czek, rownoczesnie subprzeor. W pracy pomagal mu mlodszy aptekarz Thomas
Wlczek?*. Przez kilka nastepnych lat personel apteczny, w przeciwienstwie do
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szpitalnego, nie zmienit si¢**. Inwentarz sporzadzony w koncu marca 1847
roku podaje, iz stanowisko to w dalszym ciaggu piastowal brat Severinus Ma-
teyczek, taczac prace w aptece ze sprawowaniem urzedu subprzeora. Jego po-
mocnikiem byt brat Thomas Wlczek®"’. Taki stan ukazuje réwniez schematyzm
diecezjalny wydany na rok 1850,

Jak widaé¢, w pierwszych dziesiecioleciach XIX stulecia ustalita si¢ zasada,
iz w aptece pracuje dwoch braci. W zasadzie, poza pewnymi wyjatkami, pozo-
stala ona niezmienna az do czasu I wojny $wiatowej, przy czym z czasem, za-
rowno w aptece, jak i szpitalu zaczal pojawiac sie personel cywilny.

Inwentarz z kwietnia 1856 roku pokazuje, iz zmiany na gléwnych stanowi-
skach medycznych w cieszynskim dziele bonifratréw byly niezwykle rzadkie.
Oprocz brata Maurusa, wieloletniego ordynatora, rowniez brat Severinus Ma-
tiegyCek w dalszym ciagu zarzadzal apteka. Mlodszym aptekarzem w tym czasie
byl brat Augustinus Papousek®®. Nalezy tu przytoczy¢ zalecenie prowincjala
Odila Baumgartena z 10 czerwca 1853 roku, gdzie zezwala na wybodr na ordy-
natordw i gléwnych aptekarzy jedynie tych braci, ktérzy wieloletnig stuzbg za-
stuzyli sie na rzecz zakonu*’. Ponadto prowincjat zakazal wyboru na przeorow
domow braci majgcych wyksztalcenie medyczne lub farmaceutyczne®!. Takie
zalecenia mialy na celu nie odciaganie personelu medycznego od t6zek chorych
dla sprawowania funkcji administracyjnych w konwentach.

Schematyzm diecezji wroctawskiej, wydany na rok 1857 wykazuje znaczace
zmiany personalne w aptece. Po kilkunastu latach pracy odszed} glowny apte-
karz brat Severinus Mateyczek, zastgpiony przez brata Balthazara Schipka, sta-
nowisko mlodszego aptekarza bylo nieobsadzone®”.

Wedlug inwentarza z kwietnia 1859 roku, praca w aptece w dalszym ciagu
samotnie zajmowal sie jedynie jeden brat, Balthazar Schipek, piastujacy sta-
nowisko gldownego aptekarza®’. Najprawdopodobniej, w razie koniecznosci

w aptece pomagal przeor, posiadajgcy rowniez wyksztalcenie farmaceutyczne.
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Sytuacja w niedtugim czasie ulegla poprawie, gdyz inwentarz o 3 lata pozniej-
szy, z kwietnia 1862 roku wymienia brata Octavianusa Steiningera jako glow-
nego aptekarza oraz brata Martinianusa Nowotnego jako mlodszego aptekarza.
Wyksztalcenie farmaceutyczne posiadal rowniez dwczesny przeor, Jordanus
Broditzky***. Zaréwno on, jak i gldéwny aptekarz dysponowali tytutami akade-
mickimi magistra farmacji**®. Nierstety wskutek braku informacji nie mozna
jednoznacznie stwierdzié, gdzie bracia farmaceuci ksztalcili sie, jednak z duza
doza prawdopodobienstwa wskaza¢ mozna na Prage badz Wieden, wowczas
glowne osrodki naukowe Przedlitawii.

Wedlug inwentarza o trzy lata nowszego, gldownym aptekarzem po bracie Oc-
tavianusie zostal brat Bartholdus Biegner, zas na stanowisku mlodszego apte-
karza byl vacat, w razie potrzeby doraznie uzupekniany, zapewne przez przeora
Jordanusa Broditzky’ego**. Schematyzm prowincji wroctawskiej na rok 1866
w dalszym ciaggu wykazuje brata Bartholdusa jako gléwnego aptekarza, vacat
na stanowisku mlodszego aptekarza uzupetniony zostal po kapitule przez brata
Adrianusa Reigera®’.

Inwentarz z roku 1869 wymienia trzech farmaceutéw: Flosculusa Mostbocka,
Petroniusa Ire oraz Adrianusa Biegela. Dwdch pierwszych posiadato tytul ma-
gistra farmacji, przy czym brat Petronius sprawowal réwnoczesnie urzad prze-
ora konwentu®*. Najprawdopodobniej wkrétce po sporzadzeniu inwentarza
odszed! brat Adrianus, poniewaz jego nazwisko zostalo w inwentarzu przekre-
slone. Kiedy 19 maja 1872 roku sporzadzono kolejny inwentarz, gféwnym apte-
karzem byt Wilhelmus Pfeifer, zas jego pomocnikiem brat Anastasius Zelenka®®.
Schematyzm diecezjalny na rok 1873 potwierdza ten stan*‘. W schematyzmie,
wydanym w trzy lata pdzniej brat Wilhelmus Pfeifer w dalszym ciggu widnieje
jako gléwny aptekarz, natomiast funkcje mlodszego aptekarza sprawowal brat
Eberhardus Horvath*'. Rowniez i schematyzm na rok 1878 wykazuje zmiane na
stanowisku mlodszego aptekarza. Tym razem sprawowat jg brat Florus Rozsival,
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%62, Kolejne dwa sche-

apteka kierowal w dalszym ciagu brat Wilhelmus Pfeifer
matyzmy diecezjalne, wydane na lata 1879-1880, nie wykazuja zadnych zmian
w obsadzie personalnej apteki***. Dopiero opracowanie na rok 1881 jest dowo-
dem istotnych zmian. Gléwnym aptekarzem zostal brat Lycarion Toelg, zas sta-
nowisko mlodszego aptekarza nie zostalo obsadzone przez zadnego z braci***.

Nastepny zachowany inwentarz, pochodzacy z roku 1884, wymienia po raz
kolejny dwdch farmaceutéw: brata Lycariona Toelga gtdwnego aptekarza oraz
Hermana Machacka, aptekarza®*. Farmaceutg z wyksztalcenia byt rowniez dw-
czesny przeor Aemilian Pancif**®. Wedlug schematyzmu diecezjalnego na rok
18806, brat Lycarion w dalszym ciggu kierowal apteks, za$ brata Hermana na
stanowisku aptekarza zastapil brat Jacobunus Pawel**”. W rok pdzniej sposrod
braci w aptece pracowal jedynie brat Lycarion Toelg®®.

Réwniez inwentarz klasztoru z roku 1890 wymienia jedynie jednego bra-
ta pracujacego w aptece. Byl nim Ansbertus Kmoch, posiadajacy tytul magi-
stra farmacji i pelniacy funkcje gtdwnego aptekarza®®. Tendencje, iz do pracy
w aptece kierowany byl jeden brat, potwierdza inwentarz z roku 1893, kiedy to

glownym aptekarzem byt brat Athanasius Kadlec*”

. Dopiero inwentarz z 1896
roku wykazuje dwdch braci, jako pracownikdw apteki: Hermanusa Machdacka,
glownego aptekarza i Coelestinusa Libscha, mlodszego aptekarza®. Inwentarz
o trzy lata pdzniejszy wymienia brata Telesphorusa Spaha jako aptekarza oraz
przeora Anastasiusa Zelenke, jako tymczasowego aptekarza (Provisor Apoth.)*".
Inwentarz z roku 1902 informuje, iz jedynym pracownikiem apteki wywodza-
cym sie sposrdod braci byl przeor Anastasius Zelenka, w dalszym ciagu okreslany
jako tymczasowy aptekarz®”. Inne funkcje apteczne sprawowaly wiec z duzg

doza prawdopodobienistwa osoby swieckie.
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Trend odchodzenia braci od pracy w aptece poglebil sie w poczatkach ubie-
glego stulecia. O ile inwentarz z roku 1902 wykazywal jeszcze jednego z braci,
jako tymczasowego aptekarza, o tyle inwentarz sporzadzony w trzy lata pozniej

4. Tym samym nad dzie-

nie wymienia ani jednego brata pracujacego w aptece
fem tym bracia poczeli spelnia¢ jedynie funkcje nadzorcze, obowigzki powie-
rzajac catkowicie personelowi z zewnatrz.

Dopiero w inwentarzu z roku 1911 pojawit sie brat Vincentius Zapletal, ma-
gister farmacji, pelniagcy réwniez urzad aptekarza prowincjalnego. Bez watpie-
nia pracowal on rowniez w cieszyniskiej aptece obok pracownikow swieckich®”.
Réwniez 1 inwentarz sporzadzony bezposrednio przed wybuchem wojny, opa-
trzony data 1 maja 1914 roku, wymienia wsrdod cieszynskich braci aptekarza
prowincjalnego. Tym razem urzad ten sprawowat brat Methodius Kucera®®.

W polowie XIX wieku zaczeto rowniez klas¢ coraz wiekszy nacisk na kie-
runkowe, medyczne badz farmaceutyczne wyksztalcenie wszystkich braci.
Nowicjusze winni byli bez wyjatku w okresie nowicjatu zapoznaé sie z podsta-
wami chirurgii, tak by mogli wykonywac¢ w razie potrzeby pomniejsze opera-
cje’”’. Whadze prowincji staraly sie, by réwnoczesnie dziesieciu braci bylo ciagle
w szkotach medycznych i farmaceutycznych, co zapewni¢ mialo ciaggly napltyw
$wiezych kadr do szpitali bonifraterskich na terenie monarchii.

Za czesé personelu szpitalnego uwazad nalezy réwniez duchownych, ktdrzy
sprawowali msze w pomieszczeniu szpitala. Z charakteru i tresci pism z poczat-
kowego okresu dziatalnosci dzieta wnosic nalezy, iz ojciec Clemens Menzel wiel-
ka wage przyktadal nie tylko do leczenia ciala, ale réwniez do kwestii uleczenia
ducha hospitalizowanych. W kronice klasztornej widnieje wpis z 14 kwietnia

78 informujacy, iz kazania wyglaszaja w kazda niedziele i swieta o go-

1702 roku
dzinie pierwszej po potudniu jezuici w jezyku niemieckim. Wpis z 4 marca 1706
roku potwierdza, iz z powodu braku kosciota klasztornego, kazania te odbywaly
sie w izbie chorych. Przy czym prowincjat nakazal pismem z tego dnia z kazan
niemieckich zrezygnowaé, zas kwote stu florendw, ktére na nie przeznaczano®”,

spozytkowad na remont pomieszczen szpitalnych®’. Z analizy dokumentow
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wynika, iz cieszyniski wikariusz usitowal przekona¢ prowincjata do swoich racji,
co jednak okazalo sie nieskuteczne. W swoim pismie z 3 pazdziernika 1706 roku
prowincjal ostatecznie zakazat kazan jezuitow az do czasu rozbudowy kosciota,
do pracy duszpasterskiej skierowal zas bedacego na utrzymaniu klasztoru byte-
go proboszcza z Karwiny Jana Klisa (ok. 1650-25 111 1711)*". Dostal on zgode na
codzienne odprawianie mszy oraz wyglaszanie kazan w swieta**?.

Zycie duchowe szpitala bylo waznym elementem jego dnia codziennego.
Chorym czas starano sie wypeli¢ modlitwa. Swiadectwem tego jest przypo-
mnienie przeora skierowane do braci 1 marca 1743 roku na kapitule domowe;j.
Mowi ono, iz codziennie wieczorem nalezy z chorymi odmawia¢ wspolny ro-
zaniec w intencji zbawienia fundatoréw klasztoru. Winni to byli czynié piele-
gniarze oraz ta czes¢ braci, ktora zakonczyta wykonywanie swych codziennych
obowiazkdow?*®.

Réwniez i te obowiazki nie zawsze byly wykonywane z nalezyta zarliwoscig
i zaangazowaniem. W protokole powizytacyjnym z roku 1791 prowincjal Nor-
bertus Boccius zganit ojca Archangelusa Slamniensky’ego za lenistwo w rozda-
waniu sakramentow swietych, szczegdlnie podczas opuszczania szpitala przez
bylych chorych?®*.

Wksiegach kapitul z okresu pozniejszego brak jest nagan, odnoszacych sie do
dziatan kaplandw w szpitalu, wiele jest natomiast zalecen i przypomnien, do-
tyczacych wspolnych modlitw, nabozenstw i mszy w izbie szpitalnej, a potem
w szpitalnej kaplicy. Do przewodniczenia modlitwom najczesciej zobligowani
byli pielegniarze. Nabozenstwa i msze prowadzone byly przez kaptanow, przy
czym najczesciej dwoch z nich wywodzito sie¢ z zakonu, pozostali byli albo eme-
rytami przebywajacymi w klasztorze na dozywociu, badz tez osobami skierowa-
nymi do cieszynskiego klasztoru bonifratrow na korekte charakteru.

Aspekt duchowy z pewnoscig odgrywal niebagatelna role w leczeniu przeby-
wajacych w szpitalu pacjentdw, wzmacnial ich wewnetrznie, niejednokrotnie
wiara w wyzdrowienie i sita wewnetrzna odnosita w tamtym czasie lepsze efek-
ty, niz 6wczesna medycyna, ktorej poziom w sposdb gwaltowny poczal wzra-
sta¢ dopiero w potowie XIX stulecia.

381 Zob. AKBC 4, [ Repertorium], s. 59; J. L. Mikolas, Roddci mésta Frydku, d. 1, Frydek-Raskovice
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Przez ponad dwa stulecia, od poczatkow XVIII wieku az po rok 1914, perso-
nel szpitala i apteki bonifratrow w Cieszynie przechodzit rozne przeobrazenia.
Z jednej strony, byly one spowodowane zmieniajaca si¢ sytuacja personalng
w cieszynskim konwencie, z drugiej strony determinowane byly coraz to no-
wymi i bardziej restrykcyjnymi przepisami administracyjnymi, regulujacymi
kwestie zatrudnienia w placowkach medycznych.

Poczatkowo szpital zatrudnial medykow z zewnatrz, by pozniej wyksztaleic
stosowna liczbe wilasnych lekarzy i chirurgow, ktorzy przejeli wykonywanie
obowiazkéw od 0sdb cywilnych. W cieszyniskim szpitalu bonifratréw az do po-
towy XIX wieku personel lekarski sktadat sie zazwyczaj z ordynatora, zwanego
rowniez gtdéwnym lekarzem oraz mlodszego lekarza. Biorac pod uwage, iz jedno-
czesnie w lecznicy przebywalo okoto dwudziestu pacjentow, zas maksymalna
ich liczba nie przekraczala trzydziestu, liczba lekarzy w zakladzie wydaje si¢ by¢
odpowiednia.

Wraz ze wzrostem ilosci 16zek szpitalnych jednoczesnie wzrastala liczna za-
trudnionych lekarzy. W polowie XIX stulecia w szpitalu w charakterze medy-
kow pracowato trzech braciijest to maksymalna liczba lekarzy bonifraterskich
jednoczesnie pelnigca obowiazki szpitalne. W czasie pdzniejszym gwaltowny
rozwoj medycyny, przy jednoczesnym spadku ilosci braci (w poczatkach XIX w.
bylo ich w klasztorze kilkunastu, w drugiej potowie stulecia maksymalnie dzie-
sieciu, a zazwyczaj o$miu), spowodowat ukierunkowanie braci na czynnosci
pielegnacyjne, obowiazki lekarskie stopniowo przekazujac w rece osob swiec-
kich. Jak wynika z kolejnych raportéw z dziatalnosci szpitala, cywilnych leka-
rzy bylo najpierw dwoch, zas u progu Wielkiej Wojny ich liczba siegneta czterech,
co zwiazane bylo z kolejnymi rozbudowami szpitala, ktérego pojemnos¢ siegne-
ta 9o 16zek®.

Réwnie dynamicznie przedstawiala sie kwestia ilosci zatrudnionych w szpi-
talu pielegniarzy. W XVIII wieku bylo ich zazwyczaj dwéch, co w polaczeniu
z pracujacym w szpitalu lekarze tworzylo staly personel trzyosobowy, staly per-
sonel medyczny pracujacy przy chorych. Biorac pod uwage, iz jeden pielegniarz
skierowany byt na stale do stuzby nocnej, w dzien zazwyczaj pacjentami opie-
kowal sie lekarz wraz z pielegniarzem. Dodatkowo w szpitalu pomagali pozo-
stali bracia. Najczesciej byli to kolektorzy, zwani tez zbiérkowymi, ktorzy przy-
pisane im funkcje pelnili jedynie okresowo, najczesciej latem i jesienia, kiedy

385 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zuTeschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 15.
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to na $laskich wsiach byta najwieksza obfito$¢ srodkédw zywnosciowych, ktdre
mieszkancy przekaza¢ mogli dla wspomozenia mitosiernego dziela bonifratrow
w Cieszynie. W innych czesciach roku kolektorzy pomagali w innych dzietach
konwentu, najczesciej w szpitalu, gdzie najwieksza ilos¢ pacjentéw notowano
wlasnie zimg i wiosna. W okresie zimowym choroby zwigzane byly z niskimi
temperaturami, wiosng za$ z niedozywieniem, ktére wérdd miejscowej na-
jubozszej warstwy spoleczenistwa wystepowalo w miesigcach, kiedy zywnos¢
byla najtrudniej dostepna, a tym samym i najdrozsza, a wiec na przednowku.

W okresie pozniejszym, w miare zwiekszania sie ilosci 16zek w szpitalu
liczba pielegniarzy rosta. W drugiej potowie XVIII wieku i poczatkach wieku
XIX zazwyczaj w szpitalu bylo ich trzech, z czego jeden piastowal funkeje nad-
pielegniarza, co mozna przetozy¢ na dzisiejsze stanowisko przelozonego perso-
nelu pielegniarskiego. Zwiekszenie sie ilosci personelu lekarskiego w polowie
XIX wieku spowodowalo spadek liczby pielegniarzy, gdyz sumaryczna ilosé
braci, dla ktorych praca w szpitalu byla podstawowym obowiazkiem przydzie-
lonym przez przelozonego, nie przekraczala nigdy pieciu. W ostatnich przed-
wojennych latach liczba braci pielegniarzy wahala sie od trzech do czterech, co
biorac pod uwage ilos¢ dziewiecdziesieciu 16zek oznaczalo, iz pewna czesé per-
sonelu pielegniarskiego, badz tez pomocniczego, rekrutowac¢ musiala sie spo-
srod osob swieckich.

Réwniez 1 personel apteczny przez okres ponad dwoch stuleci ulegata pew-
nym ilosciowym wahaniom, niemniej sytuacja w tej kwestii byta duzo bardziej
stabilna, niz w przypadku personelu medycznego. W poczatkowym okresie ist-
nienia konwentu apteka ogdlnodostepna nie $wiadczyta ustug farmaceutycz-
nych na rzecz szpitala, ¢gdyz ten posiadat swojg wlasng apteke. Pdzniej zdecy-
dowano sie polaczyc¢ apteki, dzigki czemu dzieto zostalo wzmocnione, zarow-
no pod wzgledem zasobow, jak i wynikajacych z nich mozliwosci. Zazwyczaj,
od momentu polaczenia aptek w roku 1737, farmacja paralo siec dwdch braci

- gléwny aptekarz i jego pomocnik. Zdarzalo sie, iz w konwencie farmaceutow
bylo trzech. Dzialo si¢ tak w przypadku, gdy ktory$ z przeorow posiadal wy-
ksztalcenie farmaceutyczne.

U schytku wieku XIX sytuacja personalna apteki stata si¢ bardziej ztozona.
Jak juz wspomniano, wiekszos¢ mlodych braci kierowano nie na uniwersytec-
kie studia medyczne czy farmaceutyczne, lecz do wlasnych szkol pielegniar-
skich, ktére dziataly w Feldsbergu i Pradze. Tym samym w szybkim tempie pro-
wincja odczuwaé poczeta deficyt personelu. W aptece bonifratréw w Cieszynie,
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tak jak 1 w przypadku personelu lekarskiego, uzupetniany byt on przez zatrud-
nianie osob swieckich. W ostatnich przedwojennych latach w aptece pracowat
przewaznie jeden brat, niemniej zdarzalo sie, iz calos¢ pracownikéw rekruto-
wala sie z zewnatrz, pracujac pod nadzorem przeora i ekonoma konwentu.

Od roku 1700 po rok 1914 zycie i obowiazki personelu szpitalnego i apteczne-
go dziesiatki, czy nawet setki razy regulowane bylo przez wewnetrzne przepisy
zakonne, dekrety prowincjalow, czy tez zarzadzenia przeoréw i wikariuszy, jak
réwniez coraz to nowe przepisy panstwowe®*. Wszystkie mialy na celu popra-
we stanu zdrowia chorych i potrzebujacych, przebywajacych w tutejszej pla-
cowce, czy to poprzez podniesienie poziomu opieki pielegniarskiej, stosowanie
nowoczesniejszych metod leczenia i medykamentéw. Najwazniejszym jednak
czynnikiem wcigz byli ludzie, ktorzy dzieki realizacji charyzmatu szpitalnictwa
i powolania lekarskiego opiekowali si¢ setkami, a pdzniej tysiacami chorych

rocznie, ktorzy po pomoc zwrdcili si¢ do mitosiernych braci w Cieszynie.

Szpital w Srodowisku lokalnym

Podstawowym celem sprowadzenia bonifratréw do Ksiestwa Cieszynskiego

bylo naturalnie podniesienie poziomu opieki zdrowotnej nad tutejszym spo-
feczenstwem. Z roli tej bracia wywiazywali sie doskonale, czego dowodem sa
statystyki wyleczalnosci pacjentéw, jak rowniez zapisy fundacyjne kolejnych

Y6zek szpitalnych. Bonifratrzy przyczynili sie do spadku umieralnosci wsrdd tu-
tejszego spoleczenstwa, zas pacjenci przybywali do lecznicy nawet z odlegltych o

kilkadziesiat kilometréw miejscowosci Slaska i Moraw. Z opieka medyczna i le-
czeniem zwigzane réwniez bylo drugie z dziel prowadzonych przez bonifratréw,
a wiec apteka, ktora od ponad trzystu lat wspomaga potrzebujacych mieszkan-
céw Slaska Cieszyniskiego.

Oprécz zasadniczej roli w szpitalnictwie i farmacji bonifratrzy mieli rdéwniez
wplyw na inne aspekty zycia codziennego tutejszej spotecznosci. Posiadajac
ogrody czy folwarki zatrudniali pracownikéw $wieckich, podobnie jak w przy-
padku kuchni czy tez klasztornej pralni. W zwiazku z tym cze$¢ mieszkancow
miastaijego okolic zyla z pracy w klasztorze ijego dzietach. Zatrudniano rowniez

wykwalifikowany personel medyczny, gléwnie lekarzy oraz w wieku XX — farma-

386 M. M. Lobozek, Archiwum i Biblioteka Bonifratrow w Cieszynie, Warszawa 1995, s. 241.
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ceutow. W kosciele bonifratréow odbywaly sie nabozenstwa nie tylko dla braci,
ale réwniez dla wszystkich chetnych z zewnatrz, ktérzy chcieli w nich uczest-
niczy¢. Tym samym, dla lokalnej spolecznosci uczestnictwo w nabozenstwach
w klasztornym kosciele stalo sie dwojakiego rodzaju wsparciem dzieta: ducho-
wym, dzieki modlitwom za chorych leczonych w szpitalu, jak réwniez w sposéb
materialny, dzieki skladanym ofiarom pieni¢znym oraz materialnym.

Nie mozna poming¢ rowniez obecnosci klasztoru na lokalnym rynku gospo-
darczym. Wszak klasztorny folwark sprzedawat produkty na miejscowy rynek,
natomiast konwent kupowal potrzebne artykuly, zarowno przemystowe, jak
1 spozywcze. Dzieki wymianie handlowej z konwentem, zobligowanym wyzy-
wic¢ w pierwszych latach ubieglego stulecia kilkudziesieciu pacjentéw i braci,
wielu miejscowych przedsiebiorcow notowalo zwiekszone obroty handlowe.
Tym samym, bracia mitosierni byli liczagcym si¢ w mikroskali konsumentem
dobr oferowanych przez miejscowe podmioty, bedac tym samym dobrze roz-
poznawalnymi przez lokalna spolecznosé, ktora z kolei korzystata z ustug o cha-
rakterze medycznym i farmaceutycznym oraz uczeszczata do przyklasztornego
kosciota, wolnymi datkami wspomagajac mitosierne dzielo.

Klasztor pelnil réwniez przez wszystkie te lata funkcje, oswiatowe, kultural-
ne, czy tez doraznie pomagal potrzebujacym, dzieki czemu stat sie¢ waznym ele-
mentem w zyciu mieszkancow Cieszyna i ziemi cieszynskiej.

Niewatpliwie, niezwykle istotng, dla pokazania t}a i kontekstu dziatalnosci
szpitala bonifratréw w Cieszynie jest cho¢ krdtka charakterystyka miasta i oko-
lic w czasie, ktory obejmuje praca.

Jak juz wspomniano, Ksiestwo Cieszynskie w drugiej polowie dziewietna-
stego stulecia i na poczatku wieku dwudziestego przezywalo okres niezwykle
burzliwego rozwoju, co zwiazane byto z rewolucja przemystowa, oparta na eks-
ploatacji surowcow kopalnych i powodowalo jednoczesnie bardzo gwattowne
zjawiska spoleczne, takie jak niezwykle szybki wzrost liczby mieszkancow tej
ziemi.

Cieszyn w drugiej potowie dziewietnastego stulecia intensywnie rozwijat sie,
niemniej nie by} to rozwoj tak szybki jak chociazby Bielska czy tez miejscowo-
$ci, ktorych rozwoj determinowalo wydobycie i przetwarzanie surowcow, ta-
kich jak Karwina, Frysztat, Orlowa czy tez Polska Ostrawa. Rozwdj przemystu
w Cieszynie nastepowal wolniej, jednakze miasto w dalszym ciggu mialo bar-
dzo istotne znaczenie kulturowe i administracyjno-oswiatowe dla calego ob-
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szaru Ksiestwa Cieszyniskiego®®’. W roku 19oo Cieszyn zajmowal obszar 677 hek-
tarow i liczyto 979 budynkéw, w ktérych zamieszkiwalo 18 581 osdb. Sposréd
nich prawie 69,3 % bylo wyznania katolickiego, 21,6 % ewangelikami, za$ 9%
Zydami. Odsetek wyznawcdw innych religii wynosit 0,1 %. Pod wzgledem jezy-
kowym, w samym miescie Cieszynie dominowali mieszkancy postugujacy sie
niemieckim, ktorych bylo 56,6 %. Odsetek mieszkancow polskojezycznych wy-
nosit 32 %, czeskojezycznych 5,7 %, zas innymi jezykami postugiwalo sie o,4 %
mieszkancow miasta®®. W ciagu nastepnej dekady liczba mieszkancéw wzrosta
do 22 489. Mieszkali oni w 1230 budynkach, zajmujacych obszar 669 hektarow.
67,3 % bylo wyznania katolickiego, 22,8 %ewangelikami, 9,4 % Zydami, 0,2 %
kalwinami, za$ 0,3 % deklarowalo inne wyznanie. W stosunku do roku 19oo
wzrosta do poziomu 61,5 % ilos¢ mieszkanicow niemieckojezycznych oraz do
poziomu 0,7 % ilos¢ mieszkancow czeskojezycznych, spadta z kolei, do wartosci
31,7% liczba mieszkancow deklarujacych jezyk polski jako powszechnie stoso-
wany. 0,1 % mieszkancow zadeklarowalo inny jezyk*®.

Miasto bylo wiec nie tylko wielowyznaniowe, ale réwniez wielojezykowe.
Stanowilo wazny wezel komunikacyjny, dzieki przebiegajacym przez miasto
kolejom: Koszycko-Boguminskiej i Kolei Miast Slaskich. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ dosc obszerna relacje, ktora zamiescil ,,Dziennik Cieszynski” nume-
rze z 11 stycznia 1914 rokw: Ktokolwiek sledzit rozwoj Cieszyna w przeciqqu ostatniej
dziesigthi lat, zauwazyc musial, iz miasto niesbychanie szybko rozwinglo si¢ i zakwitto. —
Znac'w niem staranie o udogodnienie mieszkaricom swobody 1 tatwosci ruchow. — Shizq
do tego: tramwayj elektryczny i znakomicie utrzymane drogi. Aby byc sprawiedliwym, wypa-
da podniesc czystosc wzorowa, panujgca w Cieszynie, a ta pod obecnym zarzqdem gminy
_jeszcze wzrosta. Ostatnie zarzqdzenie zbierania papierow po ulicach miasta jest naprawde
sympatyczne. llez to smiercionosnych bakcylow roznosily te fruwajgce papiery — i tu jest
apel do publicznosct, aby uszanowata to zarzqdzenie i utatwita a raczej umniejszyla prace

zbierajqcym, nie rozrzucajac po ulicach pestek, papierow i innych odpadkow. Mile wrazenie

387 W. Gojniczek, Rozwdj przestrzenny Cieszyna w latach 1848-1918 [ w1 Dzieje Cieszyna od pradziejow
do wspdlczesnosci, red. 1. Panic, t. 3, Cieszyn od Wiosny Ludow do Il Rzeczypospolitej, Cieszyn
2010, s. 47-65; L. Panic, Sytuacja gospodarcza Cieszyna w latach 1848 — 1918 [w | Dzigje Cieszyna
od pradziejow do wspolczesnosci, red. 1. Panic, t. 3, Cieszyn od Wiosny Ludow do Il Rzeczypospolitej,
Cieszyn 2010, s. 67-90.

388 Gemeindelexikon..., s. 48.

389 L. Patryn, Die Ergebnisse der Volkszihlung vom 31. Dezember 1910 in Schlesien nach Bevolkerungszahl,
Heimatsrecht, Religion, Umgangssprache und Bildungsgrad mit Beriicksichtigung einiger fiir das
Gemeindewesen und den Verkehr wichtigerer Verhdltnisse. Die Zugehorigkeit schlesischen Gemeinden
nach Pfarr- und Kultursgemeinden und deren Umfang, Troppau 1912, s. 58-59.
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sprawiajq coraz ozdobniejsze wystawy sklepowe, ktore upodabniajq i zblizajq juz Cieszyn wy zamieszkiwala wiekszo$¢ osob moéwiacych w jezyku polskim, przy czym

do rzedu wigkszych miast. Cudne spacery posiada Cieszyn. I tutaj znac troskliwg reke: aby w miastach silnie obecny byt akcent niemieckojezyczny. Jezyk czeski przewazat
uprzystepnic wszelkie drogi i drozZyny, porzucano kladki, porecze — rzekthys — gajami wérod mieszkancow okolic Frydka, wzdhuz linii rzeki Ostrawicy. Pod wzgledem
prawie mozna przejsc Cieszyn dokota w czasie letnich skwarow*®. religijnym, obserwowa¢ mozna bylo réwnowage pomiedzy katolikami a ewan-

gelikami, przy niewielkim, aczkolwiek silnie zaznaczajacym swoja obecnosc

| Teschen, Stefaniestras B - < : sl pry nievieln
eschen, StefaniestraBe. ;

Klasztor mial niewatpliwie dos¢ rozlegte kontakty z lokalnym spoleczen-
stwem, zaréwno pod wzgledem gospodarczym, jak tez na polu medycyny czy
religii. Nie byt jednostka samowystarczalna, w zwiazku z czym prowadzit dos¢
ozywiong wymiane towarowa, jak rowniez staral sie, by mieszkancy Cieszyna
1jego okolic dostrzegali obecnos¢ klasztoru, co z jednej strony zapelnialo przy-
klasztorny kosciot i przynosito dochody aptece, z drugiej zas dawalo ludziom
swiadomos¢ obecnosci szpitala, miejsca, gdzie mogli zwracaé si¢ o pomoc w ra-
zie nastania takowej koniecznosci.

Szczegolnie ten ostatni punkt byt istotny, gdyz w dwcezesnym swiecie wie-
lu ludzi, szczegdlnie Wolochéw, zamieszkujacych trudno dostepne ostepy
1 przysiotki gorskie, badz to nie zdawalo sobie sprawy z istnienia szpitala, badz
to uwazalo medykow za szarlatanow, opierajac sie w leczeniu na wiedzy z za-

kresu medycyny ludowej. Czestokroc tez potrzebujacy nie zdawali sobie sprawy

z og6lnodostepnego i nieodplatnego charakteru opieki medycznej oferowane;j

przez braci mitosiernych. Pokutowal ponadto utarty w tradycji obraz szpitala
FOT. 4. ULICA STEFANII, DZIS GLEBOKA W ROKU 1912.

) jako przytutku dla ubogich i oblakanych, nie bedacego w zasadzie placowka me-
Zrodio: http://fotopolska.eu/462292 foto.html?0=u1397 Odczyt 31 I 2014 r.

dyczna, lecz miejscem wegetacji ludzi, poddanych niewlasciwej opiece, badz

Jak wida¢, miasto nalezalo do jednych z najnowoczesniejszych w monarchii, w ogdle pozostawionych samym sobie. Wszystkie wymienione czynniki przekla-
majac aspiracje dostania si¢ do grona najwiekszych miast panstwa. Podnie- daly sie na fakt, iz wielu ludzi cierpiato w domach, nie korzystajac z mozliwosci
sieniu prestizu shuzyt z pewnoscig tramwaj elektryczny, ktory otwarto w roku usmierzenia bdlu czy tez podjecia leczenia szpitalnego. Proces przekonywania
1911, jak réwniez modernizacja infrastruktury, ktdra na szeroka skale prowa- spoleczenstwa trwal dziesigtki lat, najlepszym zabiegiem zas w tej kwestii byly
dzona byta w poczatkach XX stulecia. Wazna informacja podana w przytoczo- przekazy ustne ludzi, ktorzy trafili do szpitala i opuscili go jako osoby zdrowe.
nym fragmencie dotyczy zbierania $mieci z ulic Cieszyna, co wspomdc miato Sporym problemem byla réwniez dostepnos¢ szpitala pod wzgledem komu-
walke z bakcylami, ktore byly powodem wielu hospitalizacji w tutejszym szpita- nikacyjnym. O ile z miejscowosci potozonych w poblizu szlakow kolejowych
lu braci mitosiernych. mozna bylo dostac sie do Cieszyna stosunkowo szybko i niedrogo to mieszkan-

O ile samo miasto Cieszyn, podobnie jak Bielsko, mialo charakter w wiek- cy bardziej oddalonych miejscowosci mieli do pokonania znacznie wigcej prze-
szosci niemiecki to wsie i pozostale miasta wschodniej czesci Ksiestwa Cie- szkdd. Dla poréwnania pocigg osobowy z Mostow koto Jablonkowa do Cieszyna
szynskiego byly w przewazajacej czesci polskojezyczne. Obszar przemysto- w roku 1914 jechal niewiele ponad godzine, podobnie z Bielska czu Bogumina,
390 Zcieszyriskich wrazen. ,,Dziennik Cieszynski”, R. 9:1914, nr 8 (11 1), s. 1. 391 Zob. L. Patryn, dz. cyt.
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za$ z Frydka okolo 40 minut*”, zas podrdz z miejscowosci potozonych w odda-
leniu od szlakéw kolejowych trwala kilkakrotnie dtuzej, co spowodowane bylo
koniecznoscia dojazdu do najblizszej stacji kolejowej zaprzegiem konnym, co
moglo trwac nawet kilka godzin. Podrdz z Koniakowa czy Istebnej do szpitala
w Cieszynie w najlepszym razie zabierala wowczas okoto czterech godzin, co juz
samo w sobie bylo czynnikiem odstraszajacym od podejmowania tego rodzaju
podrozy.

Nie mozna zapominac o istotnej roli, jaka w zyciu miejscowej spotecznosci
odgrywala juz w II potowie XIX stulecia prasa. Odsetek analfabetéw na tere-
nie Ksiestwa Cieszynskiego byl duzo mniejszy niz chociazby w przypadku Gali-
cji, co przedstawiono na mapie na stronie 77. Wedtug danych zamieszczonych
w atlasie geograficzno statystycznym Austro-Wegier z roku 1900, odsetek anal-
fabetédw wsrdd ludnosci powyzej 6 roku zycia na Slasku Austriackim wynosit
11,8%, a wiec nalezat do najnizszych w calej monarchii. Wspomnie¢ w tym miej-
scu nalezy, iz w calym panstwie najlepiej sytuacja wygladata w Dolnej Austrii
i Czechach, gdzie analfabetéw bylo jedynie 8,5%, najgorzej za$ w Galicji, Dal-
macji i Bukowinie, gdzie odsetek analfabetow wynosit odpowiednio 77,1%,
87,2% oraz 87,5%. Srednio w roku 1900 w Przedlitawii byto 34,4% analfabetéw,
za$ w Zalitawii §8,2%%".

Bardzo istotnym elementem Cieszyna czaséw austro-wegierskich byta row-
niez obecnos¢ garnizonu wojskowego. Koszary, zlokalizowane najpierw na
obecnym placu teatralnym, a nastepnie przeniesione do nowego kompleksu
budynkoéw koszar arcyksiecia Fryderyka polozonego na zboczu Malego Jawo-
rowego, odgrywaly niebagatelna role wsrod lokalnej spolecznosci, obecnosé¢
wojskowych w jeszcze wiekszym stopniu wplywala na wzbogacenie lokalnego
kolorytu. Cieszyn byl takze siedzibg Okregu Uzupelnien numer 100. W miescie
stacjonowalo kilka formacji wojskowych, gléwnie piechota oraz wojska obro-
ny terytorialnej. Dodatkowo, w Bielsku, oprocz piechoty, stacjonowala row-
niez réwniez kawaleria. Wedtug danych z roku 1908, w Cieszynie stacjonowat

394

[T batalion 100 putku piechoty®”* oraz 31 putk piechoty obrony terytorialnej**.

392 Zob. Osterreichisches Kursbuc., Aug.—Sept. 1914, Wien 1914.

393 A. L. Hickmann, Prof A. L. Hickmann’s Geographisch-statistischer Taschen-Atlas von Osterveich-
Ungarn. 1900, Wien—Leipzig 1900, mapa 19.

394 Seidels Kleines Armeeschema. Dislokation und Einteilung des k. u. uk. Heeres, der k. u. k. Kriegsmarine der
k. k. Landwehr und der koniglich ungarischen Landwehr (Abgeschlossen mit 8. Mai 1908.), Wien 1908,
s. 68.

395 Tamze, s. 144.
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Dodatkowo, miescit si¢ w Cieszynie sztab oraz stacjonowaly II i III batalion
3 putku piechoty arcyksiecia Karola**. Podobnie bylo w szes$¢ lat pdzniej u pro-

gu I wojny swiatowej*”.

FOT. §. KOSZARY ARCYKSIECIA FRYDERYKA W CIESZYNIE.

Zrodto: http://fotopolska.eu/354195 foto.html?o=b586. Odczyt 7 I 2014 .

Obecnos¢ wojska w miescie wplywala, zaleznie od okresu, w mniejszym lub
wiekszym stopniu na dziatalnos¢ szpitala bonifratréw. Zdarzalo sie, iz majetni
oficerowie w zamian za opieke, badz powré6t do zdrowia, czynili na rzecz dziela
fundacje, najczesciej jednak leczono szeregowych zolnierzy. Ich liczba spadia
w momencie otwarcia nowych koszar, niemniej w dalszym ciaggu pacjenci woj-
skowi zdarzali sie. Wybuch wielkiej wojny spowodowal, jak juz opisano, mili-
taryzacje szpitala i powstanie w czesci obiektow Cesarsko-Krolewskiego Szpi-
tala Rezerwowego nr I w Cieszynie, do ktorego kierowano poszkodowanych na
froncie, pochodzacych z réznych jednostek®”.

W tym miejscu warto wymieni¢ pozostale szpitale mieszczace si¢ w omawia-
nym czasie na terenie Cieszyna. Jak juz wspomniano wojsko posiadato w Cie-
szynie swoj wlasny szpital wojskowy, bedacy czesciag kompleksu koszarowego.
Powstal on na poczatku XX stulecia i zostal przedstawiony na zdjeciu ponizej.

396 Tamze, s. 43.

397 Seidels Kleines Armeeschema. Dislokation und Einteilung des k. u. uk. Heeres, der k. u. k. Kriegsmarine
der k. k. Landwehr und der koniglich ungarischen Landwehr (Abgeschlossen mit 5. August 1914.), Wien
1914, S. 48, 73, 150.

398 Zob. AKBC 241, Krankenkassen-Protokoll Nr1l, s. 213.
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FOT. 6. SZPITAL WOJSKOWY W ROKU 1904.

Zrodto: http://fotopolska.eu/1715 foto.html. Odczyt 7 IT 2014 r.

Wazna role odgrywal w zyciu miasta szpital prowadzony od potowy XVIII stu-
lecia przez siostry elzebiatnki. O ile bonifratrzy zajmowali si¢ pacjetami pici
meskiej o tyle elzbietanki hospitalizowaly jedynie kobiety i dzieci. Tym samym
rynek ushug o charakterze szpitalnym w Cieszynie i okolicach na okres ponad
wieku podzielony zostal pomiedzy dwa zakony. Pewna role odgrywat w tym cza-
sie oczywiscie szpitalik miejski, jednakze w jego rola w tym czasie ograniczala
sie w zasadzie tylko i wylacznie do dziatalnosc i w charakterze przytutku, pota-
czonego z elementami pielegnacji.

Dopiero w koncu XIX stulecia powstaly w Cieszynie kolejne dwie placowki
szpitalne — szpital ewangelicki oraz zaklad sidstr boromeuszek. Przy czym za-
znaczy¢ nalezy, iz ten ostatni w znacznie wiekszym stopniu koncentrowat sie
na zadaniach pielegnacyjnych i stanowit jedynie fragment szerszej dziatalnosci
boromeuszek, koncentrujacych sie na o$wiacie i szkolnictwie.

Waznym, aczkolwiek dotychczas niedocenianym efektem obecnosci braci
milosiernych w Ksiestwie Cieszyniskim, byt wzrost kultury medycznej i higie-
ny wsrod lokalnej spotecznosci. Mozna powiedzied, iz klasztor oddzialywal na
mieszkancow tej ziemi, szerzac w miare mozliwosci dobre obyczaje, dotyczace
obecnosci zachowan pro higienicznych w ich zyciu codziennym. Dzialania te
nie mialy naturalnie charakteru masowego. Odbywalo sie to z duzg doza praw-
dopodobienstwa jedynie za pomoca przekazow ustnych. Bracia szerzyli wiedze
wsrod pacjentow leczonych w szpitalu iich rodzin. Niejednokrotnie najnowsze
zdobycze wiedzy medycznej przekazywane obecnym w szpitalu pacjentom tra-
fialy do szerokiego kregu odbiorcow, polepszajac w ten sposéb poziom $wiado-
mosci zdrowotnej mieszkancow ksiestwa.
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Bez watpienia, starano sie zakorzeni¢ podstawowe zachowania higieniczne
wérdd ludnosci. Wiele z chordb, omdéwionych w rozdziale trzecim, stanowito
zagrozenie jedynie z powodu nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny
i bardzo prostymi srodkami mogly zosta¢ usuniete z przestrzeni publiczne;j.
Naturalnie, 6wczesne warunki bytowe wielu ludzi byly we wspétczesnym poje-
ciu niezwykle ciezkie, niemniej ostatnie trzy dekady przed wybuchem wielkie;j
wojny to okres intensywnej modernizacji panstwa Austro-Wegierskiego, nie
tylko pod wzgledem ustrojowym, ale gtféwnie gospodarczym i socjalnym. Bieza-
ca woda stawata sie w miastach Slaska Austriackiego coraz tatwiej i powszech-

9 czy tez Yazienki domowe.

niej dostepnym dobrem, podobnie jak Wasserclosety
Ponadto istnialy faznie publiczne oraz taznie zakladowe, na istnienie ktérych
duzy nacisk klad} wlasciciel wielu zakladéw w powiecie przemystowym Frysz-
tackim hrabia Larisch-Ménich. Tym samym dawal sie zauwazy¢ powolny od-
wrot chordb, spowodowanych warunkami bytowymi, w czym w pewnej czesci

pomogli bez watpienia cieszyniscy bracia milosierni.

CieszynskKi szpital bonifratrow a inne szpitale zakonu
w prowincji austriacko-czeskiej

Na przetomie XIX i XX stulecia na terenie monarchii Austro-Wegierskiej ist-
nialy trzy prowincje zakonu bonifratréw, przy czym jedna obejmowata swym
zasiegiem Zalitawie, a dwie lezaly na terenie Przedlitawii. Pierwotnie wszyst-
kie klasztory, lezace na terenie austriackiego panstwa Habsburgdw, nalezaly
do utworzonej w 1659 roku prowincji austriackiej pod wezwaniem swietego
Michata Archaniota’®. W niecate dwiescie lat pozniej, w roku 1856, kiedy uak-
tywnily sie tendencje odsrodkowego podziatu Austrii, klasztory, znajdujace sie
na terenie Krélestwa Wegier, utworzyly wlasng prowincje po wezwaniem Nie-
pokalanego Poczecia Marii, liczacg 14 placowek*™. W trzy lata pozniej konwent
w Grazu wylaczono spod jurysdykeji prowincjata wiedenskiego, tworzac podle-
gla generalowi delegature, ktdra w 1879 roku przeksztalcita sie w nowa prowin-
cje pod wezwaniem Najswietszego Serca Pana Jezusa'®™. W poczatkach ubieglego

399 Owczednie stosowana w powszechnym uzyciu nazwa toalet sptukiwanych biezaca woda.
400 Die Barmherzigen Briider in Wien 16014-1914, Wien 1914, s. 73.

401 H. Strohmayer, dz. cyt., s. 150.

402 Tamze, s. 260—-2064.
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stulecia prowincja w Grazu liczyta, oprécz domu prowincjalnego, siedem placo-
wek na terenie Styrii i Krainy: w Kainbach, Eggenbergu, Sankt Veit, Kamniku,
Virbje, Kandzi i Starim Gradzie.

Po dwoch podziatach prowincja Austriacko-Czeska, do ktérej nalezal w oma-
wianym okresie cieszyniski konwent bonifratréw, liczyla szesnascie placéwek,
przy czym w Wiedniu i Brnie znajdowaly sie po dwie placowki. Ponizsza tabela
pokazuje poszczegolne domy, wraz z datg zatozenia oraz jezykami w konwencie

obowiazujacymi.

Tab. 1. Daty zalozenia poszczegolnych konwentow bonifratrow
w Austrii wraz z obowiazujacym jezykiem.

. . .. Data Jezyk obowiagzu-

L.p. Miejscowosé . .
zalozenia jacy
1 Wieden Leopoldstadt 1614 niemiecki
2 Valtice (Feldsberg) 1605 niemiecki
3 Krakow 1609 polski i niemiecki
4 Zebrzydowice 1611 polski i niemiecki
5 Praga 1620 czeski i niemiecki
6 Gorizia (Gorz) 1656 \.NbSkl.' sloyvenskl
i niemiecki
7 Nove Meésto nad Metuji 1692 czeski i niemiecki
(Neustadt an der Mettau)

8 Cieszyn 1694 polski i niemiecki
9 Prostéjov (Prof3nitz) 1739 czeski i niemiecki
10 Kuks 1743 niemiecki
1 Brno 1747 czeski i niemiecki
12 Letovice (Lettowitz) 1750 czeski i niemiecki
13 Wieden Hutteldorf 1750 niemiecki
14 Linz 1757 niemiecki
15 Vizovice (Wisowitz) 1781 czeski i niemiecki
16 Brno II (dom opieki) 1898 czeski i niemiecki

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider in Wien in der Leopoldstadt im Jahre 1900 zur Behandlung gelangten Krankheiten,
deren Cur-Erfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das Vaterland aller Kranken, wel-
che ohne Unterschied der Religion, der nationalitéit und des Standem daselbst aufgenommen,
drztlich behandelt und verpflegt Wordem sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitdler der ésterreichisch - b6hmischen Ordensprovinz, mit einer geschi-
chtlichen Abhandlung tiber das verflossene Jahrhundert, Wien 1901; K. Kavicka, Prostgjov.
KlaSterni kostel sv. Jana Nepomuckého, Velehrad 2010; Nemocnice Milosrdnych bratri Brno -
260 let. 1747-2007, Brno [2007]; 230 Jahre Krankenhaus Linz der Barmherzigen Briider,

[Linz 1987].
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Kazdy z wymienionych konwentow prowincji austriacko-czeskiej prowadzit
jedno badz wiecej dziet medycznych, przy czym az czternasdcie z nich zarzadzaly
wlasnymi szpitalami, za$ dwa, w Wiedniu Hiitteldorf i jeden z doméw w Brnie
placéwkami przeznaczonymi dla rekonwalescentdw, ktore uzna¢ mozna za 6w-
czesne odpowiedniki sanatoriow.

Warto w tym miejscu dokonac¢ poréwnania z innymi szpitalami w prowin-
cji austriacko-czeskiej, ktore zazwyczaj rowniez znajdowaly czolowe miejsca
wsrod szpitali w regionach w ktorych sie miescily. Ich wielkos¢ uzalezniona
byla od potrzeb lokalnych spotecznosci, wérdd ktorych dziataly. Te, lokowane
w wiekszych osrodkach miejskich, byly, sitg rzeczy znacznie wieksze, niz szpita-
le w malych miasteczkach Czech, Moraw i Austrii.

Najwiekszym szpitalem w prowincji byla wiedenska lecznica w dzielnicy Le-
opoldstadt, gdzie jednocze$nie miescila sie rowniez kuria prowincjalna. Kon-
went prowadzit réwniez apteke oraz ambulatorium, gdzie w sposob dorazny po-
magano potrzebujacym. Pacjenci ambulatorium nie byli zaliczani do pacjentow
szpitala — prowadzono dla nich odmienne statystyki. Szpital w Leopoldstadt
mial do dyspozycji 280 tozek i byt jedna z najwazniejszych lecznic wiedenskich.
W roku 1900 przyjat 5418 pacjentow, co przelozylo sie na 101 066 dni opieki.
291 sposrod hospitalizowanych oséb zmarto. Wsréd pacjentéw zdecydowa-
nie przewazalo wyznanie katolickie — bylo ich az 4919"*. Oprdcz tego leczono
303 Zyddw, 174 protestantéw, 19 prawostawnych oraz 3 muzulmandw. Szpital
w Leopoldstadt by} jedynym wsrdd szpitali bonifraterskich, gdzie w omawia-
nym roku leczono pacjentéw wyznajacych islam, jak rowniez jedynym poza
szpitalem cieszyniskim, gdzie leczono wieksza ilosé protestantdw*®.

Drugi co do wielkosci szpital bonifraterski w Przedlitawii znajdowal sie w Go-
rycji. Jednorazowo przyja¢ mogt dwustu pacjentdw na osobnych ¥6zkach. Byt
on jednym z nielicznych szpitali bonifraterskich w Austrii, ktéry przyjmowat
rowniez kobiety. W drugiej potowie XIX stulecia ich odsetek wsrod pacjentow
wynosit zazwyczaj kilkanascie procent. U schylku stulecia odsetek ten zaczat

403 Do katolikdow w materiale zrédlowym zaliczono réwniez grekokatolikdw oraz osoby
wyznania ormianisko-katolickiego.

404 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider in Wien in der Leopoldstadt im Jahre 1900 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, deren Cur-Erfoly nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der nationalitit und des Standem daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt Wordem sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit
der einzelnen Hospitdler der osterreichisch — bohmischen Ordensprovinz, mit einer geschichtlichen
Abhandlung iiber das verflossene Jahrhundert, Wien 1901, s. 35.
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gwaltownie spadac, ze wzgledu na pojawianie si¢ innych placowek szpitalnych,
bardzie predestynowanych do opieki nad kobietami. W roku 19oo na 1050 pa-
cjentow leczona byta jedynie jedna kobieta*”. Ciekawostka w tym przypadku
jest podanie oficjalnej taksy dziennej za leczenie w ¥6zkach poszczegdlnych klas.
Miejsce pierwszej klasy kosztowalo 4 korony dziennie, drugiej 2 korony 8o hale-
rzy, za$ miejsce trzeciej klasy korone i 14 halerzy*®. Taksa odnosita sie réwniez do
osrodka dla psychicznie chorych, ktéry dysponowat 8o miejscami*”. Wiekszosc,
bo az 841 pacjentéw, byta pochodzenia miejscowego, zas spora czesé reszty
pacjentow pochodzita z niedalekich, osciennych krajow monarchii. Niemniej,
zdarzaly sie osoby pochodzace z bardziej odlegltych miejsc, bedacych czescig
monarchii Franciszka Jézefa I. Z Czech pochodzito 10 pacjentdw, z Bukowiny
11, Galicji 2, Moraw 7, Salzburga 1, Slaska Austriackiego 2, Siedmiogrodu 3, We-
gier 12. Nieliczni pacjenci pochodzili z zagranicy: Bawarii, Alzacji-Lotaryngii*®,
Wloch, Prus, Rosji, Westfalii, Wirtembergi czy tez ksiestwa Sachsen-Coburg-
-Gotha. Jedna osoba pochodzila z kontynentu afrykanskiego*®. Pacjenci byli w
zasadzie jednorodni wyznaniowo. Az 1043 osoby byly katolikami. Oprécz nich
leczono trzech protestantow i cztery osoby wyznania mojzeszowego*'’.

Trzecia co do wielkosci lecznicg bonifratrow w prowincji byt praski szpital,
zalozony w roku 1620. W roku 1900 dysponowal on 165 tozkami, dzieki czemu
byt w stanie przyja¢ w tymze roku 3602 pacjentéw. 199 z nich zmarlo w szpita-
lu*'. 3429 pacjentow pochodzito z Czech, 62 z Moraw, 35 zWegier, za$ 32 z Dol-
nej Austrii. Ponadto o$miu pacjentéw pochodzito z Galicji, czterech ze Slaska
Austriackiego, po dwoch z Chorwacji, Siedmiogrodu i Gornej Austrii, zas jeden
ze Styrii. Spoza granic monarchii habsburskiej doliczono sie siedmiu obywateli
Saksoni, po pieciu Whoch i Prus, dwdoch Macedoniczykow i jednego Bawarczy-

405 Auswers iiber die im allgemeinen Krankenhause der Barmherzigen Briider in Gorz im Jahre 1900 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, iiber den Cur-Evfoly und das Naterland aller Kranken, sowie eine
kurze Ubersicht der Wirksamkeit der einzelnen Hospitiler der dsterreichisch-bohmischen Ordens-Provinz,
GoOrz 1901, s. 11.

406 Tamze, s. 12.

407 Tamze, s. 15.

408 Zapis uzyty w materiale zrédlowym, mimo iz byly to dwa odrebne kraje.

409 Auswers iiber die im allgemeinen Krankenhause der Barmherzigen Briider in Gorz..., s. 28.

410 Tamze, s. 30.

411 Prehled nemoct v nemocnici milosrdnyjch bratii v Praze v roce 1900. se vyskytnuvsich, jich vysledfi
a domova vsech nemocnych, kter? bez rozdilu naboZenstvi, narodnosti a stavu prijmuti, léceni a oSetrovani
byli, Praha 1901, s.]6.
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ka*'?. Zdecydowana wigkszos¢ rekrutowala sie sposrod katolikow. Oprocz tego
leczono pieciu prawostawnych, 51 protestantéw, 5o Zyddw i trzech starokato-
likow. Jedna osoba zadeklarowala si¢ jako bezwyznaniowa*".

Duzo mniejszym szpitalem bonifratrzy dysponowali w Linzu. u schytku XIX
stulecia miat on mozliwos¢ przyjecia 8o 0osob réwnoczesnie, co dalo liczbe 1629
pacjentow rocznie. Na dzien 1 stycznia 19oo roku stan szpitala wynosit 8o pa-
cjentow, a wiec maksymalng liczbe, jaka lecznica mogla przyjac, co jest dowo-
dem wielkiego zapotrzebowania na ustugi medyczne wsrod lokalnej spotecznosci.

414, Najwieksza grupa pacjentdw, az

W ciggu roku zmarlo w szpitalu go pacjentow
941, pochodzita z Gérnej Austrii. Z nieodlegltych Czech pochodzito 225 pacjentow,
za$ z Dolnej Austrii 180. Hospitalizowano po 49 Styryjczykow 1 Wegréow, 46 Ka-
ryntczykow, 44 Morawiakow, 14 Chorwatdw, po 12 Salzburczykéw, Stowencow i

Slazakéw oraz 9 Tyrolezykéw*'s. Kilkoro pacjentéw pochodzito z dalej potozonych

krajow monarchii, takich jak Galicja, Pobrzeze, Siedmiogrdd czy Slawonia. Eacz-
nie 25 0sob pochodzilo z zagranicy: Belgii, Bawarii, Wloch, Prus, Rumunii, Sakso-
nii, Szwajcarii, Serbii oraz Wirtembergii*'®. Wsrdd pacjentéw bylo 1594 katolikow,
dwdch prawostawnych, 20 protestantéw i dwunastu Zydéw*7.

Liczna grupa szpitali bonifraterskich prowincji austriacko-czeskiej miakta
w roku 1900 mozliwos¢ przyjecia okoto 6o pacjentow, a wiec byly wielkoscia
zblizone do placéwki cieszynskiej. Byly one zlokalizowane w miastach $red-
niej wielkosci, najczesciej powiatowych, niosac rowniez pomoc i ulge ludnosci
wiejskiej z terenu calego powiatu, jak rowniez powiatow przyleglych, jesli te
nie dysponowaly stosownymi jednostkami medycznymi. Do tej grupy szpitali
zaliczaly sie placowki w Valticach, Krakowie, Prostéjovie oraz Brnie.

Sposrod nich najwicksze znaczenie mial szpital w Valticach, gdzie zlokali-
zowana byla rowniez zakonna szkota pielegniarska, ksztalcaca pracownikow
dziet o charakterze medycznym*®. Liczacy dokladnie 6o 16zek szpital w roku

412 Tamze,s.]19 .

413 Tamze, s.[22].

414 Auswers iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider in Linz, Herrengasse Nr. 33, im Jahre 1900 zur
Behandlung gelangten Krankheiten, deren Curerfoly nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitiit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, Linz 1901, s. 15.

415 W zestawieniu ujeci razem z mieszkancami Vorarlbergu.

416 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider in Linz..., s. 14.

417 Tamze,s. 17.

418 Druga ze szkot pielegniarskich prowadzonych przez zakon znajdowala si¢ w Pradze.
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1900 przyjal 1214 pacjentow. Co ciekawe, stan szpitala na dzien 1 stycznia tego
roku wykazywat 68 pacjentéw. Mozna wiec wnosi¢, iz w momentach szczegdl-
nie intensywnego zapotrzebowania na ustugi medyczne, bracia nie chcac odsy-
Ya¢ pacjentdw, organizowali dodatkowe postania. W ciggu calego roku zmarlo
55 pacjentow szpitala. Lacznie pacjenci przebywali w szpitalu przez 19 447
dni*”®. W tym, lezacym na terenie Dolnej Austrii szpitalu hospitalizowano naj-
wiecej, bo az 684, 0sob pochodzacych z nieodleglych Moraw. Miejscowych
w ciggu roku przyjeto 305. Ponadto 95 0séb pochodzito z Czech, 53 z Wegier
1 44 z Austriackiego Slaska. Niewielkie ilogci pacjentéw pochodzily z dalszych
krajow monarchii: szesciu ze Styrii, po cztery osoby z Galicjii Gornej Austrii, po

dwie z Krainy i Tyrolu**

oraz po jednej z Bukowiny i Salzburga. Rownie slado-
we byly ilosci pacjentdw zagranicznych: dwdch pochodzito z Francji, czterech
z Whoch, trzech z Prus oraz po jednym z Bawarii, Alzacji, Rosji i Wirtembergii.
W zestawieniu pochodzenia pacjentdw zastanawia spora liczba mieszkanicow
Slaska Austriackiego. Jest to o tyle ciekawe, iz w owym czasie to wlagnie Slask,
za sprawg intensywnego rozwoju przemystu ciezkiego, cierpial na brak rak do
pracy, co powinno by¢ przyczynkiem do pozostania mezczyzn w ziemi ojczyste;.
Sposrod pacjentow 1188 osob zadeklarowalo wyznanie katolickie, 17 luteran-
skie, 6 mojzeszowe i trzy prawostawne*'.

Réwnag liczbg szescédziesieciu tozek dysponowat réwniez szpital bonifratrow
w galicyjskim Krakowie. Miasto to, majace ogromng warto$c dla Polakow miesz-
kajacych na terenie Austrii, na przelomie wiekdw, po zniesieniu ograniczen
urbanistycznych o podozu militarnym, przezywalo niezwykle szybki rozkwit
oraz boom demograficzny, sciagajac nadwyzke ludnosci z okolic. Nowoczesny
budynek szpitalny zostal oddany do uzytku w roku 1897 i nosit nazwe Szpital
Jubileuszowy Cesarza Franciszka Jozefa I, Braci Milosierdzia w Krakowze. Imie cesarskie
zostalo szpitalowi nadane w roku 1898 dla uswietnienia jubileuszu potwiecza
panowania wiadcy. Jako, iz rozbudowa placowek medycznych nie nadgzata za
intensywnie zwiekszajaca sie liczbg ludnosci, nie dziwi fakt, iz szpital w zasa-
dzie caly rok mial nadkomplet pacjentow. Dnia 1 stycznia 1900 roku byto ich

419 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Feldsberg in Nieder-Osterreich im Jahre 1900
zur Behandlung gelangten Krankheiten, deren Cur-Erfolg nebst kurzen statistischen Berichten und das
Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst
aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt worden sind, Feldsberg 1901, s. 18.

420 W zestawieniu ujeci razem z mieszkaricami Vorarlbergu.

421 Auswers iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Feldsbery..., s. 18.

86

w szpitalu o szesciu wiecej niz wynosita nominalna ilo$¢ 16zek. Niejednokrot-
nie rdownoczesnie hospitalizowano nawet 8o pacjentow*?. Jako jeden z nielicz-
nych sposrdd szpitali bonifraterskich, przyjmowal réwniez kobiety. W roku
1900 bylo ich 26, na ogdlng liczbe 950 przyjetych pacjentdw. Sposrdd nich az
870 0s8b pochodzito z Galicji, po osiem z Czech i Moraw, cze$¢ ze Slaska Au-
striackiego, pie¢ z Wegier a trzy z Austrii*?®. 18 0s6b pochodzito z Krdlestwa Pol-
skiego, zas 20 z Rosji. Ponadto jedna z Ksiestwa Brunszwiku, dziewie¢ z Prus
i dwie z Whoch. Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 881 0séb bylo katolikami. Ho-
spitalizowano réwniez o$miu prawostawnych i oémiu protestantéw. Pomocy
udzielono takze 53 Zydom, sasiadom braci, ze znajdujacego sie juz wéwczas
w granicach miasta Kazimierza**.

Szpital Bonifratréw w Prostéjovie, tak jak i caly tamtejszy klasztor, otwar-
to w roku 1739 i liczyt sobie w pierwszym okresie dzialalnosci 20 16zek*”.
W roku 1898 dzieki przebudowie, sfinansowanej przez ksiecia Jana Lichten-
steina dla uswietnienia czterdziestolecia jego panowania, osiggnal pojemnos¢
60 tozek szpitalnych*”. Tym samym, nowy obiekt pochodzit doktadnie z tego
samego okresu i mial taka sama pojemnosc jak szpital cieszynski. W Nowy Rok
1900 szpital wszed!) ze stanem 49 pacjentow, zas przez caly rok przyjetoich 911,
a wiec ponad setke mniej niz w Cieszynie. Bez watpienia, by} to efekt mniej-
szej gestosci zaludnienia w powiecie Prostéjovskim, gdyz samo miasto liczylo
24 tysiece obywateli, a wiec 5,5 tysiaca wiecej niz Cieszyn**’. Duzo bardziej jed-
norodnie, w poréwnaniu z poprzednio omawianymi lecznicami, przedstawiato
sie pochodzenie pacjentéw — z Moraw pochodzito ich 810, z Czech 60, Galicji
9, Slaska Austriackiego 15, Wegier 8, Dolnej Austrii 6, Chorwacji 1. Z zagranicy
pochodzilo jedynie dwoch pacjentéw, jeden z Whoch, jeden z Rosji**.

Jednorodne pochodzenie pacjentéw szpitala w Prostéjovie kontrastuje z po-
dobnej wielkosci placowkami w Cieszynie, Krakowie czy tez Valticach. Ma to

422 Sprawozdanie szpitala bonifratrow w Krakowie za rok 1900, Krakéw 1901, s. 4.

423 Bez podziatu na Austrie Gérna i Dolna.

424 Sprawozdanie szpitala bonifratrow w Krakowie za rok 1900, s. 15.

425 Prehled nemoct'v nemocnici Milosrdnych bratyi'v Prostéjové na Moravé'v roce 1900. se vyskytnuvsich, jich
vysledit a domova vsech nemocnych, ktert bez rozdilu ndboZenstvi, ndrodnosti a stavu pyijmuti, lécent
a osetrovdni byli, Prostéjov 1901, s. 4.

426 Tamze,s. 6.

427 Zob. Gemeindelexikon der im Reichsrate vertretenen Konigreiche und Linder, bearbeitet auf Grund der
Ergebnisse derVolkszahlung vom 31. Dezember 1900, XI. Schlesien, Wien 1906.

428 Prehled nemoct'v nemocnici Milosrdnych bratyi'v Prostéjové na Moravév roce 1900..., s. 12.
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jednak dos¢ glebokie uzasadnienie. Do Cieszyna zjezdzali robotnicy ze wszyst-
kich niemal cze$ci monarchii, jak tez zagranicy, by podja¢ prace w zakladach
przemystu ciezkiego. Krakow, bedac kulturalna stolica Polakow w Austro-We-
grzech, rowniez przyciagal thumy rodakow, szukajacych doznan intelektual-
nych, jak réwniez obcokrajowcow, prowadzacych w miescie swoje interesy.
Valtice byly rezydencjg zimowg Lichtensteinéw, a co za tym idzie, przyciaga-
ly mndstwo ludzi z kraju i zagranicy, ktorzy czy to z Lichtensteinami handlo-
wali, czy tez u nich goscili. Wszyscy ci ludzie czestokro¢ potrzebowali pomocy
szpitala, co znalazlo odzwierciedlenie w protokotach chorych i statystykach.
Prostéjov zas byt w koncu XIX wieku miastem na Morawach znaczacym, nie-
mniej nie przezywajacym intensywnego rozwoju, a tym samym nie bedacym
atrakcyjnym celem wizyt ludzi spoza najblizszego otoczenia gospodarczego, po-
litycznego czy tez kulturalnego.

Pacjentéw prostéjovskiego szpitala bonifratréw cechowala réwniez spora
jednolitos¢ wyznaniowa. Az 9o4 z przyjetych w 1900 roku hospitalizowanych
zadeklarowalo wiare katolicka, pieciu ewangelicka, a pozostalych dwéch moj-
zeszowa*?.

Ostatnim ze sredniej wielkosci szpitali bonifraterskich w prowincji austriac-
ko-czeskiej byla placéwka w Brnie, przy Wienergasse nr 7. Ufundowany w 1747

roku*®

Konwent wraz ze szpitalem w roku 19oo jednorazowo przyja¢ mogh
62 pacjentow. Ponadto, w 1898 roku, w tym samym obiekcie otwarto dom opie-
ki na 12016zek, uzupeliajac tym samym misje zakonu o nowe dzieto***. W nowy
rok 1900 szpital wszed!} z pelnym stanem pacjentéw, po czym az do 31 grudnia
przyjeto kolejnych 1244 pacjentow, z ktorych 57 pozostato w szpitalu do roku
nastepnego. Lacznie w 1900 roku pacjenci spedzili w szpitalu 18 601 dni.

W przypadku brnenskiego szpitala mozna zauwazy¢ duzo wieksza réznorod-
nos¢ miejsc pochodzenia pacjentow, niz w przypadku pierwszego z omawia-
nych szpitali morawskich - prostéjovskiego. Byt to efekt lokalizacji w duzym
miescie, bedacym druga, obok Olomunica stolica Moraw. Gros pacjentow — 1046

— pochodzito z Moraw, zas 123 z Czech. Z nieodlegtej Dolnej Austrii wywodzito

sie 21 hospitalizowanych, natomiast ze Slaska Austriackiego szesnastu. Oprécz

429 Tamze, s. 15.
430 Prehled nemoct'v nemocnici Milosydnyich brati?'v Brné, Videriskd ulice ¢7s. 7, v roce 1900. se vyskytnuvsich,
Jich vysledkit a domova vsech nemocnych, ktert bez rozdilu naboZenstvi, ndrodnosti a stavu prijmuti,
D s v ; -
lécent a osetrovani byli, jakoZ i zprdva o cinnosti nasi'v zemskem chorobinct, Brno 1901, s. 3.
431 Tamze,s. 5.
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tego, leczono mezczyzn z Galicji (7), Chorwacji (2), Siedmiogrodu (1), Styrii (4),
Tyrolu (2) oraz Wegier (12). Spoza krajéw korony pochodzito dwdch Whochdw,
dwoch Prusakow, jeden Rumun i jeden Wirtemberczyk*?. Analizujac wyznanie
pacjentéw, 1213 z nich bylo katolikami, 21 protestantami, dziewieciu Zydami
zas$ jeden prawostawnym®*?.

Na terenie prowincji austriacko-czeskiej bonifratrzy prowadzili réwniez
mniejsze szpitale, pozwalajace jednorazowo przyjac¢ kilkunastu lub dwudzie-
stu kilku pacjentdw. Najwieksze z tej grupy placéwek znajdowaly sie w Zebrzy-
dowicach koto Kalwarii Zebrzydowskiej w Galicji oraz w Nowym Miescie nad
Metuja w Czechach. Oba mialy 28 tdzek, przy czym jednostka galicyjska jest
duzo ciekawsza, gdyz, jako jedyna z calej prowincji przyjmowala spory odse-
tek kobiet. Ich liczba bez mala dorownywala ilosci hospitalizowanych mez-
czyzn, podczas gdy w innych omawianych koedukacyjnych szpitalach boni-
fraterskich byt to odsetek niewielki, jak w przypadku Krakowa, badz przypadki
w zasadzie jednostkowe, tak jak w Gorizii i Vizovicach. W roku 1900 w Zebrzy-
dowickiej placdwce przyjeto 286 mezczyzn i 242 kobiety**'. Warto przy tym
dodad¢, iz szpital, jako dzielo, byl w praktyce podzielony na dwie jednostki

- meska i zenska*®.

Przyjmowanie kobiet do szpitala bylo bez watpienia efektem braku jakiej-
kolwiek innej mozliwosci leczenia tychze w promieniu wielu kilometréw. Naj-
blizszy szpital powszechny zlokalizowany byl w Wadowicach, kolejny dopiero
w Krakowie. W okolicy nie bylo réwniez zadnej zenskiej kongregacji, zajmujacej
sie szpitalnictwem™**. W tych okolicznosciach to na braciach spoczeta koniecz-
nos¢ opieki réwniez nad kobietami, dla ktdrych urzadzono wszakze osobne
pomieszczenia. W przypadku innych szpitali bonifratréw w prowingji, przyj-
mowanie kobiet bylo dzialaniem jednostkowym, najczesciej spowodowanym
okolicznosciami, koniecznoscig natychmiastowego udzielenia pomocy, badz
brakiem mozliwosci transportu do szpitala przeznaczonego dla kobiet.

432 Tamze, s. 14.

433 Tamze, s. 19.

434 Sprawozdanie szpitala Bonifratrow w Zebrzydowicach w Galicyi za rok 1900 o leczonych tamze chorych,
ktorych bez wzgledu na religi, narodowosc’i stan przyjeto pielegnowano i leczono, ovaz krotki przeglad
dzialalnosci pojedynczych szpitali w austryacko-czeskiej Prowincyi zakonne, z historycznym pogladem na
ubiegly wiek, Zebrzydowice 1901, s. 14.

435 Tamze,s. 5.

436 Wroku 1906 Zgromadzenie Sidstr Szarytek otrzymato w darowiznie ziemie w Zebrzydowicach,
jednak budowa klasztoru rozpoczeta sie dopiero w 1936 roku.
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Odpowiednio 15 mezczyzn i 13 kobiet znajdowalo sie w szpitalu 1 stycz-
nia 1900 roku, tak wiec lecznica byta w peini wykorzystywana w miesigcach
zimowych. W ciagu calego roku szpital facznie opiekowal sie chorymi przez
9 404 osobodni**’.

Szpital w Zebrzydowicach byt réwniez jedyna z omawianych placowek
prowincji austriacko-czeskiej, ktora byta zlokalizowana na wsi. Od najbliz-
szego miasta, Kalwarii Zebrzydowskiej, szpital jest odlegly o okoto dwa kilo-
metry. Niemniej z braku innych szpitali, ten prowadzony przez bonifratrow
obstugiwal zarowno miasto, jak i jego najblizsza okolice. Z racji polozenia
w zasadzie nie zglaszali sie do szpitala cudzoziemcy. W roku 1900 byto ich
jedynie siedmiu — jeden z Bawarii, dwdch z Prus i czterech z Rosji. Row-
nie nieliczni byli pacjenci pochodzacy spoza Galicji. W omawianym roku
leczono po pieciu Czechéw i Austriakéw**®, Morawiaka, dwéch Slazakéw
oraz czterech Wegrow**. Pozostali pacjenci w liczbie 5o4 pochodzili z Galicji.
Az 523 pacjentow szpitala w 1900 roku bylo katolikami, trzech protestan-
tami, zag dwéch Zydami. Mozna wiec w zasadzie méwi¢ o jednorodnosci
wyznaniowej pacjentow tej placowki.

Podobng jednorodnos¢ mozna zauwazy¢ w przypadku wspomnianego juz
szpitala w Nowym Miescie nad Metuja. W roku 1900 przyjeto tam 337 pacjen-
tow, w tym przypadku wylacznie mezczyzn, wsrod ktorych bylo czterech pro-
testantow. Pozostali zadeklarowali wyznanie katolickie*.

W przypadku szpitala w Nowym Miescie nad Metujg wida¢ dysproporcje
liczby pacjentéw w stosunku do dysponujacego ta sama pojemnoscia szpitala
w Zebrzydowicach. Byl to efekt prowadzonej rozbudowy szpitala, ktéra roz-
poczela sie w czerwcu 1898 roku, a zakonczyla 14 pazdziernika 1900 roku**'.
W czasie prowadzenia rob6t budowlanych zakres pracy szpitala zostal ograni-
czony do niezbednego minimum, by zacza¢ dziala¢ z pelna sita w nowych po-
mieszczeniach w czasie dwdch ostatnich miesiecy roku. Ogromna wiekszos¢é
sposrod pacjentow pochodzita z Czech — 314 0s6b. Oprocz tego leczono osmiu

Morawiakow, szesciu Wegrow, czterech mieszkancow Dolnej Austrii oraz

437 Tamze, s. 14.
438 Jednego pacjenta z Gérnej Austrii i czterech z Dolne;j.
439 Sprawozdanie szpitala Bonifratrow w Zebrzydowicach w Galicyi za rok 1900..., s. 12.

440 Prehled nemoct v nemocnici Milosrdnych Bratii v Novém Mésté nad Metyji v Cechdch v roce 1900.
se vyskytnuvsich, jich vysledkit a domova vsech nemocnych, ktert bez rozdilu ndboZenstv, ndarodnosti
a stavu prijmuti, lécent a osetrovani byli, Nové Mésto nad Metuji 1901, s. 12.

441 Tamze, s. 5.
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dwéch Slazakéw. Ponadto trzech przyjetych pacjentéw pochodzito z Prus*?.
Lacznie przebywali w lecznicy przez 7 537 dni*®.

O dziesiec 16zek mniej niz w przypadku obiektu w Nowym Miescie nad Metu-
ja posiadat szpital mitosiernych braci w Kuks, ufundowany przez hrabiego Fran-
ciszka Antoniego Sporcka w roku 1743. Szpital w pierwszym dniu 1900 roku
posiadat 17 zajetych tozek, zas w ciggu calego roku przyjat 146 kolejnych pa-
cjentow, a wiec ilos¢ stosunkowo niewielka, tym bardziej iz jeszcze w i polowie
XIX stulecia rocznie hospitalizowano $rednio okoto 400 0s6b***. Bez watpienia
szpital ten znajdowal sie w regresie i winien by¢ w szybkim tempie rozbudowa-
ny, tak jak stalo sie to chociazby z placéwkami w Cieszynie, Krakowie, Prostéjo-
vie czy tez Nowym Miescie nad Metuja.

Wsrod pacjentow szpitala w Kuks, oprocz 138 Czechdw, znalazlo sie rowniez
szesciu mieszkancow Galicji, jeden Morawiak i jeden Wegier**®. Wszyscy byli
wyznania katolickiego i facznie spedzili w szpitalu 4 943 dni**.

Dwa najmniejsze szpitale prowincji austriacko-czeskiej polozone byly na
Morawach, w typowych dla tego kraju malych miasteczkach. Zalozona w 1750
roku placowka w Letovicach dysponowala szesnastoma t6zkami, zas o trzy de-
kady mlodsza lecznica w Vizovicach mogta jednorazowo przyjac¢ czternastu pa-
cjentow.

W rok 1900 letowicki szpital wkroczyl ze stanem pacjentow o trzy osoby
przewyzszajacym wartos¢ nominalng i w ciggu roku przyjal kolejnych 332 pa-
cjentow, co przelozylo sie na 5 222 osobodni, ktore chorzy spedzili na leczeniu.
18 0sdb pozostato w szpitalu do roku 1901**". Mozna wigc przypuszczac, iz row-
niez w ciggu catego roku nominalny stan szpitala regularnie przekraczano, a co
za tym idzie, ze popyt na ustugi medyczne oferowane przez bonifratréw w tym
kilkutysiecznym morawskim miasteczku byt niezwykle wysoki. Sprawozdanie
z dzialalnosci szpitala wspomina, iz w roku 1900 szpital doposazono w nowo-

442 Tamze, s. 10.

443 Tamze, s. 12.

444 Zob. Bericht iiber die in der Franz Anton Graf Sport schen Hospitalstiftung zu Kukus in Bohmen im Spitale
von den Barmherzigen Briider im Jahre 1900 ausgewiesenen Krankheiten, deren Cur-Erfoly, nebst kurzen
statistischen Ausziigen, dem Stand und das Vaterland aller Kranken, welche daselbst drztlich behandelt
und verpflegt worden sind, Kukus 1901, s. 5.

445 Tamze, s. 12.

446 Tamze, s. 14.

447 Prehled nemoct'v nemocnici Milosrdnyich Bratyi'v Letovicich na Moravé'v roce 1900. se vyskytnuvsich, jich
vysledhii a domova vsech nemocnych, kter? bez rozdilu ndboZenstvi, ndrodnosti a stavu prijmuti, lécent
a osetrovani byli, Letovice 1901, s. 11.
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czesne klozety wodne**, ktore poprawi¢ mialy stan higieny panujacy w obiek-
cie. Szpital byt wiec nieustannie modernizowany, za$ jako$¢ leczenia ulegata
ciaglej poprawie, starajac si¢ nadazac za ewoluujacymi trendami.

W roku 1900 szpital w Letovicach przyjat 243 pacjentéw z Moraw, 67 z Czech,
pieciu ze Slaska Austriackiego, czterech z Galicji, trzech z Dolnej Austrii, jed-
nego z Gornej, dwoch z Wegier oraz po jednym ze Styrii i Karyntii. Hospitali-
zowano rowniez pie¢ 0sob pochodzacych zza granicy: trzech Prusakow, jedne-

go Szwajcara i jednego Sasa*”’

. 318 z nich zadeklarowalo wyznanie katolickie,
11 protestanckie, zas trzech mojzeszowe*".

Najmniejsza placowka szpitalna w prowincji austriacko-czeskiej boni-
fratréw potozona byta w niewielkim morawskim miescie - Vizovicach. Tamtej-
szy klasztor zalozono w roku 1781, ale dopiero w 1833 roku, dzieki wsparciu
hrabianki von Bliimegen, powsta¢ mogt szpital, dzialajacy na rzecz lokalne;j
spotecznosci. Pierwotnie szpital posiadat 8 tdzek i dopiero przebudowa refek-
tarza na nowa, sale szpitalng w roku 1900 zwiekszyla ilos¢ tozek do czterna-

451

stu**!. Dzieki temu, w omawianym roku szpital przyja¢ mdgt 187 pacjentow,

oprocz dwunastu, ktorzy leczy¢ zaczeli sie w roku poprzednim. Osiemnastu

pacjentow pozostawato w szpitalu w dniu 31 grudnia 19oo roku**?

, wiec row-
niez i w tym przypadku popyt przewyzszal podaz i koniecznym bylto organi-
zowanie dodatkowych postant dla chorych, dla ktérych nie starczyto miejsca
w stalych 16zkach. Lacznie szpital sprawowal w 1900 roku opieke nad chorymi
przez 4016 osobodni. W roku 1900 do szpitala przyjete zostaly rowniez cztery
kobiety*?.

Sposérdd przebywajacych w szpitalu w roku 1900, z Moraw pochodzito
166 0sdb, Czech trzynascie, z Dolnej Austrii dwdch, ze Slaska Austriackiego pied
izWegier trzy. Dwoch pacjentdw pochodzito z Prus***. Sposréd nowoprzyjetych
w roku 1900 bylo 166 katolikdw, 23 ewangelikéw i dwéch Zyddw*.

448 Tamze, s. 5.

449 Tamze, s. 9.

450 Tamze, s. 11.

451 Prehled nemoct'v nemocnici Milosrdnych Brati?'ve Vyzovicich na Moravév roce 1900. se vyskyenuvsich, jich
vysledit a domova vsech nemocnych, kter? bez rozdilu ndboZenstvi, ndrodnosti a stavu prijmuti, léceni
a osettovdni byli, Vyzovice 1901, s. 4-5.

452 Tamze, s. 11.

453 Tamze.

454 Tamze, s. 9.

455 Tamze, s. 8.
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W zwiazku z coraz wiekszymi potrzebami lokalnej spotecznosci, wkrotce
okazalo sie, iz nowo wybudowany szpital, mimo wszystko, jest za maly. W1g10
roku bracia podjeli wiec decyzje o remoncie pomieszczen pozostalych po sta-
rym szpitalu i umieszczeniu tam kolejnych 16zek. Wiosng 1910 roku konwent
zaciagnal w Teschner Sparcasse pozyczke w wysokosci 40 tysiecy koron, dzieki
ktorej zaadaptowano stary szpital, jak rowniez wystawiono nowe budynki go-
spodarcze**. Byla to ostatnia inwestycja braci przed wybuchem wielkiej wojny.

Jak ukazano, wielkos$¢ szpitali bonifraterskich w prowincji austriacko-cze-
skiej byta niezwykle zréznicowana, co z jednej strony wynikalo z potrzeb lo-
kalnej spotecznosci, z drugiej za$, z mozliwosci finansowych poszczegélnych
konwentow. Szpital cieszynski nalezal do sredniej wielkosci szpitali, liczacych
okoto 6o t6zek. W wiekszych osrodkach miejskich powstawaly szpitale wieksze,
tak jak na przyklad w Wiedniu, Pradze czy tez Gorizii. Okres dwoch dekad po-
przedzajacych wybuch Wielkiej Wojny to rowniez czas intensywnej rozbudowy
1 modernizacji szpitali braci mitosiernych w Austro-Wegrzech. Dzieki ustawie
o ubezpieczeniach spolecznych, sytuacja finansowa placéwek medycznych
ustabilizowala sie, nie zalezac juz w tak duzym stopniu od dochodéw wilasnych
konwentdw. Dodatkowo szybki rozwdj gospodarczy panstwa przetozyl sie na
wzrost zamoznosci spoleczenstwa, ktore dzieki temu sta¢ bylo na wieksze
wsparcie materialne dziel milosierdzia, takich jak szpitale czy przytudki.

Analizujac kilkanascie sprawozdan wyzej wymienionych szpitali wida¢ do-
kladnie, iz kazdy z konwentdw inwestowal w swoje dziela, starajac sie nadac
im jak najbardziej nowoczesny charakter, to za$ przeklada sie na jakos¢ lecze-
nia w poszczegdlnych placéwkach. Jednostki doinwestowane, takie jak szpital
cieszynski, przezywaly nieustannie problemy zwiazane z nadmiarem zglasza-
jacych sie pacjentow, te zas, ktore nie dokonaly modernizacji, jak na przyklad
szpital w Kuks, borykaly sie z odplywem pacjentéw na rzecz innych, nowocze-
$niejszych jednostek stuzby zdrowia.

Trzeba stwierdzi¢, iz modernizacja szpitala w Cieszynie i jego rozbudowa
przyszZly w odpowiednim czasie, gdyz zaniechanie inwestycji bez watpienia
spowodowaloby odplyw pacjentéw do szpitala ewangelickiego, czy tez szpi-
tala siostr elzbietanek, ktore dzigki budowie nowych obiektow w poczatkach
XX wieku, przeksztalcily swoj szpital zeniski w ogdlnodostepny.

456 AKBC 24, Capitel-Buch, s. 106-107.
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Rozdzial II

Pacjenci szpitala w poczatkach
XX wieku

przeciwienstwie do wiekszosci placowek medycznych, szczegdl-

nie tych dzialajacych w wieku osiemnastym, szpital bonifratrow

w Cieszynie od samego poczatku swojego istnienia prowadzit do-
kumentacje medyczna, zachowana do dnia dzisiejszego w postaci protokotow
chorych. Archiwum klasztorne posiada bez mata komplet protokotow chorych
z lat 1702-1939, wyjawszy lata 1726-1773 oraz okres I wojny $wiatowej, kie-
dy to szpital zostal zmilitaryzowany, a tym samym dokumentacja prowadzona
byla przez inny podmiot, ktdry opuszczajac szpital, wlasng dokumentacje za-
bral ze soba.

Od samego poczatku zapisy odnoszace sie do poszczegdlnych pacjentow
byly stosunkowo rozbudowane. Obejmowaly takie dane jak: imie i nazwisko,
imiona rodzicow, miejsce urodzenia, wiek, stan cywilny, wykonywany zawdd.
Z uwagi na wielowyznaniowy charakter Ksiestwa Cieszynskiego, ktorego znacz-
ng czes¢ mieszkancow, obok katolikow, stanowia protestanci wyznania ewan-
gelicko-augsburskiego, a az do czasdw II wojny swiatowej uzupelniala go nie-
zbyt liczna, lecz znaczaca diaspora zydowska, w ksiegach chorych zapisywano
rowniez wyznanie hospitalizowanego pacjenta. Zapis dotyczacy pacjenta za-
wieral rowniez diagnoze, ktora postawit szpitalny medyk. Nie bylo natomiast
zadnych informacji dotyczacych przebiegu leczenia. Ostatnig z zawartych w
ksiegach chorych informacja byly dane dotyczace opuszczenia szpitala, badz
ewentualnej smierci pacjenta. W pierwszym przypadku odnotowywano jedy-
nie dzien wyjscia ze szpitala, w przypadku zgonu, zapisywano konkretna godzi-
ne, w ktorej pacjent oddat ducha.

W potowie wieku dziewietnastego protokoly chorych sporzadzac zaczeto na
przeznaczonych do tego drukach akcydensowych. Z czasem informacje o pa-
cjentach uzupeliono o kolejne dane, takie jak miejsce zamieszkania oraz miej-
sce tymczasowego przebywania obok miejsca urodzenia. W przypadku miejsca
tymczasowego przebywania wpisywano dokladne dane adresowe oraz nazwe

osoby prawnej, badz imie i nazwisko osoby fizycznej, u ktdrej zatrzymat sie pa-
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cjent. Dodatkowo wpisywano numer sali i ¥dzka, w ktdrej dana osoba lezala,
liczbe dni spedzonych w szpitalu oraz instytucje, ktéra finansowala jego pobyt
w szpitalu. Jezeli pacjent poddany zostat operacji wzmianka o tym zamieszcza-
na byla w protokole chorych*’.

Najprawdopodobniej z uwagi na losy konwentu w czasie II wojny $wiato-
wej, kiedy to obiekt zostal przejety przez wladze okupacyjne, ktdre najpierw
umiescily w nim punkt etapowy dla Niemcow przesiedlanych z Besarabii do
Kraju Warty, pdzniej zas osrodek dla rekonwalescentow frontowych i siedzibe
Hitlerjugend, nie zachowaly sie w zasadzie zadne luzne dokumenty dotycza-
ce dzialalnosci konwentu, w tym szpitala sprzed 1945 roku. Zachowane do-
kumenty maja charakter rekopiséw oprawnych. W czesci zostaly przez braci
przekazane na przechowanie wiernym, czesc zas, wraz z obiektami bibliotecz-
nymi, uratowal Wiktor Karger, kustosz cieszyniskiego muzeum, odkupujac je
od zolnierzy Wehrmachtu, ktérzy najprawdopodobniej planowali zniszczenie
ksiegozbioru.

Dane zamieszczane w protokotach chorych w zdecydowanej wiekszosci
uzna¢ mozna za obiektywne i poprawne. W potowie XVIII wieku w protokole
powizytacyjnym prowincjal wytykal braciom, iz ksiegi chorych prowadzone sa
nierzetelnie, wypelniane post factum zmyslonymi informacjami. Nakazal wtedy
w momencie przyjecia chorego sporzadzenie szeduli, z ktdrej informacje mialy
by¢ pdzniej przenoszone po weryfikacji do ksiegi protokotéw chorych. Jako, iz
protokoty chorych z tamtego okresu nie zachowaly sie, nie mozna podjac proby
nawet czesciowej weryfikacji zarzutéw prowincjalskich.

W protokotach chorych niejednokrotnie mozna wychwyci¢ pewne uchy-
bienia, niemniej jednak mieszczg sie one w granicach bledu statystycznego.
Do najczestszych bledow nalezy niepoprawne przyporzadkowanie miejsco-
wosci do powiatu, w ktdrym sie znajdowata. W przeanalizowanych zapisach
zlat 1900, 19101 1914 naleza one do rzadkosci, tak samo, jak bledne przypo-
rzagdkowanie miejscowosci do odpowiedniego kraju korony. Ponadto w ana-
lizowanych w sposob skréotowy zapisach z roku 1905 bledne przyporzadko-
wanie miejscowosci do powiatu przybrato wieksze rozmiary, przy czym, zapi-

sujacy informacje kancelista, najprawdopodobniej mylnie przyjal, iz granice

457 Szczegdtowe informacje na temat operacji, jej zakresu oraz personelu uczestniczacego w
zabiegu zamieszczane byly w ksiegach operacji hospitalizowanych pacjentéw. W chwili
obecnej archiwum klasztorne posiada jedng ksiege tego typu z lat 1908-1914. Zob. AKBC

237, [Ksigga ... ].
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powiatu odpowiadaja granicom okregdw sadowych. Tych za$ niejednokrotnie
bylo na terenie powiatu wiecej. Na podstawie reskryptu ministra sprawiedli-
wosci Cesarstwa Austriackiego z 18 czerwca 1850 roku na terenie Ksiestwa
Cieszyniskiego utworzono sagd obwodowy w Cieszynie, ktéremu podlega-
ty sady powiatowe w Cieszynie, Bielsku, Frydku, Skoczowie, Jablonkowie,
Frysztacie 1 Boguminie. Struktura ta, z niewielkimi zmianami podleglosci
w latach 1855-1868 utrzymata sie az do momentu upadku monarchii. I tak,
na terenie powiatu bielskiego dziataly sady powiatowe w Bielsku, Strumieniu
i Skoczowie, w powiecie cieszyniskim sady powiatowe w Cieszynie i Jablonko-
wie, a w powiecie Frysztackim sady we Frysztacie i Boguminie. W przypadku
wykrycia bledu w czasie analizy materialu zrédtowego dokonano poprawek
koniecznych dla prawidlowego scharakteryzowania proweniencji leczonych
pacjentow. Z tego powodu wyniki nizej przedstawione moga w niewielki spo-
sob odbiegac od statystyki, zamieszczonej w poszczegolnych sprawozdaniach
z dzialalnosci szpitala.

By uzyska¢ dobry materiat dla poréwnan, nie zaciemniajac jednoczesnie
obrazu badan nadmiarem danych, zdecydowano si¢ na wybor i analize czte-
rech konkretnych lat zycia szpitala z omawianych lat. Z uwagi na zakladang
objetos¢ pracy, jak rowniez przejrzystosc tekstu zdecydowano, iz niezasad-
nym jest przedstawienie wszystkich pietnastu lat, ktdre opisuje niniejsza
praca. Byloby to niewatpliwie ciekawe z punktu widzenia statystyki, jednak-
ze badanie panelowe o odstepach piecioletnich, z wyjatkiem dla interwalu
miedzy rokiem 1910, a rokiem 1914, wydaje sie by¢ odpowiednie dla tego
typu opracowania.

Rok 1900 i rok 1914 s3 datami skrajnymi niniejszego opracowania, stad
niezbedne jest wykorzystanie danych statystycznych z tych lat dla ukazania
zmian, jakie zaszly w szpitalu w ciggu kilkunastu zaledwie lat. Dodatkowo
zdecydowano o poddaniu krétkiej analizie danych z roku 1905, kiedy to Rosja,
toczac krwawg wojne z Japonig byla jeszcze w okresie sprzed reform Piotra
Stolypina, oraz pelnej analizie danych z roku 1910, kiedy to monarchia Roma-
nowodw stala sie krajem duzo bardziej otwartym. Tym samym liczba robotni-
kéw $ciagajacych stamtad do pracy w przemysle ciezkim Slaska Austriackiego
wzrosta w sposdb znaczacy, co jednoczesnie przelozylo sie na wzrost ilosci
pacjentdw urodzonych na terenie Rosji, a leczonych w szpitalu bonifratréw

w Cieszynie.
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Pochodzenie geograficzne pacjentow

W wieku XVIII i pierwszej potowie XIX stulecia pochodzenie pacjentéw leczo-
nych w szpitalu Bonifratrow w Cieszynie byto dos$¢ jednorodne, ¢gdyz okoto go%
tychze wywodzila sie ze Slaska Austriackiego, gléwnie Ksiestwa Cieszyriskiego.
Cze$¢ pacjentéw spoza Slaska byto zohierzami miejscowych jednostek wojsko-
wych, a jedynie niewielki odsetek cywilami, ktorych los badz interesy rzucily
w okolice Cieszyna.

Intensywny rozwoj przemystu w okolicach Karwiny, Frysztatu i Ostrawy
spowodowal niedobor miejscowej sily roboczej. Tutejsi chlopi zatrudniali sie
co prawda w zakladach nalezacych czy to do hrabiego Larischa czy tez innych
wielkich posiadaczy przemystowych ale bylo ich zbyt mato, by rozwijajacy sie
z roku na rok przemyst mégl sprawnie funkcjonowaé. Dlatego tez do Ksiestwa
Cieszynskiego zaczeli sciggac robotnicy z innych krajow monarchii, gléwnie
tych, gdzie przeludnienie i brak mozliwosci zatrudnienia poza rolnictwem wpe-
dzaly ludzi w skrajna biede, a wiec Galicji i Moraw.

Imigracje robotnikéw na Slask Austriacki w duzym stopniu przyspieszyta
intensywna rozbudowa kolei na terenie monarchii Austriackiej a pozniej Au-
stro-Wegierskiej. 1 maja 1847 roku Cesarsko-Krolewska Uprzywilejowana Kolej
Péinocna Cesarza Ferdynanda oficjalnie otworzyta dla ruchu odcinek z Lipnika
nad Beévou do Bogumina, faczac tym samym Slask ze stolica monarchii. 1 wrze-
$nia roku nastepnego potaczono Bogumin z siecia kolei pruskich, zas w roku
1856 zTrzebinia w Galicji. Rok wczesniej otwarto odgalezienie do Bielska*®.

Kolej umozliwita szybkie przemieszczanie sie ludnosci, co wkrdtce przelozyto
sie na zwiekszenie mobilnosci spoleczenstwa monarchii. Do Cieszyna droga ze-
lazna dotarfa 5 maja 1869 roku za sprawg Kolei Koszycko-Boguminskiej, ktdrej
zadaniem bylo polaczenie zaglebia przemystowego na Slasku z rolniczymi tere-
nami Gornych Wegier. Ponadto w latach 8o. XIX wieku Kolej Pélnocna przysta-
pita do budowy sieci kolei lokalnych na Slasku, Morawach i w Galicji. Efektem
tych dziatant byta tzw. Kolej Miast Slaskich. 1 czerwca 1888 roku otwarto dla
ruchu jej odcinek z Frydka do Bielska, zas 18 grudnia tego roku odgalezienie
z Goleszowa do Ustronia, ktdre mialo ogromne znaczenie dla wynikdw finanso-

459

wych tamtejszej huty

458 M. Jerczynski, S. Koziarski, 150 lat kolei na Slasku, Wrockaw 1992, s. 49; V. von R8ll, Enzyklopidie
des Eisenbahnwesens, Bd 6, Berlin-Wien 1914, s. 314-316.
459 J.Spyra, Zarzqd miastai gospodarka komunalnaw latach 1848-1918]'w: | Dzigje Cieszyna od pradziejdw
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Oplecenie Ksiestwa Cieszyniskiego siecia kolei zelaznych pozwolito chetnym
do pracy w ciagu jednego dnia przybywaé z Galicji na Slask by zatrudnié sie
w tutejszym przemysle. Podrdz z Cieszyna do Lwowa koleja, trwala wowczas
mniej niz dziesie¢ godzin, a wiec duzo szybciej niz w chwili obecne;.

Niezwykle intensywna imigracja spowodowala, iz w roku 1900 szpital boni-
fratréw w Cieszynie przyjat jedynie okoto 52% pacjentdw pochodzgcych z Ksie-
stwa Cieszynskiego. Reszta pacjentéw pochodzita z innych krajow Austro-We-
gier: Galicji, Moraw, Czech, Gornych Wegier, Chorwacji, Krainy, Tyrolu, Austrii
i Czech. Nieliczni pochodzili z zagranicy. Przyja¢ przy tym nalezy, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentdw naplywowych zamieszkiwala na terenie Ksiestwa
Cieszynskiego przez dtuzszy czas, zas jedynie margines trafit do szpitala, bedac
w okolicach Cieszyna przejazdem.

52% pacjentdw pochodzacych z Ksiestwa Cieszynskiego w liczbach bez-
wzglednych oznaczalo 536 osob. Pochodzily one z trzech powiatow Ksiestwa:
cieszynskiego, frysztackiego i bielskiego. Czwarty powiat w ksiestwie, frydecki,
utworzono dopiero w rok pdzniej, z miejscowosci wylaczonych z powiatow cie-
szyniskiego 1 frysztackiego.

Najliczniejsi byli, co oczywiste, mieszkancy pochodzacy z powiatu cieszyn-
skiego. W roku 1900 hospitalizowano ich 323, w tym z samego miasta stoleczne-
go Ksiestwa bylo ich 53*°. Stosunkowo licznie reprezentowane byly inne wiek-
sze miejscowosci powiatu, takie jak Jablonkow czy Morawka. Rownie licznie
reprezentowane byly wsie lezace w stosunkowe niewielkiej odleglosci od mia-
sta: Bobrek, Hazlach, Ropica, Wedrynia czy Zamarski. Wsie potozone w wiekszej
odleglosci od miasta reprezentowane byly wsrod pacjentdw szpitala znacznie
mniej licznie. Transport z miejscowosci gorskich nie posiadajacych z Cieszynem
potaczenia kolejowego byl drogi i skomplikowany, stad stosunkowo niewielka
ilos¢ mieszkanicow sporych wsi, takich jak Istebna, Bukowiec czy Lomna docie-
rala do szpitala. Wiekszosc potrzebujacych z tych miejscowosci leczona byta na
miejscu, lub w ogéle rezygnowala z opieki zdrowotnej zapewnianej przez osoby
w tym kierunku wyksztalcone. Jedynie marginalna czes¢ oséb pochodzacych
z odleglejszych miejscowosci Ksigstwa zatrudniona byta, jako robotnicy w jego
czesci przemystowej. W zdecydowanej wiekszosci zamieszkiwali dalej w miej-

scuurodzenia, lub tez we wsiach sasiednich, niechetni opuszczaniurodzinnych

do czasdw wspdlczesnych, red. 1. Panic, t. 3, Cieszyn od Wiosny Ludow do Il Rzeczypospolitej, Cieszyn
2010, 8. 37.
460 M. Kuska, Pochodzene..., s. 115.
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mikroregionéw w poszukiwaniu zajecia innego niz rolnictwo, pasterstwo i pra-
ca w lesie. Siedmiu pacjentéw pochodzito z Frydka. Pacjenci ci zostali zalicze-
ni na poczet mieszkancow powiatu cieszynskiego, niemniej Frydek posiadat
wowczas status miasta statutarnego.

Powiat bielski w roku 19oo w szpitalu bonifratréw w Cieszynie reprezento-
wany byt przez 115 pacjentow. Jego mieszkancy, tym samym, plasowali si¢ na
drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci po powiecie cieszynskim. Z samego
miasta statutarnego Bielska pochodzilo dziewieciu pacjentow, wiekszosc nato-
miast rekrutowala si¢ nie ze wsi polozonych w okolicach miasta powiatowego,
lecz z miejscowosci blizszych Cieszynowi, administracyjnie zas podlegajacych
pod powiat bielski, a wiec Debowca, Goleszowa, Skoczowa, Wisly czy Bren-
nej*t. Pozostale miejscowosci powiatu byly reprezentowane w duzo mniejszym
stopniu. Najprawdopodobniej duzo blizsze, a rownie intensywnie co okolice
Cieszyna, Karwiny i Frysztatu industrializujace sie Bielsko, stanowilo dla nich
duzo bardziej atrakcyjne miejsce pracy zarobkowej. Nie musieli przy tym rezy-
gnowac catkowicie z pracy na roli, podobnie jak robotnicy z okolic Karwiny czy
Frysztatu.

Powiat frysztacki reprezentowany byl z kolei w omawianym roku przez
98 pacjentdw, z czego spory odsetek stanowili mezczyzni urodzeni w Karwinie
1 Frysztacie, a wiec dwoch najwiekszych miejscowosciach powiatu. Znaczaca
byla réwniez liczba hospitalizowanych mieszkaricow nieodleglych od Cieszyna
wsi, takich jak Olbrachcice czy tez Laki. W przypadku pozostalych miejscowosci
ilo$¢ leczonych pacjentow byta duzo mniejsza, przy czym wielkos¢ danej miej-
scowosci w tamtych czasach nie przekladala sie wlasciwie w zaden sposdb na
ilo$¢ pacjentow przyjetych do szpitala, a w niej urodzonych. Fakt ten zwiazany
byl z wyzem demograficznym, ktéry miejscowosci te przezywaly na przetomie
XIX i XX stulecia. Przykladem moga by¢ chociazby Orlowa czy Dzie¢morowi-
ce, wsie, ktore w polowie dziewietnastego wieku liczyly niewiele ponad tysiac
mieszkancow, zas w kilka dekad pdzniej wartosci te zostaly zwielokrotnione
o kilkaset procent. Zdecydowang wiekszos¢ stanowita ludnos¢ naplywowa spo-
za Slaska Austriackiego, ktéra nie mogta legitymowad sie tutejszym miejscem

urodzenia.

461 Tamze, s. 120-121.
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Zrodto: http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Duchy_of_Teschen. jpg. Odczyt 11 I1I 2014 .

Oprocz powiatéw wchodzacych w sklad Ksiestwa Cieszynskiego, na tereny
te naplywata réwniez ludno$é¢ pochodzaca z rolniczych czesci Slaska Austriac-
kiego, a wiec z powiatéow opawskiego ziemskiego, karniowskiego, jesenickie-

go, bilowieckiego i bruntalskiego, jak réwniez z miasta statutarnego*®* Opawy,

462 Status ten w omawianym okresie mialy trzy miasta na Slasku Austriackim: Opawa, Bielsko
iFrydek.
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ktore nie bylo zaliczane do powiatu opawskiego*”. I tak, z miasta Opawy po-
chodzito o$miu pacjentéw, zas z miejscowosci powiatu opawskiego ziemskiego
22 kolejne osoby. Powiat karniowski reprezentowany byl przez szesciu pacjen-
tow, bilowiecki przez trzech, za$ bruntalski przez jednego. W przeciagu roku
1900 nie poddano hospitalizacji zadnego pacjenta z powiatu jesenickiego**.
To$¢ pacjentdw pochodzacych z poszczegdlnych powiatdw Slaska Austriac-

kiego w roku 1900 przedstawia tabela nr 2.

Tab. 2. Ilos¢ pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
urodzonych w powiatach Slaska Austriackiego.

Powiat | Liczba hospitalizowanych Uwagi

Cieszyn | 323 Wraz z miastem statutarnym Frydek
Bielsko | 115 Wraz z miastem statutarnym Bielsko
Frysztat | 98

Opawa 30 Wraz z miastem statutarnym Opawa
Karniow | 6

Bilovec | 3

Bruntal |1

Jesenik 0

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: AKBC 212, Kranken-Protocoll..; M. Kuska, Pocho-
dzenie..., s. 115-122.

Druga co do wielko$ci grupa pacjentdw hospitalizowanych w roku 1900 w tutej-
szym szpitalu pochodzita z Galicji. Zachodnia czes¢ tego kraju, w drugiej potowie
XIX stulecia przezywala bardzo intensywny wzrost demograficzny, za ktérym
nie zawsze nadazaly mozliwosci produkeji zywnosciowej. Tym samym, ludnos¢
przeludnionych wsi malopolskich niejednokrotnie cierpiata wowczas gtod, kto-
ry motywowal wielu mieszkancow do wprowadzenia zmian w ich zycie. Wielu
mieszkancow calymi rodzinami emigrowato z Austro-Wegier za granice, gldownie
do Stanow Zjednoczonych, otwartych wowczas na imigrantéw z Europy. Czes¢
mieszkancow, by poprawi¢ swoj los postanowita szuka¢ innych niz rola zrodet
utrzymania. Szansa w tym przypadku stawal sie wyjazd zarobkowy na Slask Au-
striacki, ktorego przemyst w owym czasie byl w stanie wchlona¢ praktycznie
dowolng liczbe rak do pracy. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz wyjazdy te, w przeci-

463 Zob. http://zlimpkk.tripod.com/Topography/slezsko.htm. Odczyt: 27 VII 2013 1.
464 M. Kuska, Pochodzente..., s. 121-122.
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wienstwie do emigracji za ocean, nie mialy w zdecydowanej wigkszosci charak-
teru kompleksowych przenosin calych rodzin. W tym przypadku, najczesciej do
pracy wyjezdzali jedynie mezczyzni, ktérzy stamtad finansowo wspomagali ro-
dzine, odwiedzajac ja réwniez przy okazji znaczniejszych $wigt. Rodziny robot-
nikéw pozostawaly w miejscach zamieszkania, w dalszym ciagu gospodarujac
na niewielkich malopolskich poletkach. Z czasem pewna liczba rodzin dotaczyta
do ojcow, zas kawalerowie zenili si¢ z pannami miejscowego pochodzenia, nie-
mniej nie mozna uznac takich rozwiazan za powszechnie przyjete.

Z obszaru Malopolski Srodkowej pochodzito tacznie 71 pacjentéw. Najlicz-
niej reprezentowany byt powiat brzeski, skad przybylo az 18 pacjentow szpita-
la. Kolejne miejsca zajmuja powiaty bochenski, tarnowski, krakowski, wielicki,
dabrowski, myslenicki i podgorski*®®.

Biorac pod uwage Galicje, liczniej reprezentowane byly jedynie powiaty naj-
blizsze Slaskowi Austriackiemu, a wiec zywiecki, bialski, wadowicki i chrzanow-
ski. Z obszaru powiatu zywieckiego w roku 19oo pochodzito az 36 pacjentow
leczonych w tutejszym szpitalu. Bez watpienia tak wielka liczba osob pocho-
dzacych z okolic Zywca odzwierciedla skale imigracji zarobkowej z tamtych te-
renow**®. Tradycyjnym zajeciem sporej czesci gorali zywieckich, tak jak i w przy-
padku gorali slaskich, bylo pasterstwo oraz praca na roli i w lesie. Nieurodzajna
ziemia nie byta wszakze w koncu XIX stulecia w stanie wyzywi¢ szybko rosnace;j
populacji, stad jej nadwyzki zasilaly srodowiska robotnicze pobliskiego Bielska
oraz zaglebia frysztacko-karwinskiego.

Waznym obszarem dostarczajacym sily roboczej zaktadom Slaska Austriac-
kiego byt rowniez powiat bialski, skad w omawianym roku pochodzito 33 pa-
cjentdw cieszynskiego szpitala bonifratréw. Przy czym, z samej Bialej pocho-
dzita jedynie jedna osoba, pozostale zas z ubogich podgorskich wsi i miasteczek,
takich jak Kety, Kozy, Osiek czy Lipnik. Z oddalonych od granic Slaska o kilka-
dziesiat kilometrow wsi i miasteczek powiatow wadowickiego i chrzanowskie-
go leczono odpowiednio 38 i 12 0sdb. Taka dysproporcja wynika z faktu, iz po-
wiat chrzanowski z jednej strony posiadal bardziej urodzajne gleby niz powiat
wadowicki, z drugiej zas z Chrzanowa, Trzebini czy Oswiecimia znacznie blizej
do pracy bylo do kopaln i zakladéw przemystowych zlokalizowanych w okoli-

cach Szczakowej czy Brzeszcz*'.

465 Tamze, s. 125-128.
466 Tamze, s. 124-125.
467 Tamze, s. 123-124.
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Spora liczba robotnikdw przybywalta na Slask Austriacki z powiatéw Mato-
polski Wschodniej, a wiec przemyskiego, jarostawskiego, rzeszowskiego, kol-
buszowskiego, pilznenskiego, ropczyckiego, przeworskiego, taricuckiego i mie-
leckiego. Lacznie byto w roku 1900 hospitalizowanych osiemnascie oséb, ktore
jako miejsce urodzenia podaly ktdrys z wymienionych powyzej powiatow*®.
Najprawdopodobniej nadwyzka sily roboczej z obszaru tych powiatéw w wiek-
szosci znajdowala zatrudnienie w zakladach przemystowych, zlokalizowanych
w tamtejszych miastach, jak réwniez stolicy Galicji Lwowie. Nie bez znacze-
nia byla réwniez bliskos¢ potozonych u podnéza Karpat zakladéw wydobywa-
jacych i przetwarzajacych rope naftowa, ktdre mogly by¢ réwnie atrakcyjnym,
a znacznie blizszym domu, miejscem pracy.

Prawdopodobnie z tego samego powodu jedynie nieznaczna liczba mieszkan-
cow podkarpackich wsi i miasteczek przybywala w celu zarobkowym do Ksiestwa
Cieszynskiego. Na 13 0sob pochodzacych z tej czesci Galicji cztery pochodzily z po-
wiatu limanowskiego, trzech nowosadeckiego, po dwdch z powiatow jasielskiego
i grybowskiego oraz po jednym z powiatdw brzozowskiego i gorlickiego*®.

Doktadnie taka sama liczba pacjentow leczonych w tutejszej placéwce w roku
1900 pochodzila z obszaru Galicji Wschodniej oraz Podola. Czterech pochodzi-
Yo ze stolecznego Lwowa, dwdch z powiatu zaleszczyckiego oraz brodzkiego, po
jednym za$ z powiatéw: Horodenka, Sniatyn, Barszczdw, Tarnopol i Zétkiew*™.

Zamieszczona ponizej tabela przedstawia liczbe pacjentow pochodzacych
z Galicji, w rozbiciu na poszczegélne powiaty kraju.

Tab. 3. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
urodzonych w poszczegolnych powiatach Galicji.

Powiat Liczba hospitalizowanych
Barszczow 1
Biata 33
Bochnia 12
Brody 2
Brzesko 18
Brzozow 1
Chrzanow 12

468 Tamze, s. 128.
469 Tamze.
470 Tamze, s. 128-129.
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Powiat Liczba hospitalizowanych
Dabrowa Tarnowska 5
Gorlice 1
Grybow 2
Horodenka 1
Jasto 2
Krakow 10
Limanowa 4
Lwow 4
Myslenice 5
Nowy Sacz 3
Podgorze 3
Sniatyn 1
Tarnopol 1
Tarnow 1
Wadowice 38
Wieliczka 7
Zaleszczyki 2
Zotkiew 1
Zywiec 36

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: AKBC 212, Kranken-Protocoll...; M. Ku$ka, Pocho-
dzenie.., s. 122-128.

Lacznie z Galicji w roku 1900 pochodzito 234 pacjentéw leczonych w szpitalu
bonifratréw w Cieszynie. W zdecydowanej wiekszosci byli to robotnicy zatrud-
nieni w przemysle ciezkim, pewien odsetek zatrudnial si¢ rowniez w charak-
terze robotnikéw dniéwkowych (Taglohner), a wiec systemie poddwcezas doscé
popularnym, w ktérym robotnik w zasadzie codziennie moégt pracowaé¢ u in-
nego pracodawcy, badZ na innym stanowisku pracy, w zaleznosci od potrzeb
lokalnych przedsiebiorcow i rolnikow.

Trzecim w kolejnosci krajem Przedlitawii, skad pochodzita znaczna grupa
pacjentdw leczonych w szpitalu byly Morawy. Sytuacja gospodarcza tego typo-
wo rolniczego kraju byta lepsza niz Galicji Srodkowej, niemniej morawskie wsie
réwniez na przetomie stuleci cierpialy na przeludnienie, chociaz nie tak bardzo
dotkliwe, jak okolice Krakowa, Bochni czy Brzeska.

Najwieksza grupa Morawiakow leczona w tutejszym szpitalu pochodzita, co
oczywiste, z powiatdw potozonych blisko granicy Slaska lub tez ze Slaskiem
bezposrednio graniczacych. Najwiecej, bo az 38 pacjentdw pochodzito z powia-
tu Mistek, na drugim miejscu z kolei znalezli si¢ pacjenci urodzeni na terenie
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powiatu Valasské Meziri¢i, ktorych bylo siedemnastu. Trzynastu pacjentow
urodzilo sie na terenie powiatu Novy Ji¢in. Pieciu pacjentow, jako miejsce
urodzenia podalo miejscowosci lezace na terenie powiatu Morawskd Ostrava.
Sposrod przedstawicieli tych powiatow, wieksza ich liczba pochodzita ze znacz-
niejszych miejscowosci polozonych na ich terenie: siedmiu z Mistka, pieciu
z Frydlantu nad Ostrawicg i trzech z Priboru*™. Niewielka odlegtos¢ od ziemi
ojczystej pozwalata mieszkanicom tych powiatéw badz to dojezdzac do pracy na
Slask, badz tez przebywaé na Slasku w czasie tygodnia roboczego, za$ niedziele
1 $wieta spedza¢ w rodzinnych miejscowosciach, oddalonych o kilkanascie,
badz kilkadziesiat kilometrow.

Spora liczba pacjentéw pochodzita réwniez z powiatow srodkowych Moraw.
Pod wzgledem ilosci, na ich czele plasuje sie powiat Olomuniec, skad pochodzi-
Yo o$miu hospitalizowanych, a nastepnie powiat Holesov i Litovel, skad wywo-
dzilo sie odpowiednio siedmiu i szesciu pacjentow. Pieciu pochodzito z powiatu
Hranice, czterech z powiatu Prostéjov, trzech zas z powiatu Prerov*”.

Znacznie mniejsza ilo$¢ pacjentdw pochodzita z Moraw Poludniowych. Jest
to efekt istnienia stosunkowo silnego osrodka przemystowego w Brnie, jak
rowniez bliskos¢ stolicy monarchii Wiednia wraz z aglomeracja, gdzie nastgpita
najwieksza na terenie monarchii koncentracja zakladéw przemystowych, nie
tylko opartych na wydobyciu kopalin i przetopie metali, jak w przypadku Sla-
ska Austriackiego, ale rowniez parajacych sie wytwarzaniem maszyn i urzadzen
z surowcow 1 potproduktow dostarczanych przez zaklady przemystowe z terenu
calego panstwa. Tym samym, z uwagi na odleglos¢ oraz szersze mozliwosci wy-
boru branzy zatrudnienia, wiekszos¢ nadwyzek populacji wsi i miast tej czesci
Moraw, jako miejsce emigracji zarobkowej wybierata okolice Wiednia, Wiener
Neustadt czy tez Brna.

Niemniej pewien odsetek tej spotecznodci znalazt sie réwniez na Slasku
Austriackim, zas jej przedstawiciele leczeni byli w tutejszym szpitalu braci
miltosiernych. Z terenéw nizej wymienionych powiatow w roku 19oo szpital
leczyl jednego, badz dwoch pacjentow. Byly to: Boskovice, Brno, Hodonin,
Hustopece, Jihlava, Kroméi{¥, Moravskd T¥ebovd, Rymaiov, Sternberk,
Sumperk, Uherské Hradisté, Uhersky Brod, Velké Meziti¢i, Vyskov, Zabteh

i Znojmo*”.

471 Tamze, s. 129-132.
472 Tamze, s. 131-133.
473 Tamze, s. 129-130.
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Ponizsza tabela pokazuje zestawienie morawskich powiatédw skad pochodzili
pacjenci tutejszego szpitala wraz z iloscig pacjentéw, pochodzacych z poszcze-
golnych jednostek administracyjnych.

Tab. 4. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
urodzonych w poszczegolnych powiatach Moraw.

Powiat Liczba hospitalizowanych
Boskovice 1
Brno
Hodonin
HoleSov
Hranice
Hustopece
Jihlava
Kromeérir
Litovel
Mistek
Morawska Ostrava
Moravska Tebom
Novy Ji¢in
Prostéjov
Prerov
Rymarov
Sternberk
Sumperk
Uherskeé Hradisté
Uhersky Brod
ValaSské Mezifici
Velké Mezifici
VySkov
Zabteh
Znojmo
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Zrddto: Opracowanie wiasne na podstawie: AKBC 212, Kranken-Protocoll...; M. Ku$ka, Pocho-
dzenie..., s. 130-133.

Duzo mniejsza liczba pacjentéw w roku 19oo pochodzita z bardziej oddalonych
ziem Korony $w. Waclawa. Zlozyly sie na to, z jednej strony odleglos¢, z drugiej
zas, lepiej rozwiniety niz w Galicji czy na Morawach przemyst sredniej wielko-
$ci, zlokalizowany w licznych mniejszych miastach kraju, tym samym duzo
szybciej i tatwiej dostepnych, pozwalajacych czesci ubozszych chlopow praco-

wac¢ w formie najemnej sily roboczej, nie rezygnujac jednoczesnie z uprawy roli.
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W omawianym roku z Czech pochodzito 23 pacjentow tutejszego szpitala.
Zdecydowana wiekszo$¢ z nich pochodzita z powiatow lezacych na wscho-
dzie kraju, a wiec blizszych Slaskowi Austriackiemu. Jedynie niewielka cze$é
to ludzie urodzeni w miejscowosciach lezacych na zachodzie Czech. Po dwoch
pacjentdw pochodzito z terenu powiatéw Jaromer, Dvar Kralové nad Labem,
Litomysl, Nové Mésto nad Metuji i Tfebon, po jednym natomiast z powiatow
Chotébot, Cesky Krumlov, Havli¢kv Brod, Hotovice, Jablonec nad Nisou, Jin-
drichtiv Hradec, Landskroun, Pelhrimov, Plzen, Prachtice, Rokycany, Rychnov
nad Knézou, Semily, Susice iTachov*™.

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie powiatéw Czech, z terenu ktérych
pochodzili pacjenci szpitala bonifratréw w Cieszynie w roku 1900, wraz z ilo-
$cig 0sob hospitalizowanych.

Tab. 5. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
urodzonych w poszczegolnych powiatach Czech.

Powiat Liczba hospitalizowanych
Chotébor 1
Cesky Krumlov
Dvur Kralové nad Labem
Havlicktv Brod
Horovice
Jablonec nad Nisou
Jaromer
Jindfichtv Hradec
Landskroun
Litomysl
Nové Mésto nad Metuji
Pelhfimov
Plzen
Prachtice
Rokycany
Rychnov nad KnéZou
Semity
SusSice
Tachov
Trebon
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: AKBC 212, Kranken-Protocol ...; M. Kuska, Pocho-
dzenie..., s. 133-134.

474 Tamze, s. 133-134.
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Z zestawienia wynika, ze imigracja robotnicza z powiatow Krolestwa Czeskie-
go miala charakter mocno rozproszony, tym samym w zdecydowanej wiekszosci
taki kierunek wyjazdu nalezy uznac¢ za w duzej mierze przypadkowy. Fakt ten
mocno kontrastuje z emigracja zarobkowg z zachodniej i centralnej Galicji oraz
pSinocnych Moraw, gdzie Slask byt oczywistym miejscem wyjazdu za praca.

Niewielkaliczba pacjentow szpitala pochodzitawroku1gooz terenow Austrii,
jak rowniez krajow Przedlitawii, lezacych na potudniu, a wiec Krainy, Chorwa-
cji 1 Tyrolu Poludniowego. Austriakow bylto szesciu, z tego trzech pochodzito
ze stolicy monarchii, Tyrolczykéw dwoch, Chorwatéw siedmiu zas Stoweniec
jeden*”. Nalezy uzna¢, iz nadwyzka sily roboczej z terenu Austrii znajdowata
zatrudnienie na miejscu. Mieszkancy potudniowych krajow Przedlitawii badz
to znajdowali zatrudnienie w miejscowym przemysle, gtéwnie stoczniowym,
wydobywczym i przetworstwie opartym na plodach rolnych i morskich, badz
tez emigrowali do blizszych swojego miejsca zamieszkania wiekszych osrodkow
przemystowych zlokalizowanych na terenie Dolnej czy Gérnej Austrii. Slask
Austriacki by} terenem na tyle oddalonym, iz jako pierwotny cel emigracji sta-
nowic¢ mogt jedynie niewielki odsetek calosci os6b migrujacych za praca. Trze-
ba wzia¢ rowniez pod uwage, iz czes¢ pacjentow stanowic¢ mogly osoby, ktore
znalazly sie w Ksiestwie Cieszyniskim w zwiazku z wykonywang praca, nie zas
w celu jej znalezienia.

Do cieszynskiejlecznicy bonifratréow zglaszali sie réwniez potrzebujacy opieki
ichorzy pochodzacy z terenéw Zalitawii. Rowniez i w tym przypadku niezwykle
istotne znaczenie mial czynnik odleglosciowy. Z komitatéw potnocno-zachod-
nich Gérnych Wegier, dzisiejszej Stowacji, do zaktadédw przemystowych Slaska
Austriackiego bylo jedynie kilkadziesiat kilometrow pociagiem Kolei Koszyc-
ko-Boguminskiej. Dodatkowo mieszkancy tych terenow nie mieli trudnosci
w komunikacji jezykowej w tutejszych zakladach przemystowych — zamieszkali
w okolicach Cadcy Gérale Czadeccy uznawani sa etnicznie i jezykowo za Pola-
kéw, podobnie jak mieszkancy sporej czesci Orawy. Réwniez Stowacy, z uwa-
¢i na podobienstwo ich jezyka ojczystego do polskiego i czeskiego, a w jeszcze
wiekszym stopniu do etnodialektu cieszynskiego byli w stanie fatwo komuni-
kowac sie z miejscowymi pracownikami.

Wypadkowa, tych czynnikdw byla dos¢ spora emigracja pracownikow z Gor-
nych Wegier na Slask Austriacki, co znajduje odzwierciedlenie w ksiegach cho-

475 Tamze, s. 134-135.
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rych miejscowego szpitala bonifratréw. W roku 1900 pochodzito stamtad szes-
nastu pacjentow. Dziewieciu z komitatu Trencsén (Trencianska zupa), gléwnie
z okregdw Cadca, Bytéa oraz Kysucké Nové Mesto. Kolejnych trzech pocho-
dzito z komitatu Arva (Oravskd zupa). Taka sama liczba pochodzita z komitatu
Zolyom (Zvolenska zupa), zas jeden ze Spisza (Spisska zupa).

W koricu XIX stulecia coraz wazniejszym zrédtem sily roboczej Slaska Au-
striackiego byly kraje lezace za granica. Gléwnie byly to Prusy, a konkretnie, le-
zace w odleglosci kilkunastu-kilkudziesieciu kilometréw od Karwiny czy Frysz-
tatu rolnicze miejscowosci powiatu raciborskiego. Lacznie z tych terenéw po-
chodzilo czternastu pacjentow sposrdd hospitalizowanych w roku 1900 osdb.
Pozostali pochodzili réwniez z terenéw Gdrnego i Dolnego Slaska, gtdwnie
nieodleglych, a tym samym tatwo 1 szybko osiagalnych koleja. Tabela numer 6
przedstawia powiaty, z ktérych pochodzili obywatele II Rzeszy, leczeni w miej-
scowym szpitalu wraz z iloscig 0sob pochodzacych z poszczegdlnych powiatow.

Tab. 6. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
urodzonych w poszczegolnych powiatach Prus.

Powiat Liczba hospitalizowanych
Bolestawiec 1
Glubczyce 1
Nysa 1
Pszczyna 1
Raciborz 14
Szopienice 1
Tarnowskie Gory 1

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: AKBC 212, Kranken-Protocol...; M. Kuska, Pocho-
dzenie..., s. 135-136.

Duzo mniejsza liczba pacjentdw, jedynie dwdch w roku 19oo, pochodzita ze
stosunkowo nieodleglych terenéw zaboru rosyjskiego. Jeden pochodzit z War-
szawy, drugi zas z terendw powiatu nieszawskiego*’®. Tak mala liczba leczonych
imigrantow z Rosji, a wlasciwie tozsamych jezykowo z wigkszoscia terenow
przemystowych Slaska Austriackiego obszardw pozyskanych po rozbiorach
Rzeczypospolitej, jest dowodem iz catos¢ imigracji stamtad do Ksigstwa Cie-
szynskiego byla niewielka. Bez watpienia jest to z jeden strony efekt istnienia

476 Tamze, s. 130.
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w zaborze rosyjskim dos¢ dobrze rozwinietych osrodkéw przemystowych, ta-
kich jak £6dz czy Zaglebie Dabrowskie, gdzie nadwyzka demograficzna ludno-
sci wiejskiej mogta znalez¢ zatrudnienie, z drugiej za$ strony trudnosci w prze-
kraczaniu kordonu, ktére istnialy w Rosji przed reformami rzadu Piotra Sto-
lypina. Analiza statystyki z lat 1910 1 1914 pokaze, iz przyznanie obywatelom
wiekszych swobdd komunikacyjnych jednoczesnie przelozylo sie na wieksza
ich emigracje zarobkowa na Slask Austriacki, gdzie warunki pracy, jak réwniez
wynagrodzenie, byly na zauwazalnie wyzszym poziomie.

Jako zagranice w roku 19oo uwazac nalezy rowniez Bosnie, ktéra mimo iz od
roku 1878 byta okupowana przez wojska Austro-Wegierskie to dopiero w 1908
roku wlaczona zostala w sklad monarchii. W roku 1900 pochodzito stamtad
3 pacjentdw, wszyscy z prowingji Bihaé¢*”’.

Zestawienie leczonych pacjentéow wedlug kraju ich pochodzenia wraz z za-
znaczeniem, jaki odsetek stanowili wsrdd calosci leczonych w roku 1900 pa-
cjentow, przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1900
wedlug kraju pochodzenia.

Kraj Ilosé hospitalizowanych uUdzial (w %)

Ksiestwo Cieszynskie 536 =52
Galicja 234 =23
Morawy 136 ~132
Slask Austriacki 40 -
(bez Ksiestwa Cieszynskiego)

Czechy 23 =224
Prusy 20 =195
Gorne Wegry 16 =156
Chorwacja 7 ~ 0,68
Goérna i Dolna Austria 6 ~ (0,58
Bosnia 3 =03
Rosja 2 =02
Tyrol Potudniowy 2 =02
Kraina 1 =01
Razem 1026 100

Zro6dto: M. Kuska, Pochodzenie..., s. 136-137.

477 Tamze, s. 135.

110

Szpital bonifratréw w Cieszynie, przyjmujac w 1900 roku 1026 pacjentow
dzialatl nieustannie na granicy swojej maksymalnej pojemnosci. Swiadczy
o tym fakt, iz w latach nastepnych wartos¢ ta byta bez mata niezmienna, przy
jednoczesnie niezmienionej liczbie 16zek szpitalnych.

Nieco pdzniej, w roku 1905, do szpitala przyjeto 1036 0sob*’®, a wiec o dzie-
sieciu pacjentow wiecej niz w jubileuszowym roku 19o0. Podczas analizy mate-
rialu zrédlowego zauwazono, iz prowadzacy zapisy, najprawdopodobniej brat
Celsus Capek, ktdéry w inwentarzu z roku 1905 oznaczony jest jako pielegniarz
ikancelista, w sposob permanentny mylil przynaleznosc¢ danej miejscowosci do
danego powiatu, uznajac granice okregow sadowych za granice powiatow. Nie
czynit tego jednakze w sposob konsekwentny, stad jedna miejscowos¢ w zrodle
przyporzadkowana jest niejednokrotnie do dwoch réznych powiatow, z czego
jeden byl powiatem rzeczywistym w rozumieniu granic administracyjnych, dru-
gi za$ jedynie okregiem sadowym, blednie uznanym jednoczesnie za powiat ad-
ministracyjny. Skrajny jest przypadek Ustronia, skad pochodzilo jedenastu pa-
cjentow przyjetych to tutejszego szpitala w roku 19o5. Miejscowosc ta, lezacana
terenie powiatu bielskiego, czterokrotnie zapisana zostala, jako przynalezna do
nieistniejacego powiatu skoczowskiego, a dwukrotnie, jako lezaca w powiecie
cieszynskim. Opracowujac materiat zrédlowy uznano, iz blad ten nalezy napra-
wic i nadac¢ miejscowosciom wlasciwa przynaleznosc powiatowa.

Podobne bledy, z pewnoscig spowodowane utozsamianiem granic okregow
sagdowych z granicami powiatow, zdarzalo sie kanceliscie popelnia¢ réwniez
w przypadku powiatu frysztackiego, gdzie jako miasto powiatowe wpisywa-
no Bogumin i Polska Ostrawe, ktdre byly siedziba sadow powiatowych, jakiw
przypadku powiatu bilowieckiego, gdzie zdarzalo si¢ wpisywanie jako miasta
powiatowego Vitkova, ktory byl rdwniez jedynie siedzibg sadu powiatowego.

Tak jak i w przypadku omawianego juz roku 19oo, najwiekszy odsetek pa-
cjentow podal jako miejsce urodzenia Ksiestwo Cieszynskie, zas sposrod nich
najliczniej reprezentowane byly osoby pochodzace z terenu powiatu cieszyn-
skiego, ktorych bylo 297. To wartos¢ mniejsza o ponad trzydziesci osob niz piec
lat wczesniej, niemniej trzeba wziag¢ pod uwage fakt, iz w roku 1901 z czesci
miejscowosci powiatu cieszyniskiego oraz kilku miejscowosci powiatu frysztac-
kiego utworzono nowy powiat z siedzibg we Frydku. Biorgc pod uwage ten fakt,
1 dodajac 29 hospitalizowanych osdb z terenu powiatu frydeckiego, otrzymuje
sie bardzo zblizong wartos$¢, co przed pieciu laty.

478 AKBC 214, Kranken-ProtokollVom 23 IV 1904 bis 31 XIT 1906, k. 240v.
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W roku 1905, w stosunku do poprzednio analizowanego roku 19oo, istotnie
wzrost odsetek pacjentdw z powiatu frysztackiego. O ile w roku 1900 bylo ich
98, o tyle w piec lat pozniej ich liczba osiagneta wartos¢ 170. Przy czym pamie-
tac nalezy, ze jak juz wspomniano, kilka miejscowosci powiatu w roku 19o1 sta-
Yo sie czescig nowo utworzonego powiatu frydeckiego.

Bez watpienia, powiat frysztacki byt na przelomie XIX i XX stulecia jednym
z najsilniej rozwijajacych sie obszarow Przedlitawii, stad tez wspdtczynniki de-
mograficzne tego terenu mialy wartosci rzadko spotykane w innych czesciach
kraju. Przybywalo 0séb urodzonych na terenie powiatu, czesto bedacych efek-
tem malzenstw imigrantow z innej czesci monarchii z osobami miejscowymi.
Proporcjonalnie do wzrostu liczby ludnosci powiatu, a tym samym osob tam-
ze urodzonych, rosta rowniez liczba mezczyzn szukajacych pomocy medycznej
w cieszynskim szpitalu bonifratréw.

Na stabilnym poziomie utrzymala si¢ w stosunku do roku 19oo liczba pacjen-
tow pochodzacych z terenéw powiatu bielskiego i statutarnego miasta Bielska.
W stosunku do wartosci 115 hospitalizowanych w roku 1900, w 1905 roku przy-
jeto 118 0sdb tej proweniencji.

Lacznie ze wszystkich powiatéw lezacych na Slasku Austriackim przyjeto
629 0sob, czyli o kilkadziesiat wiecej niz piec lat wezesniej. Na liczbe tg ztozylo
sie 606 osob z powiatow Ksiestwa Cieszyniskiego oraz 23 z pozostalych powia-
tédw Slaska. W stosunku do analizy wskaznikdw z roku 1900, druga warto$¢ ule-
gla obnizeniu bez mata o polowe.

Podobnie jak w przypadku roku 1900, drugim w kolejnosci, biorac pod uwa-
ge miejsce urodzenia, krajem pochodzenia pacjentéw tutejszego szpitala byta
Galicja. Mimo dynamicznego rozwoju tamtejszego przemyshu, gldwnie lekkie-
go, w dalszym ciagu sporo osob stamtad pochodzacych pracowalo w zakladach
przemyshu ciezkiego na Slasku Austriackim. Tak jak i w przypadku statystyki
sporzadzonej na podstawie wpisow z roku 1900, na czolowe miejsca wysuwaja
sie przedstawiciele powiatéw wadowickiego, bialskiego oraz zywieckiego. Nie-
mniej spora byla liczba hospitalizowanych pacjentéw pochodzacych z Matopol-
ski Zachodniej i Srodkowe;j.

Lacznie z terenu Galicji w roku 1905 pochodzito 191 pacjentéw przyjetych
do cieszynskiego szpitala bonifratréw. Jest to wartosé¢ znacznie mniejsza niz
w przypadku roku 1900, kiedy to bylo ich 234. Widaé, iz rozwoj przemystu
galicyjskiego wplynal na odwrdcenie si¢ tendencji emigracyjnej. Cze$¢ oséb
wyjechala z powrotem w ojczyste strony, zas w ich miejsce przybyla znacznie
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mniejsza liczba chetnych do pracy. Oczywistym jest takze, iz cze$¢ robotnikow,
przybyta z Galicji na przelomie wiekéw, osiadta w okolicach Cieszyna na stale,
czy to wchodzac w zwiazki makzeriskie z obywatelami Slaska Austriackiego, czy
to sprowadzajac rodziny z Galicji.

Trzecia co do wielkosci grupg pacjentow przyjetych w roku 1905 do tutejszej
lecznicy byli mieszkanicy Moraw. Rowniez i w tym przypadku kancelista my-
lit powiaty administracyjne z okregami sadow powiatowych, przypisujac role
miasta powiatowego Frenstatowi pod Radhostém.

Tak jak 1 poprzednio, najwieksze ich grupy pochodzily z nieodleglych powia-
tow: Mistek, Novy Jicin oraz Moravska Ostrava.Ich liczba w porownaniu z ro-
kiem 1900 zmniejszylta sie. Spadek ten byt najprawdopodobniej efektem z jednej
strony mniejszej migracji, wskutek nabierania znaczenia przez rozbudowujacy
sie przemyst we Frydku i w Mistku, z drugiej zas, tworzeniem sie sieci lokalnych
lecznic, ktére pomagaly ludziom w mniej skomplikowanych przypadkach*”.
Niemniej nadwyzka chorych oraz Ci, ktorzy pracowali w Cieszynie i okolicach,
zghaszali sie do tutejszych placowek szpitalnych, w tym réwniez do bonifratréw.

Analiza wykazuje natomiast wzrastajace znaczenie Ostrawy jako miejsca
koncentracji spolecznosci robotniczej. Tereny przemystowe z okolic Karwiny,
Orlowej i Bogumina poczynaja rozszerzac sie¢ w kierunku potudniowo-zachod-
nim, wchlaniajac kolejne wsie, zaczynajac tworzyc¢ wraz z Polska i Morawska
Ostrawa jeden sp6jny organizm industrialny.

Spora liczba pacjentow w roku 1905 urodzita si¢ w miejscowosciach srodko-
wych Moraw, skad przyjeto w miejscowej lecznicy 58 pacjentow. Z bardziej od-
dalonych powiatow morawskich ilosc pacjentow byta stosunkowo niewielka.

Lacznie, w roku 1905 przyjeto z terenu Moraw 115 pacjentdw, a wiec o dzie-
wietnastu mniej niz piec¢ lat wezesniej. Przy niezmienionej pojemnosci szpitala,
spadek ten thumaczy¢ mozna, tak samo jak w przypadku Galicji, stopniowym
rozwojem lokalnego morawskiego przemystu, a tym samym powstawaniem no-

wych miejsc pracy réwniez w poblizu miejsc zamieszkania Morawiakow**.

479 Pierwszy szpitalik we Frydku powstal w roku 1542. W roku 1717 powstal pierwszy szpital
w dzisiejszym rozumieniu, jednakze nie miat on wiecej niz kilka 16zek, za$ mieszkancy Frydka
i okolic licznie leczyli sie w szpitalu bonifratréw w Cieszynie, gdzie hrabia Prazma ufundowat
nawet ¥6zko dla swoich poddanych. Dopiero w roku 1856 otwarto nowy szpital z dziesiecioma
¥ozkami. W trzydziesci lat pozniej wybudowano kolejny szpital, tym razem na trzydziesci
6zek. W poczatkach XX wieku byt on sukcesywnie powiekszany, mimo tego byt permanentnie
przepelniony. Zob. http://www.nemfm.cz/o-nemocnici/historie/. Odczyt 6 VIII 2013 1.

480 Zob. L. Fasora, J. Hanus, J. Mali¥, Clovék na Moravé 19. stolett, Brno 2008.
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Odwrotna sytuacja z kolei wystapita w przypadku pacjentéw pochodzacych
z Czech. W poréwnaniu z rokiem 1900 ich ilos¢ zwiekszyla sie z 23 do 28. Nie-
mniej, jest to na tyle niewielka wartosc, ze nie pozwala méwic o jakichs gleb-
szych przyczynach tego stanu.

Czesi hospitalizowani w tutejszym szpitalu, gtdwnie imigranci na Slask Au-
striacki, nie stanowili jednolitej grupy, jak bylo chocby w przypadku oséb po-
chodzacych z Zachodniej Galicji czy tez Pélnocnych Moraw. Niemniej mozna
wyciagna¢ wniosek, iz w wiekszosci, pacjentami pochodzacymi z Czech byly
osoby, ktore urodzily sie w gorzystych okolicach kraju, tam gdzie znalezienie
pracy w przemysle dla nadwyzki sily roboczej pozostajacej na wsi byto niemoz-
liwe. Mimo, iz Czechy na przelomie wiekdw intensywnie industrializowaly sie,
to jednak przemyst okolic Pragi, jak rowniez terenow potozonych na zachod od
niej, nie byl w stanie wchlonaé caloéci szukajacych pracy. Dodatkowo, pewien
odsetek przybywajacych na Slask imigrantéw przybywat od razu z checia osie-
dlenia sie tu na stale, gldwnie ze wzgledu na lepsze warunki finansowe badz
socjalne, oferowane przez tutejszych przemystowcow.

Oprécz wyzej wymienionych mieszkaricéw krajéw Przedlitawii, na Slask Au-
striacki, duzo mniej jednak licznie, przybywali mieszkancy pozostalych krajow
tej cze$ci monarchii.

Znaczaca czes¢ pacjentow tutejszej placowki w roku 1905 urodzita sie na te-
renie Zalitawii. Wigkszo$¢ z nich pochodzita z komitatow Gérnych Wegier, spo-
srod nich zas najliczniejsi byli, co oczywiste, mieszkancy komitatu Trencsén.
Zdarzali sie mieszkanicy komitatéw Liptédw (Liptovska zupa), Tardcz, Arva, Lip-
t61Zemplén.

Bez watpienia, wartosci te sg efektem niewielkich odleglosci oraz sprawne;j
komunikacji, ktora zapewniata Kolej Koszycko-Boguminska wraz z jej licznymi
odnogami na terenie Gérnych Wegier. Kilkoro pacjentéw pochodzito réwniez
z komitatéw obecnie przynaleznych do panstwa wegierskiego (czesciowo lub
w calosci): Sopron, Baranya oraz Pest-Pilis—Solt-Kiskun.

Lacznie z obszaru Zalitawii pochodzito 28 przyjetych w 1905 roku pacjentow,
przy czym zauwazy¢ nalezy, iz nie przyjeto zadnego pacjenta pochodzacego
z komitatéw wschodnich i1 poludniowych Wegier, a wiec z Rusi, Maramuresz,
Siedmiogrodu czy tez Wybrzeza Adriatyckiego.

Wroku 1905, tak jak i poprzednio, leczono spora ilos¢ 0s6b pochodzacych zza
granicy. Co oczywiste, najwiecej — dwunastu — byto obywateli Krélestwa Prus.
Jest to jednakowoz wartosc bez mala o polowe mniejsza niz pie¢ lat wezesniej,
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co bez watpienia jest efektem przyspieszenia gospodarczego w II Rzeszy, spo-
wodowanego intensywna militaryzacja kraju, ktéra wplywala na szybki roz-
woj przemystu ciezkiego, a co za tym idzie, zwiekszanie poziomu zatrudnienia.
IT Rzesza wykorzystywala tym samym prawie caly potencjal sily roboczej, do-
stepnej na terenie cesarstwa, oferujac przy tym robotnikom korzystniejsze niz
w na Slasku Austriackim warunki finansowe.

W zwiazku z powyzszym, liczba robotnikdw z Prus spadala, przekladajac
sie rowniez na ilos¢ przyjetych stamtad pacjentow cieszynskiego szpitala bo-
nifratréw. Z racji odleglosci, w dalszym ciggu wiekszos¢ z nich urodzila sie na
terenie powiatu raciborskiego, pojedyncze zas osoby na terenie powiatow: ka-
towickiego, pszczynskiego, rybnickiego, wroctawskiego 1 wrzesinskiego.

Kolejnymi co do liczebnosci pacjentami pochodzacymi zza granicy byli obywa-
tele imperium Romanowoéw. W roku 1905 przyjeto pieciu pochodzacych stamtad
pacjentow, pochodzacych z guberni piotrkowskiej, warszawskiej oraz lubelskie;.

Oprocz obywateli Cesarstwa Rosyjskiego i IT Rzeszy, w 1905 roku przyjeto
rowniez do szpitala trzech Wlochéw. Dwdch z nich pochodzito z okolic Wenecji,
jeden natomiast z Genui.

Zestawienie przyjetych w roku 1905 pacjentow wedtug kraju pochodzenia

pokazuje tabela numer 8.

Tab. 8. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w xoku 1905
wedlug kraju pochodzenia.

Kraj Ilos¢ hospitalizowanych Udzial (w %)

Ksiestwo Cieszynskie 614 = 59,27
Galicja 191 =~ 1844
Morawy 115 =111
Slask A}lstrlackl. o 23 ~22
(bez Ksiestwa Cieszynskiego)

Czechy 28 =27
Prusy 12 =116
Wegry 32 = 3,09
Wtochy 3 =029
Dolna Austria 10 = 0,97
Boénia 1 =01
Rosja 5 =048
Tyrol 2 =~ (0,19
Razem 1036 100

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie AKBC 214, Kranken-ProtoRoll...
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Liczba ludnosci w Ksiestwie Cieszyniskim w poczatkach XX stulecia rosta
w szybkim tempie. Niejednokrotnie w ciggu dekady podwajala sie ilo§¢ miesz-
kancéw, zamieszkujacych poszczegdlne miejscowosci. Nie dziwi zatem fakt, iz
popyt na ustugi medyczne rést w szybkim tempie, za czym nie nadazala rozbu-
dowa placowek medycznych, w tym i szpitali.

Analize ilosci pacjentéw przyjetych do tutejszego szpitala w roku 1910 opra-
cowano na podstawie protokotdw chorych, tworzonych w omawianym roku,
przechowywanych w klasztornym archiwum: AKBC 216, Kranken-Protokoll Vom
12. October 1908 bis 10 Juni 1910. oraz AKBC 217, Kranken-Protokoll 1910.

Jak wynika z analizy protokotéw chorych i sprawozdan z dziatalnosci szpitala
bonifratréw w Cieszynie, lecznica byla niemal nieustannie przepelniona, gdyz
bracia starali si¢ nie odsytac¢ tych najbardziej potrzebujacych pomocy, nawet
w obliczu chwilowego braku wolnych 16zek. Szpital bonifratréw, posiadajacy
nominalnie 6o tdzek, w rok 1910 wkroczyt ze stanem pacjentéw wynoszacym
82 osoby, a wiec przekroczonym o ponad 30%. O ile jeszcze w roku 1905 przyjeto
1036 0sob, to w roku 1908 bylo ich 1332, w 1909 roku 1534, zas w 1910 roku
1397-

W zwiazku ze zmieniajacg sie sytuacja miedzynarodowa, uproszczeniem
procedur granicznych, jak réwniez liberalizacja prawa, szczegdlnie po rewo-
lucji styczniowej w Rosji, w latach tych przyjmowano coraz wiekszy odsetek
obcokrajowcow, w wiekszosci robotnikow w miejscowych zakladach przemy-
stowych.

Niemniej, tak jak i w przypadku analiz dla lat 1900 i 1905, najwiekszy pro-
centowo odsetek pacjentéw stanowily osoby urodzone na Slasku Cieszyriskim,
a sposrdd nich mieszkancy powiatu cieszynskiego. Bylo ich 294, a wiec nie-
znacznie wiecej niz w roku 19og, kiedy to wartos¢ ta wynosita 289 osob. Tak wiec
mimo zwiekszenia liczby przyjec pacjentow ogétem, ilosé przyjetych mieszkan-
cow powiatu w zasadzie nie zmienila sie, procentowo zas spadia w stosunku do
wartosci sprzed pieciu lat. Powazne zmiany zaszly jednak w udziale poszczegdl-
nych miejscowosci w wyniku ogétem. Mimo wzrostu ilosci pacjentow z terenu
powiatu cieszynskiego, spadta do 36 0séb ilosé hospitalizowanych Cieszynia-
kow. Warto nadmienic, iz od roku 1900 do 1910 ludnosé miasta zwiekszyla sie
o cztery tysigce mieszkancédw do poziomu 22,5 tysigca*®!. Brak wzrostu ilosci
hospitalizowanych os6b miejscowych to efekt nieustannej rozbudowy przeje-

481 Zob. Gemeindelexikon...; L. Patryn, dz. cyt., s. 58-59.
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tego przez panstwo w roku 1903 i przemianowanego na Szpital Slaski szpitala
ewangelickiego*?, ktdry przejmowal cze$¢ potrzebujacych hospitalizacji miesz-
kancdw powiatu, miejsca w szpitalu bonifratréw pozostawiajac mieszkancom
okolicznych powiatéw. Wzrosta natomiast liczba pacjentéw pochodzacych
z gorskich miejscowosci powiatow, okolic Jablonkowa, Mostow koto Jabtonko-
wa, Lomnej, czy tez Ligotki Kameralnej. Bez watpienia jest to efekt coraz wiek-
szej swiadomosci spolecznej mieszkaricow tamtych obszarow

W 1910 roku, w poréwnaniu z rokiem 19og, w dalszym ciagu rosta ilos¢ pa-
cjentéw, urodzonych na terenie powiatu frysztackiego. Obrazuje to nieustanny
wzrost potencjatu zasobow ludzkich Zaglebia Karwinsko-Ostrawskiego, w tam-
tym czasie obszaru o najwiekszym poziomie koncentracji przemystu na terenie
Austro-Wegier. W roku 1910 liczba pacjentow z powiatu Frysztackiego wzrosta
o ponad 10%, osiggajac warto$¢ 190 osob. Najwiecej pacjentéw pochodzito
z Karwiny — 28, Frysztatu — 13 oraz Suchej Gornej — 10. Jak widad, ilo$¢ pacjen-
tow z nieodleglej od Cieszyna Karwiny, siegneta bez mala liczby pacjentow uro-
dzonych w stolicy ksiestwa.

Po raz kolejny w roku 1910 wzrést rowniez odsetek osob urodzonych na tere-
nie powiatu bielskiego oraz statutarnego miasta Bielska a przyjetych do tutej-
szego szpitala. W pordwnaniu z wartoscig 118 osob z roku 1905, w omawianym
roku przyjeto ich 137, a wiec prawie o dwudziestu wiecej. Pod wzgledem liczby
pacjentdw z jednej miejscowosci na czoto wysuwa sie Ustron, skad pochodzito
ich az 21. Na kolejnych miejscach znajduja si¢ Gorki Wielkie — 12, Brenna — 9,
Rudzica — 8 oraz Skoczéw — 7. Wida¢ réwniez, iz w kierunku Cieszyna, a co za
tym idzie, rowniez tutejszych placowek medycznych cigza osoby z nieodleglych
miejscowosci. Mieszkancy okolic Bielska, czesto réwniez tam zatrudnieni, po-
mocy szukali w tamtejszych lecznicach i przychodniach.

Warto rowniez nadmienié, iz u schytku pierwszej dekady XX wieku kan-
celista poczal czyni¢ odnosniki, w przypadku, gdy dana osoba pojawiala sie
w szpitalu porazkolejny. Tym samym mozliwe stalo sie policzenieilosci pobytéow
w lecznicy danej osoby w ciggu roku kalendarzowego. Rekordzista, urodzony
w Ustroniu w 1910 roku, przebywal w szpitalu siedem razy. Dodac przy tym
nalezy, iz w statystyce zbiorczej kazdorazowy pobyt pacjenta w szpitalu liczony
jest osobno, a wiec ilos¢ hospitalizowanych 0séb w rzeczywistosci byta mniej-

sza niz przyjetych w danym roku pacjentow.

482 M. Morys-Twardowski, dz. cyt., s. 160.
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Trzeba réwniez zauwazyc¢, iz ilos¢ blednych przyporzadkowan oséb do powia-
tow, na terenie ktdrych sie urodzily w roku 1910 jest marginalna i dotyczy naj-
czesciej powiatu frysztackiego, gdzie cze$¢ miejscowosci czasem przypisywano
do powiatu Bogumin.

W roku 1910 najmniej licznie reprezentowanym wérod pacjentdw szpitala
bonifratréw w Cieszynie powiatem Ksiestwa Cieszyniskiego, by} powiat frydec-
ki. Z miejscowosci polozonych na jego terenie przyjeto wowczas 64 osoby, co
W porownaniu z 29 pacjentami w roku 19og stanowi i tak wzrost ponad dwu-
krotny. Najliczniejsi wsréd grona pacjentow byli ci urodzeni we Frydku, Mo-
rawce 1 Polskiej Ostrawie, odpowiednio, dziesie¢, osiem i siedem osob. W spo-
sob wyrazny pokazuje to, iz ilos¢ miejsc w lecznicach Frydka czy tez potozonego
za Ostrawica Mistka byla niewystarczajaca.

Pozostale powiaty Slaska Austriackiego w roku 1910 byly reprezentowane
w duzo mniejszej skali. Z terenu powiatu opawskiego, wraz ze statutarnym
miastem Opawa, pochodzilo trzynastu pacjentédw, z powiatu bilowieckiego
osmiu, karniowskiego czterech, bruntalskiego trzech, zas jesenickiego dwadch
pacjentow. Tym samym stwierdzi¢c mozna, iz wartosci te utrzymywaly sie
w dalszym ciggu na podobnym poziomie, jako iz wahania sg nieznaczne i doty-
cza w zasadzie jednego, dwoch lub kilku pacjentow.

Catodciowe zestawienie pochodzenia pacjentéw dla obszaru Slaska Austriac-
kiego w roku 1910 pokazuje tabela numer 9.

Tab. 9. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
urodzonych na Slasku Austriackim.

Powiat | Liczba hospitalizowanych Uwagi

Cieszyn 294

Bielsko 137 Wraz z miastem statutarnym Bielsko
Frysztat 190

Frydek 64 Wraz z miastem statutarnym Frydek
Opawa 13 Wraz z miastem statutarnym Opawa
Karniow 4

Bilovec 8

Bruntal 3

Jesenik 2

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtoRoll....
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tacznie w roku 1910 przyjeto do szpitala braci milosiernych w Cieszynie
715 pacjentéw urodzonych na terenie Slaska Austriackiego, co stanowi powazny
wzrost w poréwnaniu z rokiem 19og, kiedy byto ich 629. Przy tym ilos¢ pacjen-
tow z terenu powiatow Ksiestwa Cieszynskiego wzrosta z 606 do 685 0séb, a wiec
o ponad 10%, z kolei liczba pacjentéw przyjetych z pozostatych powiatéw Slaska
wzrosta z 23 do 30, co oznacza procentowa zwyzke o okoto 30%.

Podobnie, jak i w dwoch poprzednich przypadkach, na drugim miejscu pod
wzgledem liczebnosci znajduja sie pacjenci urodzenina terenie Galicji, przy czym
po raz kolejny wida¢ dominacje zachodnich powiatéw kraju, a wiec bialskiego,
zywieckiego, wadowickiego, chrzanowskiego 1 myslenickiego. Najliczniej repre-
zentowane byly w 1910 roku osoby pochodzace z powiatu bialskiego, ktorych
bylo 48 oraz wadowickiego, ktorych bylo 42. Z terenu powiatu bialskiego licznie
reprezentowane byly Kety i Biala, odpowiednio przez szesciu i pieciu pacjentow,
z kolei z powiatu wadowickiego po pieciu pacjentow pochodzito z Roczyn i Wie-
prza oraz czterech z Sutkowic. Trzecie miejsce zajmuje powiat zywiecki, po czym
w odniesieniu do analizy z roku 19035, liczba pacjentow pochodzacych z powiatu
wadowickiego wzrosta, z zywieckiego za$ nieznacznie spadia z 33 do 27. Powiat
chrzanowski reprezentowalo dziesieciu pacjentow, Podsumowujac, z terenu
pieciu powiatow Galicji Zachodniej przyjeto w 1910 roku 127 pacjentow.

Mniej liczna grupa pacjentow pochodzita z okolic Krakowa, a wiec powiatow
krakowskiego, myslenickiego, wielickiego i podgoérskiego. Z ich terenu przyje-
to odpowiednio czternastu, siedmiu, dziesieciu i pieciu pacjentow, przy czym
warto zauwazyd¢, iz grupa siedmiu hospitalizowanych urodzita sie w Krakowie.

Kolejna grupa przyjetych w 1910 roku pacjentow wywodzita si¢ z powiatow
Malopolski Srodkowej. Bylo to 41 0sdb, odpowiednio z powiatu bochenskiego
pietnascie, brzeskiego rowniez pietnascie, tarnowskiego szes¢, dabrowskiego
cztery i pilznenskiego jedna.

Jak wida¢, powiaty z okolic Brzeska i Bochni byly w roku 1910 w dalszym cia-
gu sporym zrodlem sily roboczej dla tutejszych zakladdw przemystowych. Wi-
da¢ rowniez sporg koncentracje imigrantow z terenu kilku powiatow. Zauwa-
zy¢ mozna, iz w ciggu dekady sytuacja pod tym wzgledem niewiele sie zmienita
i liczba imigrantow pozostala na podobnym poziomie. Biorac pod uwage cha-
rakter ruchéw migracyjnych o podlozu ekonomicznym, uzna¢ mozna, iz je-
dynie cze$¢ 0sdb z Malopolski Srodkowej tu przebywajacych, byto $wieza sita
naplywowa. Cze$¢ osiedlila sie na Slasku Austriackim, na state asymilujac sie
z autochtonami.
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Duzo bardziej rozproszony charakter miata imigracja zarobkowa z powia-
tow polozonych we wschodniej czesci Malopolski. W zasadzie sytuacja ta nie
odbiega od tej, ktora wykazala analiza lat poprzednich. Z poszczegdlnych
powiatdw tego obszaru wywodzila sie niewielka liczba imigrantéw, co z ko-
lei przekladalto si¢ na liczbe osdb przyjmowanych w tutejszej lecznicy. Pod
wzgledem odsetka hospitalizowanych pacjentéow z tych terenéw, na czoto-
we miejsca wysuwaja sie osoby urodzone na obszarze powiatow: jasielskiego

oraz kolbuszowskiego. Bylo ich odpowiednio pigciu*®?

iczterech. Z powiatow
tancuckiego, ropczyckiego, brzozowskiego wywodzito sie po dwach, zas kro-
$nienskiego, jarostawskiego, mieleckiego, przemyskiego rzeszowskiego, sa-
nockiego i tarnobrzeskiego po jednym pacjencie.

Ciekawie na tle ustabilizowanej wartosci hospitalizowanych z terenow
Matopolski Srodkowej i wschodniej przedstawia sie liczba pacjentéw po-
chodzacych z potudnia Galicji. Poczawszy od roku 1900, w sposob niepredki,
aczkolwiek systematyczny rosnie. Dodatkowo, w roku 1910 statystyki zasilit
pacjent pochodzacy z Podhala, konkretnie z powiatu nowotarskiego. Oprocz
tego, z terenu powiatu gorlickiego przyjeto pieciu pacjentdow, grybowskiego
trzech, nowosadeckiego siedmiu, zas z limanowskiego az dziewieciu, co daje
wartos¢ 24 osob. Stanowi to spory wzrost w odniesieniu do lat 1900 i 1903,
kiedy to liczba przyjetych pacjentéw z tych powiatow wynosita odpowied-
nio dziesieciu i dziewieciu.

Tereny Galicji Wschodniej dostarczaly niewielki odsetek najemnej sily
roboczej Slaska Austriackiego, co jak wykazano juz podczas analiz protoko-
¥6w chorych z lat 1900 i 1905, przekladalo si¢ réwniez na ilos¢ pacjentow
tej proweniencji, przyjmowanych do tutejszego szpitala mitosiernych braci.
W roku 1910 bylo ich 245, w tym z poszczegélnych powiatow: Ztoczow czte-
rech, Lwéw dwach, Brody, Brzezany, Buczacz, Dobromil, Horodenka, Jawo-
row, Kamionka Strumitowa, Koséw Huculski, Rohatyn, Sokal, Stanistawow,
Thumacz, Turka, Zbaraz i Zétkiew po jednym. kacznie dato to dwudziestu je-
den pacjentdw urodzonych na wschodzie Galicji, gdzie w 1900 roku byto ich
trzynastu, a w roku 1905 o$miu. Wzrost liczby hospitalizowanych, ktérego
podstawa bylta calosc imigracji z tych terenow, jest wiec znaczacy, oscylujacy
wokodt wartosci stu procent.

483 Przy czym warto zauwazy¢, iz byla to jedna i ta sama osoba, hospitalizowana w ciggu roku
kalendarzowego pieciokrotnie.
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Tabela numer 10 pokazuje ilosciowy udzial mieszkancow poszczegdlnych po-
wiatow Galicji przyjetych do szpitala braci mitosiernych w Cieszynie w roku
1910.

Tab. 10. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
urodzonych w poszczegolnych powiatach Galicji.

Powiat Liczba hospitalizowanych
Biata 48
Bochnia 15
Brody 1
Brzesko 15
Brzezany 1
Brzozow 2
Buczacz 1
Chrzanow 10
Dabrowa Tarnowska 4
Dobromil 1
Gorlice 5
Grybow 3
Horodenka 1
Jarostaw 1
Jasto 5
Jaworow 1
Kamionka Strumitowa 1
Kolbuszowa 4
Kosow Huculski 1
Krakow 14
Krosno 1
Limanowa 9
Lwow 2
tancut 2
Mielec 1
Myslenice 7
Nowy Sacz 7
Nowy Targ 1
Pilzno 1
Podgorze 5
Przemysl 1
Rohatyn 1
Ropczyce 2
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Powiat Liczba hospitalizowanych
Rzeszow 1
Sanok 1
Sokal 1
Stanistawow 1
Tarnobrzeg 1
Tarnéw 6
Ttumacz 1
Turka 1
Wadowice 42
Wieliczka 10
Zbaraz 1
Ztoczbéw 4
Z6tkiew 1
Zywiec 27

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtoRoll....

Eacznie z Galicji pochodzito w 1910 roku 272 pacjentéw. W pordwnaniu z wy-
nikiem z roku 1905, jest to wzrost o okoto 40 procent. Ztozyly sie nan wzrosty
ilosci pacjentow ze wszystkich w zasadzie czesci Galicji, przy czym zauwazalny
wyraznie jest hospitalizowanych z powiatéw, lezacych u podnoza Karpat oraz
w zachodniej 1 wschodniej czesci Galicji. Ilos¢ pacjentow z obszaru Malopolski
w stosunku do poprzednich wartosci wydaje si¢ by¢ w dalszym ciagu stabilna,
gdzie odchylenie siega maksymalnie kilkunastu procent.

Roéwniez 1 ilos¢ pacjentéw pochodzacych z Moraw, wzrosta w roku 1910
w poréwnaniu z wartoscig sprzed pieciu lat. Tak, jak i poprzednio, co zreszta
wydaje sie by¢ oczywiste, z uwagi na odleglos¢, najwiekszy odsetek pacjentow
przyjeto z powiatow najblizszych Ksiestwu Cieszynskiemu. Z powiatu Mistek
pochodzily w 1910 roku 54 osoby, a wiec znacznie wiecej niz wykazata statysty-
ka za rok 190. Nieco mniejszy wzrost zanotowano w odniesieniu do powiatu
Novy Ji¢in, skad przyjeto 19 0séb, a wiec o szesc¢ wiecej niz w roku 19oo. Az sie-
demnascie osob przyjetych w roku 1910 pochodzito z powiatu Moravska Ostra-
va, co rowniez stanowi bardzo istotny wzrost w poréwnaniu ze stanem sprzed
dekady, kiedy to przyjeto pie¢ osob urodzonych na jego terenie. Warto podkre-
sli¢, iz zardwno powiat mistecki, jak i ostrawski staly sie w pierwszej dekadzie

XX stulecia zapleczem zasobow ludzkich dla austriackiego zaglebig weglowego,
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przeksztalcajac sie w spore osrodki miejskie*®*

. Womawianym czasie populacja
Morawskiej Ostrawy rosta w tempie okolo 2 procent rocznie, w 1910 roku osig-
gajac ponad 36 tysiecy mieszkancow.

Réwniez iloé¢ pacjentéw pochodzacych ze Srodkowych Moraw wzrosta
w roku 1910 w poréwnaniu z rokiem 19oo. Najwiecej, bo az pietnastu pacjentow
pochodzilo z powiatu Valagské Meziri¢i. Na drugim miejscu znajduje sie powiat
Uherské Hradiste, skad wywodzilo sie czternastu przyjetych chorych. Z powia-
tow Holesov oraz Kroméfit pochodzito w roku 1910 po jedenastu przyjetych
pacjentow. Na dalszych miejscach lokuja sie powiaty: Hranice — osmiu pacjen-
tow, Zabreh siedmiu, Prostéjov szesciu oraz Otlomuniec i Uhersky Brod po pieciu.
Ponadto na terenie powiatu Litovel urodzilo si¢ czterech pacjentow, Boskovice
i Sternberk po trzech, zag Nové Mésto na Moravé, Sumperk, Prerov po dwéch.

Podobnie, jak w przypadku Moraw Péocnych i Srodkowych, wzrosta takze
liczba pacjentow, pochodzacych z powiatéw Poludniowych Moraw. Bylo ich
naturalnie proporcjonalnie duzo mniej, jednakze reprezentacje posiadaly pra-
wie wszystkie powiaty tego terenu. Najwieksza ilos¢ pacjentow, bo az osmiu,
pochodzito z powiatu Brno. Na kolejnych miejscach znajduja sie powiaty Kyjov

— trzech pacjentow oraz Jihlava, Mikulov, Moravsky Krumlov i Velké Mezirici,
skad przyjeto w 1910 roku po jednym pacjencie.

Zestawienie zbiorcze powiatow Moraw, skad pochodzili pacjenci przyjeci do
tutejszego szpitala, wraz z iloscia 0s6b przedstawia tabela numer 11.

Tab 11. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
urodzonych w poszczegolnych powiatach Moraw.

Powiat Ilosc hospitalizowanych
Boskovice 3
Brno 8
HoleSov 11
Hranice 8
Jihlava 1
Kromérirt 11
Ryjov 3
Litovel 4
Mikulov 1
Mistek 54

484 Zob. Historicky lexikon obci Ceské Republity 1869 — 2005, d1 1, Pocet obywatel a domii podle obet a édsti
obci'w letech 1869 — 2001 podle sprdvniho rozdéleni Ceské Republiky & 1. 1. 2005, Praha 2006, s. 736.
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Powiat Ilos¢ hospitalizowanych
Moravska Ostrava 17
Moravsky Krumlov 1
Nové Mésto na Morave 2
Novy Ji¢in 19
Otomuniec 5
Prostéjov 6
Prerov 2
Sternberk 3
Sumperk 2
Uherské Hradisté 14
Uhersky Brod 5
ValaSské Mezifici 15
Velké Mezifici 1
Zabteh 7

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-Protokoll...

Lacznie w 1910 roku przyjeto z powiatow lezacych na terenie Margrabstwa Mo-
raw 203 osoby, co stanowi bardzo istotny wzrost w pordwnaniu z wartosciami
zlat 19001 1905, wynoszacymi odpowiednio 1361 155 pacjentow.

W roku 1910, w odniesieniu do roku 1905, wzrosta réwniez w sposdb istotny
ilos¢ pacjentow pochodzacych z terenu Czech. O ile w 1905 bylo ich 28 to w piec
lat pozniej juz 46. W wiekszosci pochodzili ze wschodu kraju, gdzie problemy ze
znalezieniem pracy poza rolnictwem byly znacznie wieksze niz w uprzemysto-
wionej, zachodniej czesci kraju. Najczesciej z poszczegdlnych powiatow pocho-
dzita niewielka liczba przyjetych do tutejszego szpitala chorych. Po trzech pa-
cjentéw urodzilo sie na terenie powiatéw Ceské Budéjovice, Jindfichiv Hradec,
Hradec Kralové, Litomysl i P¥ibram. Na terenie powiatow Havlickav Brod, Kut-
na Hora, Lede¢, Mélnik, Strakonice i Vlasim urodzito si¢ po dwdch pacjentdw,
za$ na terenie powiatéw Ceskd Skalice, Cesky Krumlov, Chrudim, Ji¢in, Karlin,
Kladno, Kolin, Lanskroun, Litoméfice, Podébrady, Policka, Praga, Semily, Smi-
chov, Pardubice, Tabor, Tachov, Treboti i Zamberg po jednym.

Tabela numer 12 pokazuje zestawienie ilosci pacjentow pochodzacych z po-
szczegolnych powiatéw Korony $w. Wactawa.
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Tab. 12. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
urodzonych w poszczegolnych powiatach Czech.

Powiat Ilosc hospitalizowanych
Chrudim 1
Ceské Budégjovice
Ceska Skalice
Cesky Krumlov
Jicin
Jindfichtv Hradec
Havli¢ktv Brod
Hradec Kralové
Karlin
Kladno
Kolin
Kutna Hora
LanSkroun
Ledec
Litomeérice
Litomysl
Meélnik
Pardubice
Podébrady
Policka
Praga
Pribram
Semity
Smichov
Strakonice
Tabor
Tachov
Tfebon
Viasim
Zamberg
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBGC 216, Kranken-Protokoll.. oraz AKBG 217,
Kranken-ProtoRolL...

Widocznym jest, ze imigracja z Czech z biegiem czasu stawala sie coraz liczniejsza,
niemniej w zasadzie wylacznie obejmowala osoby urodzone na wschodzie kra-
ju. Ci, urodzeni na potudniu, czy tez w centrum kraju, stanowia nieliczna mniej-
sz0$¢, co zreszta nie dziwi, gdyz ekonomiczne uzasadnienie tak dalekich wyjaz-
dow w poszukiwaniu pracy lub lepszych warunkow socjalnych bylo nader watle.
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Skala wielkosci osob hospitalizowanych z pozostalych krajow Przedlitawii,
tak samo jak i w poprzednich przypadkach, jest stosunkowo niewielka. Dzie-
wieciu pacjentow wywodzito sie z Dolnej Austrii, przy czym az osmiu z nich
urodzito sie w Wiedniu. Dwéch pochodzito z nalezacego do Pobrzeza Austriac-
kiego Margrabstwa Istrii oraz po jednym ze Styrii, Krainy oraz Ksiestwa Buko-
winy. Lacznie czternascie osob.

Spora czes¢ pacjentow, i co warto nadmienic¢, wciaz rosnaca, pochodzita
z krajow Korony $w. Stefana. Najwiekszy odsetek sposrdd nich — 21 0séb - po-
chodzilo z komitatu Trencsén. Z terenu Gornych Wegier kolejnych dwoch pa-
cjentdw urodzilo sie na terenie komitatu Arva, za$ po jednym w komitatach
Lipto oraz Szepes (Spisska zupa). Czterech pacjentow pochodzito z terenu obec-
nych Wegier, po jednym z komitatu Csongrad, Nograd, Sopron i Zemplén. Ko-
lejnych czterech pacjentéw wywodzilo sie z terenéw obecnej Rumunii, jeden
z komitatu Maramoros (Comitatul Maramures), zas trzech z komitatu Krasso-
-Szorény (Comitatul Caras-Severin).

Dodatkowo, z lezacego na terenie Zalitawii Krdlestwa Chorwacji i Slawonii
pochodzily dwie kolejne osoby, jedna z komitatu Varasd (Varazdinska zupanija)
orazjedna z komitatu Szerém (Srijemska zupanija) co facznie daje 35 pacjentow
z obszaru Wegier. Udzial ilosciowy osob pochodzacych z poszczegélnych komi-

tatow Zalitawii przedstawia tabela numer 13.

Tab. 13. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w xoku 1910
urodzonych w poszczegolnych komitatach Wegier.

Komitat Ilos¢ hospitalizowanych
Arva 2
Csongrad 1
Krasso-Szorény 3
Liptow 1
Maramoros 1
Nograd 1
Sopron 1
Szepes 1
Szerém 1
Trencsén 21
Varasd 1
Zemplén 1

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtokRoll....
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W pierwszej dekadzie ubieglego stulecia coraz wazniejsza role w przemysto-
wym systemie Zagtebia Ostrawsko-Karwinskiego zaczeli odrywac imigranci zza
granicy. O ile juz w drugiej potowie XIX stulecia do pracy przybywato sporo Sla-
zakdw z Krolestwa Prus o tyle w poczatkach XX wieku ich rola zaczela maleé na
rzecz Wloch6w i obywateli Rosji.

W roku 1910 do szpitala bonifratréw w Cieszynie przyjeto 24 pacjentdw po-
chodzacych z Prus, przy czym zdecydowana ich wigckszosé, pietnastu, urodzi-
Yo sie na terenie powiatu raciborskiego. Pieciu kolejnych pochodzito z terenu
powiatu rybnickiego, zas dwoch z terenu powiatu pszczynskiego. Dodatkowo
jeden pacjent urodzit sie w powiecie glubczyckim oraz jeden w powiecie rawic-

kim. Cato$¢é zestawia tabela numer 14.

Tab. 14. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
urodzonych w poszczegolnych powiatach Prus.

Powiat Ilosc hospitalizowanych
Glubczyce 1
Pszczyna 2
Raciborz 15
Rybnik
Rawicz 1

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtoRoll....

Ostatnim, od 1908 roku oficjalnie wcielonym do monarchii krajem, z ktore-
go wywodzili si¢ tutejsi pacjenci, byta Bosnia. W 1910 roku hospitalizowano
trzech urodzonych tam mezczyzn, co potwierdza, iz ilo§¢ Bosniakdw na Slasku
byla niewielka aczkolwiek stata.

Jak juz wspomniano, w poczatkach XX stulecia coraz wieksza role w zyciu
codziennym na Slasku Austriackim zaczeli odgrywaé robotnicy cudzoziemscy.
Oprécz funkcjonujacych wlokalnym $rodowisku Slazakéw z Prus przed I wojna
$wiatows, do Ksiestwa Cieszynskiego przybyla fala imigrantéw zarobkowych
z Italii i Rosji. W pierwszym przypadku moéwi¢ mozna nawet o drugiej fali imi-
gracji, gdyz pierwsza fala Wlochdw przybyla w okolice Cieszyna w latach Go-
tych XIX stulecia, co zwigzane bylo z budowg Kolei Koszycko-Boguminskie;.
W roku 1910 ilo§¢ Whochéw na Slasku Austriackim musiata by¢ spora, ponie-
waz tylko do szpitala mitosiernych braci w Cieszynie przyjeto ich az dwudziestu.
Wartos¢ ta kontrastuje z wynikami analiz z lat 1900 1 1905, kiedy to obywateli
Italii przyjmowano sporadycznie.
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Znakomita wiekszos¢ Wlochow przyjetych do tutejszego szpitala pochodzita
z terenow graniczacych z Austro-Wegrami. Przewazali mieszkancy okolic Udine,
Tarvisio, Belluno czy Wenecji, niemniej jednostki pochodzily z bardziej oddalo-
nych ziem, okolic Rzymu, Jeziora Como, Florencji czy tez prowincji Massa-Car-
rara, Macerata, czy tez Cuneo.

Rownie wysoki wzrost nastapit w przypadku obywateli Rosji. Rynkowe
i liberalne reformy przeprowadzane przez rosyjski rzad, jako poklosie przegra-
nej wojny z Japonia, przetozyly sie jednoznacznie na wzrost mobilnosci spote-
czenstwa Imperium Romanowow, czego dowodem jest szybko rosnaca liczba
robotnikéw stamtad pochodzacych w zaktadach przemystowych Slaska Au-
striackiego. O ile jeszcze w latach 19001 1905 ilo$¢ przyjmowanych do tutejsze-
go szpitala chorych byla niewielka, policzalna na palcach jednej reki, o tyle w
roku 1910 hospitalizowano szesnascie 0sob, ktore urodzily sie na terenie Rosji.
W wiekszosci pochodzily one z terenéw bylej Rzeczypospolitej, guberni radom-
skiej, kieleckiej, fomzyniskiej. Kilku pacjentéw urodzito si¢ na terenie bardziej
oddalonych guberni, takich jak wilenska czy kijowska.

Oprocz wyzej wymienionych, w roku 1910 leczono jednostkowych przedsta-
wicieli innych krajow zagranicznych: trzech pacjentow pochodzito z Saksonii,
jeden natomiast z Turyngii.

W zapisach z roku 1910 po raz pierwszy pojawiaja sie rowniez w protokotach
chorych zapisy, gdzie kancelista nie wypeknil pol, odnoszacych sie do miejsca
urodzenia oraz miejsca stalego zamieszkania pacjentow. Zjawisko to wystapi-
Yo na duzg skale, bo az w 44 przypadkach. W trzech jest to o tyle uzasadnione,
iz osoba, ktorej rekordy nie zostaly uzupelnione w catosci byta gluchoniema
(Taubstumm). Taka tez adnotacja zapisana zostata w momencie pierwszej bytno-
$ci tego pacjenta w szpitalu i jest najprawdopodobniej dowodem na to, iz nie
udalo sie personelowi szpitalnemu ustali¢ danych z powodu jego wlomnosci fi-
zycznych i trudnosci z kontaktem. W pozostalych przypadkach nie zanotowano
powodu braku kompletnosci zapisu.

Brak jest wiadomosci co do miejsca urodzenia niecalych 3% pacjentow.
W pewien sposdb moze to zaburza¢ wyniki zestawienia, niemniej mieszcza sie
one w granicach bledu statystycznego.

Zbiorcze zestawienie krajow i panstw pochodzenia pacjentdw przyjetych to
tutejszego szpitala w roku 1910 przedstawia tabela numer 15.
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Tab. 15. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910
wedlug kraju pochodzenia.

Kraj Ilos¢ hospitalizowanych Udzial (w %)
Ksiestwo Cieszynskie 685 = 49,03
Galicja 272 ~ 19,47
Morawy 203 =~ 14,53
Slask AI'J.Stl’laCkll o 30 ~215
(bez Ksiestwa Cieszynskiego)
Czechy 46 =~ 3,29
Prusy 2% =172
Wegry 35 =251
Wtochy 20 ~ 143
Dolna Austria 9 = 0,64
Bosnia 4 =~ 0,29
Rosja 16 =115
Saksonia 3 =021
Turyngia 1 = 0,07
Istria 2 = 0,14
Kraina 1 = 0,07
Bukowina 1 = 0,07
Styria 1 = 0,07
Brak danych 4t =315
Razem 1397 100

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtoRoll....

Powyzsze wyniki warto pordwnaé z zawartoscig raportu z dzialalnosci szpi-
tala za rok 1910, gdyz podaje on nieco inne wartosci. I tak, z terenéw Slaska
Austriackiego, wedlug raportu pochodzito 757 0sdb, z Galicji 233, Moraw 246,
Czech 49, Prus 20, Wegier 32, Dolnej Austrii 12, Wloch 18, Bosni 2, Rosji 17,
Saksoni 3, Chorwacji 1, Pobrzeza Austriackiego 1, Bukowiny 1, Slawonii 1 1 Sty-
rii rowniez jeden*®.

By¢ moze, podsumowujac roczng dziatalnoscé szpitala i wykonujac obliczenia
statystyczne, kancelista dysponowal dodatkowymi informacjami w postaci
czy to kart przyjecia chorych, czy tez wywiaddw, dotyczacych miejsca ich za-
mieszkania, ktore nie zostaly naniesione w stosownych rubrykach protokotow
chorych. Tym samym, w niniejszej statystyce osoby te figuruja jako niezakla-

485 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zuTeschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 10.
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syfikowane, za$ autor raportu za rok 1910 dokonat ich przyporzadkowania do
poszczegdlnych krajow. Nalezy jednak zwrdcic¢ uwage, iz w niektdrych przypad-
kach kompletnych zapisow przyporzadkowanie danej osoby hospitalizowane;j
do kraju, w ktérym sie urodzita byto bledne i skorygowane zostalo podczas do-
konywania kwerendy, tak iz mimo posiadania obszerniejszego materialu zro-
dlowego, dane zamieszczone w raporcie z dziatalnosci szpitala za rok 1910 réw-
niez nie sg do konca prawidlowe.

Mimo pewnych bledow, badz tez braku danych, statystyka za rok 1910, gdzie
dane pozyskane z protokolow chorych uzupetniono danymi z wydanego dru-
kiem raportu, wydaje si¢ byc obiektywna, ukazujaca mieszanke narodowoscio-
wa, istniejaca w tym czasie w Ksiestwie Cieszyniskim. Ewentualne niewielkie
odchylenia mieszczg sie zas w granicach bledu statystycznego i nie majg wiek-
szego znaczenia dla spéjnego obrazu catosci.

Nieco odmienna sytuacja w odniesieniu do zrodel, wystepuje w przypad-
ku podjecia prob analizy pochodzenia pacjentéw szpitala w roku 1914. Zapis
w ostatnim przedwojennym protokole chorych zachowanym w klasztornym

archiwum, konczy sie 12 lutego tego roku*®

, Nie mogac tym samym stanowic
obiektywnego zrédia w odniesieniu do statystyki calorocznej. Najprawdopo-
dobniej kolejna, bez watpienia rozpoczeta ksiege protokotowa chorych przejat
dziatajacy w klasztorze od 2 sierpnia 1914 roku lazaret wojskowy (Militdr Ab-
teilung), ktérego dokumentacja nie zachowala si¢ w klasztornym archiwum.
Najprawdopodobniej zostala zabrana przez austriackie wladze wojskowe po
rozwigzaniu podmiotu jesienia 1918 roku.

Z powodu braku ksiegi protokotowej chorych, jedynym zrédlem, oddajacym
obraz calorocznej dzialalnosci szpitala, jest raport z jego dzialalnosci za rok
1914. Wada zamieszczonych tam zestawien jest, w przypadku pochodzenia pa-
cjentow, wieksza ich ogdlnikowosc. O ile na potrzeby niniejszej rozprawy na
podstawie protokolow chorych dokonano szczegdélowej analizy tej kwestii za

487

lata 1900, 190511910, wyszczegdlniajac dokladnie powiaty*’, z ktérych pocho-
dzili pacjenci, nie jest mozliwe dokonanie tak szczegétowej analizy za rok 1914.
Nie ma réwniez mozliwosci weryfikacji danych zawartych w raporcie o inne
dostepne zrddlo historyczne. Niemniej wydaje sie, iz w przypadku poréwnania
danych zlat 19001 1910 z raportami z dzialalnosci szpitala za te lata roznice za-

486 Zob. AKBC 219, Kranken-Protokoll angefangen 1 Janner 1912 beendet 12 Februar 1914.
487 W przypadku Wegier komitaty, za$ w przypadku Whoch prowincje.
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sadnicze, a wiec w kraju pochodzenia pacjenta, byly na tyle niewielkie, iz opar-
cie si¢ w analizie za rok 1914 jedynie na drukowanym raporcie bedzie rownie
obiektywne, co w przypadku szczegétowej analizy. Przy czym zaznaczyc¢ nalezy
wyraznie, iz dane zawarte w raporcie nie daja mozliwosci dokonania podzialu
pacjentow wg powiatu pochodzenia.

Rok 1914 byl czasem pokoju i wojny. Swiatowy konflikt, ktéry rozgorzat la-
tem, mial rowniez ogromny wplyw na dzialalnos¢ cieszynskiego szpitala bo-
nifratrow. Jak juz wspomniano, od 2 sierpnia 1914 roku na terenie konwen-
tu dziala} réwniez lazaret wojskowy, w raporcie z dzialalnosci szpitala za rok
1914 charakteryzowany jako czes¢ zmilitaryzowana szpitala. Posiadal on swoj
wlasny personel, niemniej wydaje sie, iz catkowite rozgraniczenie dziatalnosci
obydwu jednostek bytoby bardzo trudne iich dzialalnos¢, przynajmniej w oma-
wianym czasie, byla ze sobg silnie zwiazana i przenikala sie w wielu dziedzinach
zycia szpitala. Dowodem na to jest ujecie hospitalizowanych zolierzy w staty-
stykach ogélnych.

W rok 1914 szpital bonifratréw w Cieszynie wszed! ze stanem 98 pacjentdéw,
a wiec przekraczajacym o o$miu nominalny stan tézek placowki. W ciagu roku
przyjeto kolejnych 1412 pacjentow, a wiec nieznacznie wiecej niz w poprzednio
przedstawionym roku 1910**. Sposrdd pacjentéw 227 zapisanych zostalo na
stan lazaretu wojskowego, za$ 1185, jako pacjentdw cywilnych. 98 pacjentow
pozostato w szpitalu na rok 1915 z czego wnosi¢ mozna, iz pomimo nominalne;j
ilosci 16zek w ilosci 9o, szpital w zasadzie dysponowat 98 miejscami lezgcymi.

Warto w tym miejscu opisa¢, na podstawie dostepnego materiatu, ksztalt
wojskowej czesci szpitala. Bez wszelkiej watpliwosci szpital ten, jako potozo-
ny w znacznym oddaleniu od linii frontu, za zadanie miat pielegnacje rannych
zolnierzy, ktorzy opuscili szpitale przyfrontowe. Nie spotykano wiec w zasadzie
przypadkéw naglych, czego dowodem jest fakt, iz zaden z pacjentdw tej czesci
szpitala nie zmarl w ciagu pieciu miesiecy jego dziatalnosci. Z 227 przyjetych 65
pozostato w lecznicy do roku nastepnego. Sposrod tych, ktorzy opuscili szpital,
127 powrocito do swoich jednostek, osiemnastu przekazano do dalszego lecze-
nia w lazarecie wojskowym, zlokalizowanym w cieszynskich koszarach, dwu-
nastu przekazano szpitalom w krajach pochodzenia pacjentdw, czterech kon-
tynuowalo leczenie w domu, jeden natomiast w Szpitalu Slaskim w Cieszynie*®.

488 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zuTeschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., 5. 11.
489 Tamze, s. 12.

131



Whnioskujac z liczby zonierzy, ktorzy pozostawali w szpitalu na koniec grud-
nia 1914, roku wida¢, iz dziatal on w coraz wiekszym stopniu dziatal na rzecz
leczenia wojskowych, ktérzy stanowili wowczas okolo */, pacjentow szpitala.

Sposrdd zotnierzy najwiekszy odsetek stanowili mieszkancy Galicji. Bylo ich
94, Na nastepnych miejscach byli Slazacy - 50, Wegrzy — 31, Czesi — 20, Mora-
wiacy — 11, mieszkancy Gornej Austrii — 10, Dolnej Austrii — 6*°, Tyrolczycy — 3
i Wlosi — 2*'. W przyblizonym stopniu odzwierciedla to stan narodowosciowy
jednostek bojowych, ktére walczyly wéwczas na froncie galicyjskim, z ktérego
rannych kierowano do cieszynskiej placowki.

Sposrdd pacjentdw cywilnych, wedtug raportu z dziatalnosci szpitala za rok
1914 najwiecej przyjeto oséb urodzonych na Slasku Austriackim - 683. Na dru-
gim miejscu znalazly sie Morawy, skad pochodzilo 157 pacjentdw, na trzecim
Wegry — 141 pacjentow. Dzierzaca w poprzednich statystykach drugie miejsce
Galicja, skad wywodzilo sie w 1914 roku 121 pacjentow cywilnych, zajeta do-
piero czwarte miejsce. Kolejne miejsca zajmuja: Czechy 114 pacjentéow, Dolna
Austria osiemnastu, Styria siedmiu, Tyrol szesciu zas Kraina, Gorna Austria*”?
oraz Chorwacja wraz ze Slawonig po pieciu. Trzech pacjentéw pochodzito z Ka-
ryntii, po dwoch z Bukowiny, Salzburga i Siedmiogrodu, zas po jednym z Bosni
oraz Pobrzeza Austriackiego*”.

W roku 1914 przyjmowano réwniez pacjentow z zagranicy. Najwiecej, czter-
nastu, byto ich z Wloch**. Ponadto przyjeto dwunastu pacjentéw urodzonych
na terenie Prus, dwdch na terenie Rosji oraz po jednym urodzonym na terenie
Bawarii, Bulgarii oraz Serbii*”.

Jak wida¢, liczba przyjetych obcokrajowcéw jest mniejsza niz w poprzednich
zestawieniach. Zaskakujaco malo przyjeto obywateli Rosji. By¢ moze napiecie,
ktorym zyta Europa od czasow wojen batkanskich, spowodowalo masowy od-
plyw robotnikéw, poddanych Mikotaja IT z powrotem do Rosji. Biorac zkolei po

490 Najprawdopodobniej wartoéci dla Gérnej i Dolnej Austrii zostaly zamienione, gdyz nie
zgadzaja sie z zestawieniem ogdlnym. Powinno by¢ Dolna Austria — 10 pacjentéw, Gérna
Austria — 6 pacjentow.

491 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., 5. 12.

492 Najprawdopodobniej jest to bledna wartos¢, gdyz liczba samych zolierzy z Gérnej Austrii
wynosila najprawdopodobniej sze$ciu. Taka tez wartosé przyjeto w zestawieniu ogélnym.

493 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., 5. 11.

494 W tym dwoch zolnierzy. Najprawdopodobniej ochotnicy w sitach Austro-Wegierskich, gdyz
w roku 1914 Wlochy nie byly jeszcze strong konfliktu.
495 Tamze.
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uwage fakt, iz jedynie niewiele ponad potowa roku 1914 byla okresem pokoju,
liczba zatrudnionych Wlochéw wydaje sie pozostawaé na stabilnym poziomie.

Zestawienie pacjentow przyjetych do tutejszego szpitala w roku 1914, we-
diug kraju ich pochodzenia przedstawia tabela numer 16.

Tab. 16. Liczba pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1914
wedlug kraju pochodzenia.

Kraj Liczba przyjetych | Liczba przyjetych | Lacz- | Udziat
cywilow zolnierzy nie (w %)
Slask Austriacki 683 50 733 =~ 51,91
Galicja 121 94 215 =~ 1523
Wegry 141 31 172 ~ 1218
Morawy 157 11 168 ~119
Czechy 15 20 35 =248
Dolna Austria 8 10 18 =127
Wtochy 12 2 14 = 0,99
Prusy 12 0 12 =~ (0,85
Goérna Austria 0 6 6 = 042
Tyrol 6 3 9 =~ 0,64
Styria 7 0 7 =05
Kraina 5 0 5 =~ 0,35
Chorwerqa ze c o c ~035
Slawonia
Karyntia 3 0 3 =021
Bukowina 2 0 2 = 0,14
Rosja 2 0 2 =014
Salzburg 2 0 2 =014
Siedmiogrod 2 0 2 =014
Bawaria 1 0] 1 = 0,07
Bosnia 1 0 1 = 0,07
Butgaria 1 0 1 = 0,07
Pol?rze.ze Au- 1 0 1 ~ 0,07
striackie
Serbia 1 0 1 = 0,07
Razem 1185 227 1412 100

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 11-12.

Analizujac zestawienia dokonane kolejno za lata 1900, 1905, 1910 1 1914 wi-
da¢, iz udzial pacjentéw pochodzgcych z poszezegdlnych krajéw monarchii, jak
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rowniez zza granicy, wahal sie. Najwiekszy odsetek stanowily naturalnie osoby
urodzone na Slasku Austriackim, niemniej ich udziat oscylowat przez caly ten
okres w granicach wartosci pie¢dziesieciu procent, a wiec znacznie mniej niz
w przypadku innych szpitali bonifraterskich, gdzie udzial miejscowych pla-
sowal sie zazwyczaj na poziomie 85—9o % i wiecej. Zasada ta nie dotyczyta juz
woweczas szpitali zlokalizowanych w duzych miastach, a wiec Wiedniu, Pradze,
Brnie czy Linzu, ktore rowniez byly miejscami koncentracji sily roboczej z r6z-
nych czesci monarchii i odsetek miejscowych byl nizszy.

Wida¢, iz sytuacja materialna spoleczenstw wiejskich, badz mniejszych
miast monarchii byta ciezka, glownie wskutek sporego przeludnienia. Nad-
wyzka ludnosci, gtéwnie z obszaréw Galicji, Moraw, Czech i Gérnych Wegier,
emigrowala do miejsc koncentracji przemystu, najczesciej tych najblizszych,
co znalazlo swoje potwierdzenie w sporzadzonych zestawieniach za lata 19oo,
1905 i 1910. Tym samym gros mieszkaicdw Galicji i Moraw pracujacych na Sla-
sku Cieszynskim, a tym samym przyjmowanych réwniez do tutejszego szpitala
bonifratréw, pochodzito z powiatéw graniczacych, badz potozonych w niewiel-
kiej odleglosci, do okolo stu kilometrow od granic Ksiestwa Cieszynskiego.

Zestawienie udzialu procentowego hospitalizowanych pacjentéw cieszyn-
skiego szpitala bonifratrow wedtug kraju narodzin w poszczegdlnych omawia-

nych latach pokazuje tabela numer 17.

Tab. 17. Procentowy odsetek pacjentow z poszczegolnych krajow
przyjetych do szpitala w latach 1900, 1905, 1910, 1914.

Udzial (w %)

Kraj Rok 1900 Rok 1905 Rok 1910 Rok 1914
Slask Austriacki ~ 56 =~ 61,49 ~ 5118 =~ 51,91
Galicja =23 = 18,44 = 1947 = 1523
Wegry =156 = 3,09 =251 = 1218
Morawy = 13,2 =111 = 14,53 = 11,9
Czechy = 2,24 =27 =329 = 248
Dolna Austria =~ (0,39 = (0,97 = 0,64 =127
Wtochy - =~ 0,29 =~ 1,43 =~ 0,99
Prusy =195 =116 = 1,72 = (0,85
Gorna Austria =0l - = 042
Tyrol =02 = (0,19 = 0,64
Styria - - = 0,07 =05
Kraina =01 - = 0,07 = 0,35
Chorwacja ze Slawonia =~ 0,68 - =035
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Karyntia =01 - =021
Bukowina - - = 0,07 = 0,14
Rosja =02 =~ 048 =115 =014
Saksonia - - =021 -

Salzburg - - =014
Siedmiogrod - - =~ 0,14
Bawaria - - = 0,07
Bosnia =03 =01 =~ 0,29 = 0,07
Butgaria - - =~ 0,07
Pobrzeze Austriackie - - = 0,07
Istria - - =014 -

Serbia - - = 0,07
Turyngia - - = 0,07 -

Brak danych - - =~ 3,15 -

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Uwidoczniono, ze liczba pacjentéow pochodzacych z poszczegélnych krajow
wahala sie. Naturalnie, ciezko analizowa¢ odsetek pacjentéw z krajow, ktore
badz to pojawiaja si¢ w zestawieniu wybidrczo, badz tez stanowia odsetek nie-
zwykle nikly, na poziomie dziesigtej czesci punktu procentowego.

Niemniej jedli chodzi o hospitalizowane osoby, pochodzace ze Slaska Au-
striackiego, to ich ilos¢ poczatkowo oscylowala w granicach okolo 6o0%, by
w latach 19101 1914 spas¢ do wartosci niewiele ponad 5o %. Ilos¢ przyjetych
pochodzacych z Galicji w poczatkowym okresie wynosita ponad 20 %, nastep-
nie ustabilizowala si¢ na poziomie niecalych 20 % by w koricu w roku 1914 spas¢
do poziomu okolo pietnastu punktéw procentowych, co bez watpienia bylo
swiadectwem poprawiajacej sie sytuacji gospodarczej Galicji, a tym samym
mniejszej emigracji z tamtego regionu.

Liczba przyjetych pacjentéw z terenu Moraw przez caly omawiany okres
utrzymywala sie na podobnym poziomie, wahajac sie od jedenastu do 14,5 pro-
centa. W przypadku Wegier zaobserwowano powolny wzrost, a nastepnie stabi-
lizacje, na poziomie okolo 2,4 procenta. Dopiero w roku 1914 odsetek Wegrow
przyjetych do szpitala podskoczyt gwaltownie do poziomu ponad dwunastu
procent, przy czy nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz pacjenci czesci zmilitaryzowa-
nej szpitala stanowili w tym gronie niewiele ponad dwadziescia procent.

Mieszkancy pozostalej czesci monarchii stanowili niewielki odsetek pacjen-
tow we wszystkich zestawionych latach, przy czym najwiecej wsérdd nich byto
za kazdym razem mieszkancow Dolnej Austrii.
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Interesujaca sytuacja nastepuje w przypadku analizy przyjetych pacjentow
obcego pochodzenia. Wylaczono naturalnie z analizy przypadki jednostkowe,
skupiajac sie na wiekszych grupach pacjentow. Te zas pochodzily z Prus, skad
przyjmowano od okoto jednego do dwdch procentédw calosci pacjentéw, z ten-
dencja znizkowa oraz z Whoch, skad pacjenci pojawili si¢ dopiero w statystyce
zroku 1905. Liczba Whochdw, hospitalizowanych w tutejszym szpitalu, poczeta
szybko rosna¢, w roku 1910 osiagajac wartos¢ bez mata 1,5 % calosci hospitali-
zowanych. W roku 1914 odsetek ten spadl, jednakze nie nalezy zapominaé, iz
druga polowa roku byla juz czasem wojny, kiedy to czes¢ robotnikow z tego kra-
jumogla juz opuscic terytorium monarchii habsburskie;j.

Stale w latach 1900-1910 rosta réwniez ilos¢ przyjetych pacjentow z terenu
Rosji, co bez watpienia bylo efektem liberalizacji polityki emigracyjnej tam-
tejszego rzadu, spowodowanej wydarzeniami konfliktu rosyjsko-japonskiego,
a nastepnie rewolucji styczniowej 1 jej poklosia w odniesieniu do ustroju pan-
stwa.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz pod wzgledem pochodzenia pacjenci
tutejszego szpitala stanowili w omawianych latach niezwykle barwna mozaike
narodowosciows, nie tylko z terenu monarchii ale takze zza granicy. Porow-
nujac ja ze strukturg w innych szpitalach bonifraterskich, zlokalizowanych
w miastach podobnej wielkosci, mozna $mialo stwierdzi¢, iz rozwdj przemy-
shu na Slasku Austriackim, a w szczegdlnosci w Ksiestwie Cieszyriskim, prze-
Yozyl si¢ jednoznacznie na duzo wigksze bogactwo i réznorodnosc tych ziem
pod wzgledem etnicznym, narodowosciowym oraz kulturowym, czego efekty
mozna dostrzec réwniez dzis, prawie sto lat po wybuchu Wielkiej Wojny, ktora
trendy te w sposob niezwykle brutalny bezpowrotnie zahamowata.

Struktura wiekowa przyjmowanych pacjentow

Bardzo istotnym elementem zestawien statystycznych, charakteryzujacych
pacjentow cieszynskiego szpitala bonifratréw, sa te ukazujace ich strukture
wiekowa. Z uwagi na duzo krdtsza srednig zycia ludzi wyniki zestawienia sta-
tystycznego odbiegaja w sposob diametralny od tych uzyskiwanych w chwili
obecnej. Srednia dhugo$é zycia mezczyzn jeszcze w XIX wieku oscylowata wokdt
wartosci czterdziestu lat, przy czym nalezy zaznaczy¢, iz w statystykach nie uj-
mowano smiertelnosci niemowlat 1 dzieci do lat pieciu.
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Tym samym zdecydowana wiekszos¢ przyjmowanych pacjentow szpitala byta
w wieku do lat czterdziestu, przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz do szpitala w zasa-
dzie nie przyjmowano dzieci ponizej piatego roku zycia, za$ ilos¢ przyjmowanych
dzieci w przedziale wiekowym od pigtego do dziesigtego roku zycia byta marginal-
na, stanowiac maksymalnie okolo jednego procenta catosci hospitalizowanych.

Ponizszy wykres pokazuje strukture wiekows pacjentow przyjetych do szpi-
tala bonifratréw w roku 1900.

(w latach)

@1do 10
@211do 20
821 do 30
031 do 40
@41 do 50
@51 do 60
261do 70
a71 do 80
281do 90
wiek nieaznaczony

WYK. 1. STRUKTURA WIEKOWA PACJENT()W PRZYJETYCH DO SZPITALA BONIFRATROW
W CIESZYNIE W ROKU 1900.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie AKBC 212, Kranken-Protocoll MCM.

Widocznym jest, iz najwazniejsza grupa sposrod przyjmowanych w 19oo roku
pacjentdw stanowily osoby w wieku od 21 do trzydziestego roku zycia. Nie-
watpliwie, stanowili oni podstawe dwczesnej sily roboczej, bedac tym samym,
zuwagi na tygodniowy wymiar czasu pracy, jak rOwniez w zasadzie nieistniejace
przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, najbardziej narazeni na cho-
roby oraz wszelkiego rodzaju urazy, ktorych doznawali w miejscu zatrudnienia.
Druga w kolejnosci pod wzgledem ilosci grupa przyjmowanych pacjentow
byly osoby w wieku od 31 do czterdziestego roku zycia, rowniez znajdujace sie
w pelni okresu produkcyjnego. Stanowily one niewiele ponad dwadziescia pro-

cent calosci przyjetych pacjentow.
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Niewiele ustepowali im nastolatkowie, ktorych odsetek w roku 1900 wy-
niost dziewietnascie procent. Warto przy tym zauwazy¢, iz w wiekszosci byly to
juz osoby w wieku produkcyjnym, nie kontynuujace nauki. Obowiazek szkolny
w Austro-Wegrzech obejmowal czteroletnig szkote ludowa, do ktdrej zaczynaly
uczeszczac dzieci w wieku lat szesciu. Wiekszosc dzieci konczyta edukacje szkol-
na w wieku lat dziesieciu, badz jedenastu i od tego momentu wkraczala na ry-
nek pracy, stajac sie czeladnikami, pomocnikami itp. Jedynie niewielki odsetek
spoteczenstwa kontynuowat nauke w szkotach ponadpodstawowych, badz tez
zawodowych. Niejednokrotnie nawet ten skromny obowiazek szkolny nie byt
realizowany w pelni lub tez nie realizowano go zupelnie, czy to z uwagi na do-
stepnosc¢ oferty edukacyjnej, czy tez z koniecznosci zatrudniania juz kilkulet-
nich dzieci, spowodowanej trudnosciami ekonomicznymi rodziny. Dawato to
skutek w postaci niepismiennej czesci spoteczenstwa.

W zaleznosci od kraju monarchii odsetek analfabetéw wynosit od kilku do
nawet pie¢dziesieciu procent. Najmniej analfabetéw bylo w Dolnej Austrii i na
terenie Krolestwa Czeskiego, najwiecej zas w Galicji oraz na terenach wschod-
nich Wegier i Bosni. Mozna przy tym zauwazy¢, iz najmniej analfabetow bylo na
ziemiach, znajdujacych sie w kregach kultury niemieckiej, gdzie juz w potowie
XIX wieku kladziono istotny nacisk na edukacje i ksztalcenie. Najwiekszy od-
setek analfabetyzmu notowano na terenach, gdzie dopiero po roku 1866 wpro-
wadzono na szerokg skale szkolnictwo w jezykach narodowych, zwiekszajac
tym samym dostep do edukacji. Stosunkowo niski poziom analfabetyzmu no-
towano réwniez na terenach wielonarodowych, gdzie starcia poszczegélnych
zywiotéw narodowych skutkowaly wzrostem poziomu oswiaty, czego najlep-
szym przyktadem jest Slask Austriacki, gdzie we wschodniej jego czesci Niemcy
konkurowali z Polakami, za$ w zachodniej z osobami narodowosci czeskie;j.

Odsetek osob starszych niz czterdziesty rok zycia obnizat sie w poczatkach
dwudziestego stulecia bardzo szybko wraz ze wzrostem wieku. Pacjentow
w przedziale wiekowym od 41 do 5o roku zycia przyjmowano kilkanascie pro-
cent, zas z kolejnego przedziatu od 51 do 60 roku zycia okoto 10 procent.

Osoby w wieku powyzej 60 roku zycia stanowily niewielki odsetek 6wcze-
snego spoleczenstwa, co rowniez znajduje odzwierciedlenie w ksiegach cho-
rych. Zazwyczaj bylo to kilka procent ogdtu przyjetych pacjentdw, przy czym
zdecydowang wiekszos¢ stanowily osoby do 70 roku zycia. Pacjenci po ukoncze-
niu siedemdziesigtego roku zycia stanowili w zasadzie jednostkowe przypadki

1kazdego roku przyjmowano ich kilku badz kilkunastu, za$ pacjentow starszych
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niz osiemdziesiecioletni nie przyjmowano w ogole, badz tez ich ilos¢ policzalna

byla na palcach jednej reki.

@1de 10
@11 do 20
221 do 30
031 do 40
a41 do 50
@51 do 60
961do 70
@71 do 8D
281 do 90

wiek nieaznaczony

WYK. 2. STRUKTURA WIEKOWA PAC]ENTGW PRZYJETYCH DO SZPITALA BONIFRATROW
W CIESZYNIE W ROKU 1910.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-Protokoll Vom 12. October 1908
bis 10 Juni 1910; AKBC 217, Kranken-Protokoll 1910.

Podobna co w roku 1900 struktura wiekowa przyjetych pacjentéw wystapita
w dekade pozniej. Najwiecej chorych znalazlo sie w przedziale od 21 do 40 roku zy-
cia. Osob w wieku od 11 do 20 roku zycia bylo w 1910 roku procentowo tyle samo
co w roku 1900, nieznacznie wzrdst odsetek pacjentow starszych niz 40 rok zycia.
Jako, iz dokumentacja za rok 1914 zachowala sie jedynie w czesci i obejmuje
jedynie okres od 1 stycznia do 12 lutego, statystyke wykonano na podstawie
222 wpisOw, ktore zamieszczone zostaly w ksiedze chorych. Wida¢, iz procento-
wo odsetek pacjentow z poszczegdlnych przedzialdow wiekowych jest podobny,
jak w przypadku poprzednich zestawien. Z pewnoscia, w ujeciu calorocznym
wartosci, moglyby by¢ nieco inne niz w przypadku poprzednio omawianych lat,
gdyz statystyka zaburzona zostala przez przyjetych do szpitala zokierzy, naj-
czesciej z przedzialu wiekowego od 21 do trzydziestego roku zycia, ktoérzy powo-

Yani zostali pod bron u progu wojny i w pierwszych jej miesiacach.
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Zestawiajac ze soba dane uzyskane z poszczegélnych analizowanych roczni-
kéw widac, ze struktura wiekowa przyjmowanych pacjentéw w czasie kilku-
nastu lat w zasadzie nie ulegla wiekszym zmianom, wykazujac jedynie kilku-
procentowe wahania, nie majgce w zasadzie zadnego wplywu na obraz calosci.
Jak wynika z zestawienia, spoleczenstwo Ksiestwa Cieszynskiego byto mlode
1 okolo siedemdziesiat procent mieszkancow przyjmowanych do szpitala braci

milosiernych w Cieszynie nie przekraczalo czterdziestego roku zycia.

Struktura spoleczno-zawodowa pacjentow

Przyjmujac zalozenie, iz pacjenci przyjmowani do szpitala bonifratréw w Cieszy-
nie stanowili reprezentacje calosci meskiej spotecznosci Ksiestwa Cieszynskiego
w tamtym czasie, w szczegdlnosci za$ terendw od Cieszyna nieodleglych, na pod-
stawie analizy ksiag chorych oraz raportow z dziatalnosci szpitala za poszczegolne
lata mozna réwniez w przyblizeniu okresli¢ zawody, jakimi parali si¢ mieszkancy
tej ziemi wraz ze zblizonym ich udzialem w ogéle mieszkaricow plci meskie;j.

Oczywistym jest, iz przed ponad stu laty zupelnie inaczej ksztaltowat sie od-
setek osob posiadajacych co najmniej wyksztalcenie srednie wsrod catosci spo-
teczenistwa. Zdecydowanie najwickszy udzial mialy wsréd mieszkancow osoby
majace jedynie wyksztalcenie podstawowe, ktore we wszystkich krajach Au-
stro-Wegier konczyto sie po czterech latach nauki. Niejednokrotnie, z uwagi na
ciezka sytuacje materialno-spoteczng rodziny, nawet ten minimalny obowiazek
szkolny nie byl realizowany. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz na terenie Ksiestwa
Cieszynskiego poziom edukacji byl stosunkowo wysoki, co bylo bez watpienia
efektem swoistego rodzaju konkurencji etnicznej pomiedzy Polakami, Niemca-
miiw duzo mniejszym stopniu Czechami.

Niemniej uzna¢ nalezy, iz zdecydowana wiekszo$¢ przyjmowanych pacjen-
tow ukonczyla kilka klas szkoly podstawowej i byta pismienna. Jedynie nieliczni
kontynuowali nauke w cesarsko krolewskich gimnazjach, badz tez uczeszczali
do szkot zawodowych, doé¢ licznie powstajacych na terenie kraju na przetomie
XIX 1 XX stulecia. Ukonczenie gimnazjum pozwalalo wstapic¢ na studia wyzsze,
natomiast szkoly zawodowe, najczesciej kilkuletnie, ksztalcily specjalistow do
obejmowania wyzszych stanowisk robotniczych w zakladach przemystowych.
Czesto byly one tworzone przez zaklady pracy, badz tez przez nie wspierane,
stajac sie kuznig kadr na ich rzecz.
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Dzieci i miodziez byly réwniez kierowane do terminu u rzemie$lnikow,
co ograniczalo si¢ w zasadzie tylko i wylacznie do praktycznej nauki zawo-
du. Czestokroé zawdd, wraz z miejscem pracy, byt dziedziczony przez kolejne
pokolenia mezczyzn urodzonych w rodzinach rzemieslnikow. W tym miej-
scu warto nadmienié¢, iz szybka industrializacja kraju spowodowata w koncu
wieku XIX i poczatkach XX wieku ograniczenie roli rzemiosta w gospodarce
krajowej, jak rowniez upadek wielu branz, tradycyjnie opartych na rzemiosle.
Osoby pozbawione tradycyjnego zrédia utrzymania byly zmuszone do prze-
kwalifikowania sie, zasilajac tym samym szeregi najemne;j sily roboczej. Tak
stalo sie chociazby w przypadku szewcow. Przemystowa produkcja obuwia
czes$¢ z nich zmusita do ograniczenia zajecia tylko do napraw butow, czesé zas
w ogdle usuneta z branzy.

Odrebnie ksztalcono nauczycieli, ktorzy uczeszczali do seminariow na-
uczycielskich. Srednie wyksztalcenie nauczycielskie uprawniato do nauczania
w szkotach podstawowych, natomiast nauczyciele gimnazjalni w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkow musieli posiada¢ wyksztalcenie akademickie.

Struktura zawodowa mezczyzn przebywajacych i pracujacych w Ksiestwie
Cieszynskim byta dalece inna niz na wiekszosci ziem monarchii. W wielu miej-
scach rolnictwo ustapito miejsca przemystowi, zmieniajac strukture zatrudnie-
nia mieszkancow. Charakter lokalnego przemystu determinowal w duzym stop-
niu zajecia mieszkancow. W okolicach Karwiny, Frysztatu, Ortowej czy Polskie;j
Ostrawy spory odsetek mezczyzn pracowal w kopalniach, hutach oraz innych
zakladach przemystowych, tworzacych z przemystem goérniczo-hutniczym
spdjny organizm industrialny. Sporo mezczyzn pracowalo na kolei, zapewnia-
jacej sprawny transport w ramach zaglebia przemystowego, a tym samym roz-
budowanej w sie¢ linii i bocznic znacznie gestsza niz na innych obszarach kraju.

W Cieszynie niezwykle istotng galezia przemystu bylo drukarstwo. Nie tylko
w postaci sporych zakladéw Prochaski czy Kutzera, ale réwniez malych drukarni
oraz zakladéw pracujacych na rzecz potentatow. Sposrod tych przyjmowano do
szpitala czcionkostawcdw*®, drukarzy czy tez litografow. Bielsko z kolei byto mia-
stem, w ktorym niezwykle silny stal sie przemyst tkacki. Udziat tutejszych zakla-
déw przemystowych, wespot z tymi zlokalizowanymi w polozonej po sgsiedzku
Bialej, mial spory wkiad w catosci produkowanych na terenie monarchii tkanin.

Struktura zatrudnienia mezczyzn w Ksiestwie Cieszyniskim zostata dos¢ do-

brze pokazana dzigki analizie danych, przekazanych kancelistom przez pacjen-

496 Zecerow.

141



tow przyjmowanych do cieszyniskiego szpitala bonifratrow w latach poddawa-
nych analizie. Zalozono przy tym, z braku stosownych opracowan o charakterze
statystycznym, ze do cieszyniskiego szpitale bonifratréw przyjmowano w oma-
wianych latach bliski statystycznemu przekréj spoteczny meskiej populacji za-
mieszkujacej w Ksiestwie Cieszynskim.

Niestety mimo wykorzystania stosunkowo obszernej literatury dotyczacej
translacji nazw zawodow z jezyka niemieckiego na polski, w tym wydanej na
Slasku w latach miedzywojennych pozycji, majacej utatwié prace urzednikom
stanu cywilnego*”’, nie udato si¢ dokona¢ thumaczenia wszystkich nazw pro-
fesji. Stad niektore zapisy pozostawiono w oryginalnej formie — zostaly one
w tekscie wyroznione kursywa.

W roku 1900 najwiekszy udzial wsréd pacjentéw mieli robotnicy, kto-
rych bylo 404. Z tego 194 bylo robotnikami fabrycznymi, 98 magazynowymi,
92 kolejowymi, za$ jedynie 10 rolnymi. Oprocz tego przyjeto 42 gornikow,
12 hoblownikow zelaza oraz 10 ceglarzy. Doskonale wida¢ dominujaca role
przemystu ciezkiego oraz pracujacych na jego rzecz kolei i mniejszych zakta-
dow przemystowych. Wida¢ rowniez zmniejszajacy sie udzial mieszkancow wsi
wsrdd tutejszego spoteczenstwa, o czym $wiadczy przyjecie jedynie dziesieciu
robotnikéw rolnych w ciggu roku. Dodatkowo, z 0sob wykonujacych zawody
typowo wiejskie, przyjeto dwanascie okreslanych mianem wiesniakow, dwdch
pastuchow, trzech chalupnikow i trzech ,,wymownikow”*%,

Silng grupe przyjetych pacjentdw stanowili pracownicy rzemiosta, z ktorych
najwiecej, bo az 196 byto krawcow. Oprocz tego przyjeto 58 rymarzy, 25 siodla-
rzy, 22 stolarzy 1 39 szewcow. Pozostale zawody typowo rzemie$lnicze reprezen-
towane byly w duzo mniejszym zakresie.

Duza reprezentacje wsrod pacjentow mialy w roku 1900 rowniez zawody
zwiazane z ustugami. Przyjeto 44 kucharzy i muzykoéw, 12 kelneréw, dziesieciu
druciarzy, 22 piwowarow. Dosc liczna byla reprezentacja artystow — 44 muzy-
kéw, dwoch malarzy oraz jedenastu rzezbiarzy i jeden aktor*”.

Ogdt pacjentdw przyjetych w roku 1900 w podziale na grupy zawodowe
przedstawia tabela numer 18.

497 Spis zawodow w jezyku polskim i niemieckim opracowany przy wspoludziale Polskiej Akademii
Unmigjetnosci w Krakowie przez Urzqd Wojewodzki Slgski dla uzythu urzedow stanu cywilnego, Katowice
1930.

498 Por. J. Sobel, Drugie stulecte..., s. 24.

499 Tamze.
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Tab. 18. Zajecia wykonywane przez pacjentow przyjetych
do szpitala bonifratrow w Cieszynie w roku 1900.

Wykonywany zawod badz zajecie Liczba pacjentow
Krawiec 196
Robotnik fabryczny 194
Robotnik magazynéw 98
Robotnik kolejowy 92
Rymarz 58
Muzyk 44
Kucharz 44
Gornik 42
Szewc 39
Kowal 27
Siodlarz 25
Piwowar, stolarz; po 22
Zebrak 18
Hoblownik zelaza, $§lusarz; po 15
Kelner, wieé$niak; po 12
Koszykarz, rzezbiarz; poll
Ceglarz, druciarz, prywatysta®®, robotnik rolny; po 10
Farbiarz 8
Garnciarz, kusnierz, powroznik, subiekt handlowy, wozny;

zamiatacz ulic; po7
Murarz, piekarz, uczen szkolny, woznica; po 6
Szczotkarz 5
Domokrazca, kamieniarz, kominiarz, mtynarz, tokarz,

wymownik® pof
Bednarz, blacharz, chatupnik, cukiernik, duchowny

zakonny, dyurnista®®?, kapelusznik, litograf, pokostnik, po3
robotnik, streczyciel;

Aptekarz, ciesla, czcionkostawca, drukarz, duchowny

swiecki, ekonom, fryzjer, garbarz, introligator, malarz,

maszynista, nauczyciel, pastuch, pokrywacz*®, szklarz, po2
stelmach, str6z domowy, tkacz;

Ajent, aktor, blicharz, kupiec, miotlarz, mydlarz, palacz, ol

rzeznik, sukiennik, tapecyer, zegarmistrz;

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 212, Kranken-Protocoll..,; Por. ]. Sobel,
Drugie..., s. 24.

500 Najprawdopodobniej w znaczeniu student.

501 Dozywotnik — osoba, ktora dozywotnio byla utrzymywana przez czonka rodziny badz obce-
go na podstawie stosownej umowy.

502 Nizszy urzednik.
503 Prawdopodobnie dekarz.
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Jak wida¢, roznorodnos¢ zawodow byla dos¢ spora. Interesujacym jest zali-
czenie streczycielstwa jako osobnego zawodu, ktéry w 1900 roku wykonywa-
Yo az trzech pacjentow przyjetych do tutejszego szpitala. Zapewne nie chodzi
o0 osoby zajmujace sie naklanianiem innych do nierzadu, lecz posrednictwem
kupna lub najmu. Wida¢ réwniez, iz na lokalnym rynku pracy spora role odgry-
wal browar ksigzecy istniejacy od roku 1846, ¢dyz przyjeto w omawianym roku
az 22 piwowarow.

Sporym zaskoczeniem jest rowniez obecnos¢ sporej ilosci rzemie$lnikow
wiérod zadeklarowanych przez pacjentow wykonywanych zawodéw. Najpopu-
larniejszym zawodem na silnie uprzemystowionych terenach okazal sie krawiec,
zas$ dopiero na kolejnych miejscach znajduja sie robotnicy réznego rodzaju.
Spory odsetek stanowig inni rzemieslnicy, dzialajacy na rzecz lokalnego spote-
czenstwa wytwarzajacy przedmioty codziennego uzytku, badz tez wykonujacy
roznego rodzaju ustugi niezbedne w zyciu codziennym. Byli to szewcy rymarze,
kowale, siodlarze, kelnerzy, druciarze, piekarze, cukiernicy i inni.

Pracownicy przemystu gorniczego, ktorych bylo 42, nie stanowig nawet pie-
ciu procent wsérdd hospitalizowanych w tutejszym szpitalu oséb. Tym samym
mozna wnosic¢, iz gornictwo, mimo iz stanowilo podstawe egzystencji tutej-
szego przemystu, to jednak nie byto dominujacym zrédlem zatrudnienia robot-
nikdw. Znacznie wiekszy ich odsetek pracowal w zakladach przemystowych,
opierajacych sie na weglubadz jego pochodnych, jako podstawowych paliwach
energetycznych, to jest hutach, fabrykach, walcowniach itp.

Duzy odsetek wsrdd robotnikéw stanowili ludzie zwigzani z transportem.
Z powodu uksztaltowania terenu transport wodny w Ksiestwie Cieszynskim
stanowil margines przewozdw, zaréwno pasazerskich, jak i towarowych, ca-
Yos¢ systemu transportowego oparta byta na transporcie kotowym. Przy czym
transport towarow masowych, a wiec wegla, koksu, produktéw stalowych,
opieral sie w zasadzie tylko i wylacznie na ushugach oferowanych przez kolej,
ktora docierata do niemalze wszystkich wazniejszych zakladéw przemystowych
Ksiestwa Cieszynskiego, stanowiac niezwykle rozbudowana sie¢ polaczen.
Transport drogowy stanowil jedynie uzupelnienie transportu szynowego, od-
grywajac istotng role tylko i wylacznie w obszarze dystrybucji towarow i ustug
o charakterze niemasowym.

Analizujac opublikowane dane za rok 19oo, zastanawiajacy jest brak w ze-
stawieniu robotnikow dniéwkowych, ktorzy stanowi¢ musieli spory odsetek

przyjetych do szpitala pacjentow. By¢ moze, posiadajac bardziej szczegélowe
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informacje, kancelista zapisywal w tym przypadku pacjenta nie jako robotni-
ka dniéwkowego, lecz wykonujacego zajecie, ktorym jako dniowkowy paralt sie
bezposrednio przed przyjeciem na leczenie.

Prowadzac analize zapisow protokotow chorych z roku 1905 widaé, iz robot-
nicy dnidwkowi stanowili dominujaca grupe wsrod pacjentow szpitala. Bylo
ich ponad trzydziesci procent, stad wniosek®”, iz podobny ich odsetek musial
zostaé przyjety do szpitala w roku 1900, jednakze zostali oni przez kanceliste
przyporzadkowani do poszczegdlnych grup zawodowych.

Analiza za rok 1910 przyniosta znaczne zmiany. Szczegélnie waznym jest
wzrost liczby urzednikow wsrod przyjetych pacjentow. Tym samym wnosic¢
mozna, ze w podobnym stopniu wzrdst ich odsetek wsrdd catosci lokalnego
spoteczenstwa, rozpoczynajac trend kontynuowany w zasadzie az po dzi$ dzien.
Sprawne funkcjonowanie gigantéw przemystowych, zatrudniajacych setki
1 tysigce robotnikow, wymagalo sprawnie dzialajacej maszyny administracyj-
nej, ktorej wielkos¢ wzrastala wraz z narzucaniem przez panstwo kolejnych
obowigzkdw na pracodawcow. Warto przy tym zauwazyé¢, iz tym samym wzra-
sta¢ musiala ilo$¢ pracownikdw po stronie administracji panstwowej, ktorzy
odpowiedzialni byli za wdrazanie i1 kontrole dotrzymywania tresci coraz to no-
wych przepiséw administracyjnych.

Zapisy zestawienia zawoddw zadeklarowanych przez pacjentow w latach
1905 i 1910 pokazujg réwniez, iz coraz wieksza role w srodowisku robotniczym
odgrywali robotnicy wykwalifikowani, jak chociazby slusarze czy maszyni-
sci, ktdrzy dla wykonywania swych zawodow posiada¢ musieli wyksztalcenie
kierunkowe, badz to zdobyte w szkotach zawodowych, badz uzyskane na spe-
cjalistycznych kursach, organizowanych przez pracodawcow. Warto przy tym
wspomnie¢, iz przemyst lekki na terenie Austro-Wegier reprezentowal w oma-
wianych latach niezwykle wysoki poziom, znacznie wyzszy w ujeciu jednostko-
wym niz w przypadku przemyshu Prus, Francji czy tez Wielkiej Brytanii. Przy-
toczy¢ tu mozna przyklad przemyshu zbrojeniowego, gdzie precyzja wykonania
produkowanych w zakladach Steyr karabinéw konstrukeji Manlichera byta nie-
porownywalnie wyzsza niz konkurencyjnych produktéw wytwarzanych przez
pruskiego Mausera. Statystyke zawodoéw, wykonywanych przez pacjentow
przyjetych w roku 1910 zestawiono ponizej.

504 Zob. AKBC 214, Kranken-Protokoll....
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Tab. 19. Zajecia wykonywane przez pacjentow przyjetych

do szpitala bonifratrow w Cieszynie w roku 1910.

Wykonywany zawod badz zajecie Liczba pacjentow
Robotnik budowniczy 215
Robotnik kolejowy 158
Robotnik kopalniany 130
Robotnik rolny 115
Robotnik fabryczny 95
Gornik 52
Murarz 48
Szewc 45
Ceglarz 35
Stuzacy 30
Ciesla 26
Zebrak 24
Krawiec 23
Stolarz 22
Bezrobotny, kowal, masarz, woznica; po 18
Urzednik kolejowy, Slusarz; po 15
Piekarz, maszynista, palacz; po 14
Odlewnik 12
Pasterz, pracownik najemny (Lohndiener); po1l
Kelner, mtynarz, tamacz kamienia; po 10
Malarz 9
Rolnik, zakonnik, pilarz, prebendarz, tkacz; po 8
Domokrazca 7
Duchowny $wiecki, ogrodnik, uczen; po 6
Drwal, tokarz; po 5
Aptekarz, hydraulik, kamieniarz, malarz pokojowy;,

mechanik, student, urzednik panstwowy; pos4
Bednarz, dyrektor, emerytowany urzednik, fryzjer,

kataryniarz, kotlarz, kupiec, majster fabryczny, pielegniarz, po3
pisarz, siodlarz, subiekt handlowy;

Brukarz, druciarz, gipsownik, kapelusznik, koszykarz,

muzyk, mydlarz, piernikarz, piwowar, prywatysta, malarz, po 2
urzednik, zamiatacz ulic, zecer, zegarmistrz;

Dekarz, kominiarz, latarnik, nauczyciel, str6z nocny;, o1

ttumacz, wozny;

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-ProtoRoll... oraz AKBC 217,
Kranken-Protokoll...; Ausweis liber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen

in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 10.
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W stosunku do roku 1900 wida¢ rosnacg role sektora ustugowego, przy jedno-
czesnie malejacej roli rzemiosta. Coraz wiekszy odsetek pacjentéw paral sie
zawodami zwigzanymi z uslugami o charakterze spozywczym, piekarstwem,
masarstwem, kelnerstwem, szynkarstwem, co $wiadczy o ksztaltowaniu sie
nowoczesnego spoteczenstwa, gdzie podstawowe komorki spoteczne w coraz
mniejszym stopniu oparte byly na samowystarczalnosci. Coraz wigksza ilos¢
podmiotéw rezygnowala z samodzielnego wytwarzania pieczywa oraz wedlin,
na rzecz zakupu produktow juz przetworzonych.

Struktura zadeklarowanych przez pacjentow zajec¢ uleglta dos¢ istotnym
zmianom w roku 1914, co bylo efektem wybuchu I wojny swiatowej i zwigza-
nej z tym czesciowej militaryzacji szpitala, ktéra nastapita w sierpniu tego roku.
Dodatkowo w raporcie z dziatalnosci szpitala za rok 1914, nie dokonano klasy-
fikacji robotnikéw dnidwkowych pod wzgledem szczegdtowego charakteru ich
zajecia.

Tym samym podobnie jak w zestawieniu za rok 1905, robotnicy dniowkowi
zdecydowanie stanowia najsilniejsza grupe zawodowa wsrod przyjetych pa-
cjentow. Skutkiem militaryzacji szpitala jest z kolei 227 zolnierzy, ktorzy taki
wlasnie wykonywany zawodd zadeklarowali w momencie przyjecia do lecznicy.
Warto w tym miejscu jeszcze raz podkresli¢, ze taka forma zapisu jest efektem
przyjecia przez administracje szpitala zasady, stanowiacej iz zapisanym winien
by¢ nie wyuczony zawdd, a ten aktualnie wykonywany. Osoby powolane pod
bron nie deklarowaly wiec zaje¢ wykonywanych w cywilu.

Zestawienie calosci zadeklarowanych przez pacjentow w roku 1914 wykony-
wanych zawodow przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 20. Zajecia wykonywane przez pacjentow przyjetych
do szpitala bonifratrow w Cieszynie w roku 1914.

Wykonywany zawod badz zajecie Liczba pacjentow
Robotnik dniowkowy (Taglohner) 289
Zoinierz 227
Robotnik fabryczny 159
Gornik 89
Robotnik budowlany 62
Murarz 58
Robotnik kolejowy 52
Krawiec 51
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Wykonywany zawod badz zajecie Liczba pacjentow
Parobek 33
Szewc 30
Piekarz 28
Slusarz (Schlosser) 2%
Stolarz 21
Hydraulik, ciesla po 20
Prebendarz 19
Maszynista 16
Chatupnik 13
Kowal, uczen; po 12
Masarz 11
Piwowar, urzednik, woznica; po9
Stuzacy, malarz; po 8
Robotnik rolny 7
Domokrazca, rolnik, tkacz; po 6

Bednarz, brukarz, mtynarz, odlewnik, pasterz,

tamacz kamienia, stelmach; po>
Kelner, pilarz, zakonnik; po 4
Piernikarz, tapicer, cukiernik; po3
Fryzjer, garncarz, palacz, pracownik spedycji, siodlarz, o2

Slusarz (Feilenhauer), walcownik;

Agent, aptekarz, dekarz, duchowny swiecki, ekspedient,
farbiarz, kamieniarz, kataryniarz, kominiarz, koscielny,
kupiec, lakiernik, majster, malarz pokojowy, muzyk,
nadzorca finansowy, nauczyciel, polernik (Poliere), pol
pracownik gazowni (Gasarbeiter), prawnik, sprzatacz, stroz,
student, urzednik kolejowy, urzednik pocztowy, wiertacz,
wypalacz wapna, ztotnik;

Zrodto: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien
im Jahre 1914..., s. 11.

Analizujac dalsze pozycje statystyki, wida¢ wyraznie sporg ilos¢ robotnikdéw,
kolejowych, fabrycznych, budowlanych, co jest bezsprzecznym dowodem na
wysoki poziom zindustrializowania spoleczenstwa Ksiestwa Cieszynskiego, kto-
ry w dodatku w sposob ciagly wzrastal w kazdym kolejno przedstawionym ze-
stawieniu, kontrastujac z powolnym, lecz cigglym spadkiem udzialu pacjentow,
parajacych sie zawodami o charakterze typowo rzemieslniczym oraz rolniczym.
Istotny jest rowniez trend ciggltego wzrostu odsetka robotnikéw wykwalifi-
kowanych wsrod ogdtu pacjentéw, co jest dowodem na nieustanny wzrost po-

ziomu technologicznego tutejszych zakladéw przemystowych.
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Niektore z zawodow, przedstawionych w kolejnych zestawieniach, w cig-
gu kilkunastu lat, ktore obejmuje niniejsza analiza, znalazly sie¢ w widocznej
defensywie. Zwiazane to bylo, bez watpienia, z rozwojem przemystu lekkiego,
wytwarzajacego dobra konsumpcyjne na rzecz szybko zmieniajacego sie spote-
czenstwa. Produkty masowe szybko wypiera¢ zaczely wyroby wytwarzane tra-
dycyjnymi technikami, rugujac z rynku silne do tego czasu zawody, takie jak
na przyklad garncarze, ktérzy musieli uznaé¢ wyzszos¢ towaréw emaliowanych,
czy tez aluminiowych, znacznie tanszych oraz dodatkowo trwalszych. To z ko-
lei praktycznie usuneto z rynku pracy druciarzy, dos¢ silna i stosunkowo liczng
jeszcze w koncu XIX wieku grupe zawodowa.

Jak juz wspomniano, istotne zmiany w strukturze zawodowej dotknely row-
niez cieszynska wies. Wielu chlopow maltorolnych podjelo prace w przemysle,
nie rezygnujac przy tym catkowicie z uprawy rolii stajac sie chloporobotnikami.
Na terenach podgorskich i gorskich tradycyjna gospodarka pasterska zaczela
w dos¢ szybkim tempie ustepowaé planowej gospodarce lesnej, duzo bardziej
wydajniejszej ekonomicznie i przynoszacej spore dochody, z uwagi na spory po-
pyt na drewno i produkty drewnopochodne, generowany i stymulowany gléw-
nie przez przemyst zaglebia karwinsko-ostrawskiego.

Wyznanie hospitalizowanych osob

Trendy reformacyjne, ktdre pojawily sie w drugiej dekadzie XVI wieku, bar-
dzo szybko rozprzestrzenily sie na terenie bez mata calego Swietego Cesarstwa
Rzymskiego Narodu Niemieckiego, docierajac rowniez do lezacego na jego ru-
biezach Ksiestwa Cieszynskiego. Kilkunastoletnia préba sit starego i nowego
porzadku wyznaniowego zakonczyla sie na tutejszych ziemiach zdecydowanym
zwyciestwem protestantyzmu, kiedy to w roku 1560 ksigze Wactaw III Adam
zlikwidowat na terenie ksiestwa klasztory katolickie, za$ koscioly katolickie
przekazal protestantom. W roku 1568 usankcjonowal stosunki wyznaniowe
w Ksiestwie Cieszynskim wydajac Rdd civkevni®®.

Zapoczatkowalo to okres prawie pdtwiecznej dominacji protestantyzmu
w Ksiestwie. Dopiero zdecydowane dziatania kontrreformacyjne Rzymu, wspie-

rane w Rzeszy przez Dom Panujgcy, przelozyly sie na zmiane nastawienia ksig-

505 R Fukala, KniZect reformace ve Slezsku a_jeji ohlas na Tésinsku [ Trzysta lat tolerancji na Slasku
Cieszyriskim, red. R. Czyz, W. Gojniczek, D. Spratek, Cieszyn 2010, s. 27-28.
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zat cieszyniskich w kwestii religii. W 1611 roku ksiaze Adam Wactaw przeszedt
z powrotem na katolicyzm, co byto bez watpienia podyktowane interesem poli-
tycznym. Zdecydowana wigkszos¢ jego poddanych bowiem pozostata przy pro-
testantyzmie. Watla réwnowaga pomiedzy obydwoma wyznaniami utrzymata
sie az do $mierci ostatniej cieszynskiej ksieznej Elzbiety Lukrecji, po jej smierci
za$ 1 przejeciu ksiestwa przez Habsburgéw, rozpoczal sie okres potwiecza prze-
sladowania luteran®®. Mimo intensywnych zabiegéw wladz panstwowych,
czes¢ ludnosci pozostala wierna protestantyzmowi, praktykujac w podziemiu
do momentu, kiedy na mocy ugody z Altranstadt w roku 1707 cesarz Jézef i zgo-
dzit sie na budowe swiatyni protestanckiej koto Cieszyna. Od tego momentu
obydwa wyznania wspolistnieja bez wiekszych konfliktow na terenie Ksiestwa
Cieszynskiego.

Dodatkowo, juz od czaséw sredniowiecza, Ksiestwo Cieszynskie zamiesz-
kiwala nieliczna, lecz stosunkowo silnie wyeksponowana diaspora zydowska,
trudnigca sie handlem, arendarstwem oraz rzemiostem.

Otwarcie w poczatkach XVIII szpitala bonifratréw koto Cieszyna oznaczalo
nowa jakos¢ w $wiadczeniu ustug o charakterze medycznym nie tylko dla tutej-
szych katolikow, ale dla wszystkich chorych i potrzebujacych mieszkaricow tej
ziemi. Bracia przyjmowali pod swdj dach osoby wymagajace opieki, bez wzgle-
du na ich stan, wiek, wyznanie czy tez zasoby finansowe. Znajduje to potwier-
dzenie w protokotach chorych, gdzie elementem kazdego zapisu bylo wyznanie
osoby hospitalizowanej. Oprocz wzgledow statystycznych, mialto to zastosowa-
nie praktyczne. W przypadku koniecznosci udzielenia pociechy religijnej, badz
tez stosownych obrzedéw w obliczu $mierci pacjenta, konieczng byla wiedza
na temat jego wyznania. W przypadku, gdy bylo ono niekatolickie bracia zobo-
wigzani byli wezwa¢ duchownego innego wyznania.

W pierwszym roku dzialania szpitala przyjeto 28 pacjentdw, z czego 24 bylo
wyznania katolickiego, czterech zas ewangelickiego. W latach pdzniejszych
odsetek ewangelikow wzrdst, najczesciej oscylujac wokadt wartosci okolo trzy-
dziestu procent catosci hospitalizowanych. Niemniej, w niektérych latach
protestanci stanowili wiekszos¢ przyjetych, tak jak chocby bylo w latach 1711
i 1713507

powszednim braci i szpitala.

. Brak selekeji chorych ze wzgledu na wyznanie sprawdzal sie w zyciu

506 Zob. J. Spyra, Kontreformacja w Cieszynie w latach 1653—1709 [ w: | Trzysta lat tolerangji..., s. 66-88.
507 Zob. AKBC 198, Krankenprotokoll 1703—1726; m. M. Lobozek, Archiwum..., s. 315.
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Nie zachowaly sie w klasztornym archiwum protokoly chorych z lat 1726 —
1773 1kolejne dostepne do analizy protokoly chorych pochodzg zlat 1773-1804.
Na podstawie analizy dostepnych danych stwierdzi¢ mozna, iz odsetek hospita-
lizowanych osdb wyznania ewangelicko-augsburskiego spadt w sposéb istotny
w odniesieniu do pierwszych lat dziatalnoscilecznicy. Wlatach 1774-1790 $red-
nia roczna ilo$¢ przyjmowanych pacjentow wahala sie¢ pomiedzy wartosciami
dwustu a trzystu, z czego maksymalnie kilkanascie procent bylo protestanta-
mi*%. W ostatniej dekadzie XVIII stulecia i pierwszych latach kolejnego stulecia
ilo$¢ przyjmowanych pacjentow znacznie zwiekszyla sie. Z jednej strony, byt
to efekt fundacji kolejnych tdzek szpitalnych oraz dofinansowania dziatalnosci
biezacej szpitala przez panstwo, z drugiej zas poklosie niespokojnych lat wo-
jennych, kiedy to zapotrzebowanie na ustugi medyczne wzrosto. Wzrést takze
na przetomie XVIII i XIX stulecia odsetek leczonych w szpitalu ewangelikow,
osiagajac zazwyczaj wartosci okolo 25% calosci hospitalizowanych.

Spadek odsetka przyjmowanych ewangelikow wydaje sie byc¢ zastanawiajacy,
gdyz ich udzial posrod ogotu mieszkancow Ksiestwa Cieszynskiego przez diugi
czas utrzymywal sie na stalym poziomie i zostal zachwiany dopiero u schytku
XIX stulecia, wskutek sporej imigracji zarobkowej katolikéw z Moraw, Galicji,
Czech i Gornych Wegier. By¢ moze juz wowczas struktury organizacyjne Koscio-
fa ewangelicko-augsburskiego dysponowaly zalazkiem lecznicy, ktéra w poz-
niejszym czasie wyewoluowala, przeksztalcajac sie w Szpital Slaski.

W poczatku XIX wieku do szpitala przyjeto pierwszych Zydéw. Jednego
w roku 1803, dwoch kolejnych w roku nastepnym®”. Przyjmowanie osob wy-
znania mojzeszowego stalo sie od tego czasu praktyka, przy czym na podstawie
dostepnego materiatu zrodtowego nie ma mozliwosci stwierdzenia, czy w wie-
ku XVIII Zyddw nie przyjmowano z zasady, czy tez ci nie zglaszali sie ze swoimi
problemami zdrowotnymi do tutejszego szpitala bonifratrow. Wydaje sie jed-
nak, iz duzo bardziej prawdopodobna jest druga hipoteza, gdyz spotecznos¢ zy-
dowska w XVIII wieku bylg jeszcze stosunkowo zamknieta i dopiero, w efekcie
reform Jozefa I, sytuacja ulegta pewnym zmianom, rozpoczynajac dlugotrwaly
proces asymilacji Izraelitow na terenie monarchii.

508 Zob. AKBC 199, Protocollum...; M. M. Lobozek, Archiwum..., s. 316.
509 AKBC 199, Protocollum..., k. 623.
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W roku 1807 przyjeto do szpitala pierwsza w jego historii osobe wyznania
prawostawnego®'’. Jej obecnosé w okolicach Cieszyna z pewnoscia zwigzana
jest zruchami wojsk rosyjskich w okresie napoleonskim.

Kolejna ksiega chorych, prowadzona w latach 1820-1831, rozpoczeta od
maja roku 1822 nowy sposob zapisywania wyznania osoby hospitalizowane;.
Dotychczas wyznanie niekatolikéw bylo konkretyzowane, zas wedlug nowego
sposobu zapisu okreslano jedynie, czy przyjety pacjent jest katolikiem czy nie,
stosujac w drugim przypadku zwrot AkathoF. Tym samym, niemozliwe jest
podanie doktadnej statystyki podziatu pacjentow ze wzgledu na wyznanie za
kolejne lata.

Powazna rozbudowa szpitala u schytku XIX wieku zwiekszyta ilosciowe moz-
liwosci przyjmowania pacjentow. Imigracja zarobkowa z réznych czesci monar-
chii spowodowala, ze wzgledu na znaczace zréoznicowanie panstwa pod wzgle-
dem etnicznym, kulturowym i religijnym, przybycie na Slask Austriacki ludzi
wielu wyznan, co przelozylo sie rowniez na podobne zréznicowanie pacjentow
przyjetych do tutejszego szpitala bonifratréow

W styczniu 1900 roku przyjeto do szpitala 101 pacjentdw z tego 86 katolikow,
w tym jednego kokatolika obrzadku greckiego, 14 ewangelikow oraz jednego
prawostawnego®'?. W lutym byto to 75 katolikow, osmiu ewangelikow i dwéch
Zyddw*"®, w marcu 8o katolikdéw, jedenastu ewangelikdw i czterech Zydéw'*.
Jak widac¢ stale pojawiaja sie osoby wyznania katolickiego, ewangelickiego oraz
mojzeszowego. Zestawienie przyjetych do szpitala w roku 1900 pacjentdéw we-
dtug zadeklarowanego przez nich wyznania przedstawia tabela numer 21.

510 AKBC 200, Protocollum Hospitalis teschinensis Fratrum Misericordiae Ad Beatam V[ irginem|
Assumptam. Ab anno 1805, s. 101.

511 Zob. AKBC 201, Protocollum Hospitalis Teschinenstis Fratrum Misericordiae Ad Beatam V] irginem |
Assumptam. Ab anno 1820, s. 118.

512 Por. AKBC 212, Kranken-Protocoll MCM, k. 13.

513 Tamze, k.

514 Tamze, k. 39.
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Tab. 21. Struktura wyznaniowa pacjentow przyjetych
w roku 1900.
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Styczen 85 14 - 1 1 101
Luty 75 8 2 - 85
Marzec 80 11 4 - - 95
Kwiecien 89 15 1 - - 105
Maj 102 12 - - - 114
Czerwiec 55 8 2 1 1 67
Lipiec 69 14 - - - 83
Sierpien 57 8 1 - - 66
Wrzesien 62 4 - - - 66
Pazdziernik 6l 12 - - - 73
Listopad 76 9 2 1 - 88
Grudzien 74 9 - - - 83
Razem 885 124 12 3 2 1026

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 212, Kranken-Protocoll..

Analizujac wyznaniowsa strukture przyjetych pacjentow, wida¢ dominacje
katolikdw obrzadku lacinskiego, niemniej nie jest ona az tak wyrazna, jak
w przypadku innych szpitali Bonifratréw, polozonych na austriackiej prowin-
cji*®®. Kilkunastoprocentowy odsetek stanowig ewangelicy, ponad jeden pro-
cent przyjetych osoby wyznania mojzeszowego, zas jednostkowo przyjmowa-
no réwniez grekokatolikdw i prawostawnych. Taka liczba przyjetych do szpitala
ewangelikow wynika z racji istnienia oraz szybkiego rozwoju wspomnianego
juz szpitala ewangelickiego, ktory co oczywiste, przejal znaczng czes¢ pacjen-
tow protestantdw, leczacych sie dotychczas u bonifratréw. Warto przy tym
wspomniec, iz szpital ewangelicki miat rownie ekumeniczny charakter co szpi-
tal braci mitosiernych, przyjmujac potrzebujacych, bez wzgledu na wyznawana
przez nich religie.

515 Por. j. Sobel, Drugie stulecte..., s. 26.
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W roku 1910, w stosunku do zestawienia za rok 1900, zwiekszyl sie z kilkuna-
stu do ponad dwudziestu procent odsetek protestantéw przyjetych do tutejsze-
go szpitala. Bez watpienia, wplyw na éw fakt mialo zwiekszenie sie ilosci ogdtu
pacjentdw pochodzacych z terenu Ksiestwa Cieszynskiego, ktérych znaczng
czes¢ stanowili ewangelicy. Ilosé przyjetych osob wyznania mojzeszowego,
przyjetych w roku 1910, zmniejszyla sie, zwiekszyla sie natomiast nieznacznie
liczba okatolikow obrzadku greckiego. Przyjeto dwoch prawostawnych, a wiec
tylu samo co przed dekada. Zestawienie pokazujace strukture wyznaniowa pa-
cjentow szpitala w roku 1910 przedstawiono w tabeli numer 22.

Tab. 22. Struktura wyznaniowa pacjentow przyjetych
w roku 1910.
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Styczen 104 20 - 1 - 125
Luty 120 14 1 - 135
Marzec 117 16 1 1 - 135
Kwiecien 100 12 2 - - 114
Maj a 14 - - - 105
Czerwiec 92 14 2 - - 108
Lipiec 84 12 1 1 1 99
Sierpien 78 16 - - - 94
Wrzesien 87 14 - - 1 102
Pazdziernik 90 15 - - - 105
Listopad 11 1 - - - 122
Grudzien 131 19 1 1 - 152
Razem 1205 177 8 4 2 1397

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 216, Kranken-ProtoRoll... oraz AKBC 217,
Kranken-ProtoRoll...

Jako, ze nie zachowala sie, jak juz wspomniano, dokumentacja medyczna pa-
cjentow za zdecydowang wiekszosc roku 1914, tak jak i w przypadku zestawie-
nia o0séb hospitalizowanych wediug miejsca pochodzenia, réwniez i dane do-
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tyczace religii pacjentow zostang przedstawione w sposob bardziej ogdlny, na
podstawie raportu z dziatalnosci szpitala za rok 1914.

Z uwagi na fakt, iz zachowana dokumentacja medyczna z roku 1914 koniczy
sie na dniu 12 lutego, obejmujac kompletne zapisy ze stycznia warto je w tym
miejscu przytoczy¢. W miesigcu tym przyjeto 129 katolikdw obrzadku tacinskie-
go, 33 ewangelikéw, jak réwniez trzech grekokatolikdw oraz jednego Zyda®'.
Jak wida¢ wzrdst do poziomu okolo dwudziestu procent odsetek pacjentow
wyznania ewangelickiego. Niestety, brak szczegdtowych zrédel uniemozliwia
sporzadzenie zestawienia statystycznego za pozostale miesiace roku 1914.

Podczas calego roku 1914 przyjeto do szpitala 1412 pacjentow wojskowych
1 cywilnych, z czego 1209 bylo katolikami obrzadku rzymskiego, 11 grekokato-
likami, 180 ewangelikami, za$ 12 Zydami®". Jak wida¢ ilo§¢ Zyddw i protestan-
tow w stosunku do zestawienia z lat 1905 1 1910 w zasadzie nie zmienila sie,
zwiekszyla sie jedynie ilo$¢ przyjmowanych katolikdw. Sposrdd 227 zolierzy,
przyjetych po 2 sierpnia 1914 roku 201 bylo katolikami rzymskimi, 15 ewan-
gelikami, szedciu grekokatolikami za$ pieciu Zydami®®. Sposréd hospitalizo-
wanych o0s6b cywilnych wyznanie rzymskokatolickie podato 1008 pacjentdow,
ewangelickie 165, mojzeszowe siedmiu zas grekokatolickie szesciu.

Ponizej zestawiono procentowy udzial przedstawicieli poszczegdlnych wy-
znan w ogdle pacjentow przyjetych do cieszynskiego szpitala braci milosier-
nych w omawianych latach. W zestawieniu nie uwzgledniono oséb wyznania

prawostawnego jako marginalnego.

Tab. 23. Odsetek pacjentow poszczegolnych wyznan
w latach 1900, 1905, 1910 i 1914.

Odsetek pacjentow poszczegolnych wyznan
Wyznanie pac) P gony ¥
w danym roku (w %)
1900 1905 1910 1914

Katoli brzadk

atotiey obrzaditd ~ 86,26 ~ 801 ~ 86,26 ~ 85,62
tacinskiego
Ewangelicy =121 = 1764 = 12,67 = 12,75
Zydzi =117 =~ 1,45 = (0,57 =~ (0,85

516 Zob. AKBC 219, Kranken-Protokoll..., k. 418v—447.
517 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zuTeschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., 5. 12.
518 Tamze.
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Wyznanie Odsetek pacjentow poszczegolnych wyznan
w danym roku (w %)

Katolllcy obrzadku ~ 029 ~01 ~027 <08

greckiego

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Mimo cigglego wzrostu liczby hospitalizowanych pacjentéw, pod wzgledem

wyznaniowym ich proporcje byly mniej wiecej state. Zastanawiajacy jest pie-
cioprocentowy wzrost liczby przyjetych ewangelikéw w roku 1905, w odniesie-
niu do roku 1900. Wszak szpital ewangelicki rozwijal sie wowczas w dos¢ znacz-
nym tempie, zas samych protestantow w Ksiestwie Cieszynskich przybywalo,
lecz z uwagi na znacznie wieksza emigracje katolicka, ich odsetek wsréd catosci

mieszkancow spadal.

Podczas omawianego okresu ilos¢ przyjmowanych pacjentéw wyznania moj-
zeszowego utrzymywala sie na podobnym poziomie, nieco powyzej jednego
punktu procentowego, przy czym spadia w roku 1914 nieznacznie ponizej tej
wartosci. Warto przy tym zauwazyé, iz wérdd przyjetych zohierzy Zydzi stano-
wili ponad dwa procent, a wiec stosunkowo wiecej niz wsrod pacjentow cywil-
nych, gdzie wskaznik ten wynidst jedynie pdt punktu procentowego.

Najwyzszy odsetek grekokatolikéw wérdd przyjetych pacjentow odnotowa-
no w roku 1914, trzeba jednak wzig¢ pod uwage fakt, iz ponad potowa z nich
leczona byta w zmilitaryzowanej czesci szpitala. Pochodxzili oni z jednostek woj-
skowych rekrutujacych zolierzy we wschodniej czesci Galicji, gdzie zamieszki-
wal wowczas spory odsetek ludnosci katolickiej obrzadku greckiego. Wykluczy¢
nalezy obecnosc obywateli Zalitawii obrzadku greckokatolickiego, gdyz nie po-
twierdza tego struktura narodowosciowa pochodzenia pacjentdw. Trzeba jesz-
cze po raz kolejny zaznaczy¢, iz niejednokrotnie osoby wyznania katolickiego
réoznych obrzadkéw traktowane byly jako catosé i tym samym faktyczny odse-
tek grekokatolikow mogt by¢ wyzszy. Niewykluczone, iz na tej samej zasadzie
nie wyszczegolniono w protokotach chorych i raportach z dziatalnosci szpitala
za poszczegolne lata katolikow obrzadku ormianskiego, ktorzy stanowili nie-
liczng pod wzgledem ilosciowym ale istotna, bo dobrze wyksztalcona, czesé
spoteczenstwa Austro-Wegier.
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Rozdzial III

Dzialalnos¢ szpitala

ierwsze wzmianki na temat dzialajacego w Cieszynie szpitala znajduja

sie w dokumencie z 13 lipca 1425 roku, ktory wystawiony zostal przez

ksiecia cieszyniskiego Bolestawa I. Potwierdza on w nim, iz pozyczyt
z kasy szpitalnej sto grzywien groszy czeskich polskiej miary"”. Lecznica zloka-
lizowana byta na Frysztackim Przedmiesciu, a wiec poza murami miejskimi, co
w pewnym stopniu ograniczalo zagrozenie epidemiologiczne, ktore placowka
mogla wygenerowaé. Kwota pozyczona przez ksiecia swiadczyta z kolei o do-
brym uposazeniu szpitala, co potwierdzone zostalo przez analize kolejnych sre-
dniowiecznych dokumentéw dotyczacych szpitala®.

Jako, iz w pierwszej polowie XV stulecia szpital byt prezna placowka, po-
siadajaca obfite uposazenie oraz szerokie kontakty z miejscowg spotecznoscia,
wnosi¢ mozna, ze powstala jeszcze w XIV wieku. Idzi Panic uwaza, iz swoj po-
czatek szpital wzial w potowie XIV wieku®?.

W czasach pdzniejszych wzmianki o szpitalu pojawiajg si¢ w dokumentach
dos¢ czesto. Zdecydowana wiekszosé tych wzmianek ma kontekst ekonomicz-
no-gospodarczy, jako iz szpital posiadajacy stosunkowo spory kapital, niejed-
nokrotnie stawatl sie zrédlem pozyczek wspomagajacych szkatule ksiazeca.

Niewiele wiadomo o zyciu codziennym szpitala w sredniowieczu i poczat-
kach okresu nowozytnego. Z cala pewnoscia dbano o potrzeby duchowe przeby-
wajacych tam oséb, za co odpowiedzialny byt kapelan szpitalny badz tez altary-
sta. Sprawami administracyjnymi zajmowat sie prokurator, ktory kontrolowat
rowniez kwestie zwiazane z zagrozeniem pozarowym oraz epidemiologicznym,
jak réwniez utrzymaniem porzadku w placéwcee®?. Z duza dozg prawdopodo-
bienstwa stwierdzi¢ mozna, iz dokumentacje prowadzono jedynie w odniesie-
niu do gospodarki finansowej i towarowej szpitala. Sprawy zwiazane z aspek-

tem medycznym nie byly najprawdopodobniej zapisywane, gdyz nie zachowaly

519 ListinarTésinska. Codex diplomaticus ducatusTessinensis. Shivka listinného materialu k déjindm kniZectvi
Testnskeho, C. 2 (14501-1459), sprac. E. Némec, Cesky Tésin 1958.

520 Zob. 1. Panic, Koscidt..., s. 284—288.

521 Tamze, s. 285.

522 Tamze, s. 287.
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sie nigdzie jakiekolwiek wzmianki swiadczace o prowadzeniu ksiag chorych
w kancelarii szpitalnej. Tym samym nie ma zrddel, na podstawie ktérych moz-
na by stworzy¢ statystyke chorob dotykajacych w tamtym czasie mieszkanicow
miasta i okolic, a przebywajacych w szpitalu.

Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze brak prowadzenia dokumentacji me-
dycznej nie byl w tamtym czasie przypadkiem odosobnionym. Przeciwnie, jed-
nostki w jakikolwiek sposdb zapisujace informacje dotyczace pacjentdw iich
leczenia nalezaly w tamtym czasie do wyjatku.

Kiepskie warunki sanitarne oraz socjalne w tamtym czasie byly zas przyczyna,
wielu chordb, ktore niejednokrotnie przyjmowaly postaé epidemii. Najwieksze
zniwo zbierala dzuma, jednakze w XVI i XVII wieku Cieszyn nawiedzaly cho-
ciazby tyfus plamisty, odra, ospa oraz blonica®*®. Wiele chordb spowodowanych
bylo brakiem witamin, a wiec niezwykle jednorodna dieta, wystepujaca szcze-
gblnie w okresach zimowych i na przednowku.

Informacje na temat chordb dotykajacych mieszkancow Cieszyna i Ksiestwa
Cieszynskiego az do konca XVII wieku sa, mimo wszystko, niezwykle skromne
i koncentruja si¢ w zasadzie jedynie na wielkich epidemiach, ktére co kilka-
nascie lub tez kilkadziesiat lat pojawialy sie na tych terenach. Dopiero otwar-
cie szpitala przez bonifratréw wniosto nowg jakosé¢ w ksztalt tutejszych ushug
o charakterze medycznym. Jednym z elementow owej nowej jakosci stalo sie
prowadzenie dokumentacji medycznej, na podstawie ktorej mozna w chwili
obecnej przeprowadzi¢ dos¢ wnikliwa analize statystyczna w odniesieniu do
chordb i urazéw, ktore dotykaly miejscows spotecznosé.

Ponizsza czes¢ pracy ma za zadanie pokazac, iz szpital opisywac nalezy nie
tylko z punktu widzenia jego administracji, czy tez jego pozycji wsrdd lokalne;j
spotecznosci, ale rowniez z punktu widzenia pacjenta, ktory zglaszal sie do cie-
szynskiego szpitala bonifratrow z konkretnym doskwierajacym mu problemem
natury medycznej. Warto rowniez wspomniec o rodzajach zabiegow chirurgicz-
nych, ktére wykonywano w nowoczesnej, jak na poddwczas sali operacyjnej,
czy tez o epidemiach, ktore grozi¢ mogly czlonkom tutejszego spoteczenstwa.

523 W. Gojniczek, Zycie codzienne [w:]| Dzigje Cieszyna od pradzigjow do czasdw wspolczesnych, t. 2,
Cieszyn w czasach nowoZytnych 15281848, s. 133.
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Statystyka wystepujacych choréb i urazéow

W omawianym w niniejszej pracy czasie medycyna wkroczyla w okres dyna-
micznego rozwoju, co znajduje swoje odzwierciedlenie w dostepnym materia-
le zrodtowym. Poznanie ludzkiego ciala oraz proceséw w nim zachodzacych
pozwolito wyodrebnié¢ wiele choréb, nierozpoznawalnych wezeéniej badz tez
uznawanych za objawy zupelnie innych jednostek chorobowych. Tym samym,
proces leczenia na przetomie XIX i XX stulecia przybrat zupelie inne standardy
niz jeszcze kilkadziesiat lat wezesnie;.

Tworzgc sprawozdania z dzialalnosci szpitala bonifratrow w Cieszynie, jego
personel poczal wyrézniaé¢ grupy chordb, tak by statystyka stala sie przejrzysta
1tatwo czytelna dla odbiorcy. W sprawozdaniu za rok 19oo statystyka obejmuje
dziewietnascie®® grup chorob. W poszczegdlnych rubrykach zestawienia ujeto
osoby pozostale w szpitalu z roku 1899, nowoprzyjete w roku 1900, a nastepnie
te, ktore opuscily szpital, w podziale na wyleczone, te ktérych stan ulegl polep-
szeniu oraz niewyleczone. Dodatkowo zapisano ilos¢ oséb zmartych oraz tych,
ktorzy pozostali na leczeniu na rok 19o1.

Powyzej wspomniano o dziewietnastu podstawowych grupach choréb, wy-
odrebnionych w sprawozdaniu za rok 19oo. Ponizej wymieniono je w oryginal-
nym brzmieniu w jezyku polskim oraz uktadzie, do ktérego odniesiono rowniez
czesé opisowa:

e Choroby ogdlne i krwi (grupaI),

o Skrofuly i gruzlice (grupaII),

e Nowotwory (grupa III),

e Codzopasnikow (grupalV),

e Skaleczenia z wyjatkiem samobdjstw (grupaV),

e Otrucia wylaczajac samobojstwa (grupaVI),

e Choroby ustroju nerwowego (grupa VIII),

524 W zestawieniu statystycznym grupy choréb ponumerowane zostaly cyframi rzymskimi od
ido XX, przy czym brakuje grupy VII - po grupie VI nastepuje grupa VIII. Zob. j. Sobel, Drugie
stulecte..., s. 19—20. Identyczny brak wystepuje w niemieckojezycznej wersji sprawozdania
z dzialalnosci szpitala za rok 1900. Zob. Jubiliumsbericht und Ausweis iiber die im Hospital der
Barmherzigen Briider zu Teschen in k. k. Schlesien im Jahre 1900 zur Behandlung gelangten Krankheiten,
deren Cur-Exfolg nebst statistischen Berichten und das Vaterland aller Kranken, welche ohne Unterschied
der Religion, der Nationalitit und des Standes daselbst aufgenommen, drztlich behandelt und verpflegt
worden sind, sowie eine kurze Ubersicht der Wirksamkeit der einzelnen Hospitiler der dsterveichisch-
bohmischen Ordensprovinz, Teschen 1901, s. 22-23.
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e Choroby 6cz** (grupa IX),

e Choroby uszéw (grapa X),

e Choroby oddychania (grupa XI),

e Choroby narzadu krazenia (grupa XII),

e Choroby organéw trawienia (grupa XIII),

e Choroby organdw moczoplciowych (grupa XIV),

e Choroby plciowe wylaczywszy weneryczne i syfilityczne (grupa XV),

e Choroby weneryczne i syfilityczne (grupa XVI),

e Choroby skdry i tkanki z wylaczeniem form syfilitycznych (grupa XVII),

e Choroby kosci (grupa XVIII),

e Choroby stawowe z wylaczeniem urazen (grupa XIX),

e Choroby miesni, $ciegni gruczotéow sluzowych z wylaczeniem urazenia
(grupa XX)**;

Wsrod poszczegolnych grup choréb wyrdzniano konkretne jednostki chorobo-
we. W zaleznosci od rodzaju grupy i objetosci merytorycznej jej nazwy, w ich
ramach zawarto od kilku do nawet kilkudziesieciu rodzajow chorob. Rowniez
1 w przypadku nazw chordb zachowano oryginalna pisownie, ktora w niekto-
rych przypadkach odbiega od obecnie stosowanej nomenklatury.

Zdecydowanie najczesciej pacjenci zapadali na choroby skory 1 ukladu odde-
chowego, a wiec te nalezace do grup XI oraz XVII. W roku 1900 bylo ich odpo-
wiednio 1741175.

Sposrod chordb z grupy XI, choroby ukladu oddychania, pacjenci najczesciej
chorowali na niezyt (katar) oskrzeli przemijajacy — 54 osoby. Na kolejnych miej-
scach znalazly sie zapalenie phuc crouposa — 22 osoby, rozedma phuc — 21 0sdb czy
tez zapalenie pluc niezytowe — 20 osob. Znacznie mniej pacjentow dotknietych
bylo chronicznym niezytem oskrzeli — 12 0sdb, zapaleniem oplucnej - 10 0sob,
niezytem (katarem) konczyn plucowych — 7 o0sdb, czy tez zapaleniem phuc
i oplucnej — 6 osdb. Pacjenci cierpigcy na inne choroby, takie jak na przyklad
niezyt (katar) krtaniowy przemijajacy, infarct plucny, zgorzelina pluc czy tez pyotho-
rax’*” stanowili jednostkowe przypadki. Tabela numer 24 pokazuje ilo$¢ pacjen-
tow przyjetych do szpitala z chorobami z grupy XI wraz z podziatem ze wzgledu
na stan ich zdrowia w momencie opuszczenia szpitala.

525 Zapis oryginalny.
526 J. Sobel, Drugie..., s. 19—22.
527 Ropniak optucne;j.
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Tab. 24. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na choroby ukladu oddychania.
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Niezyt (katar) oskrzeli przemijajacy 54 52 2
Zapalenie ptuc crouposa 22 18 2
Rozedma ptuc 21 14 1
zapalenie ptuc niezytowe 20 19 1
Niezyt (katar) oskrzeli chroniczny 12 1 1
Zapalenie optucnej (exsudativa) 10 6 1 2 1
Niezyt (katar) konczyn ptucowych 7 5
Zapalenie ptuc i optucnej 6 5 1
Niezyt (katar) krtaniowy przemija- . .
jacy
Krwotok ptucny 5 5
Zapalenie optucnej (sicca) 4 4
Zgorzelina ptuc 4 4
Tchawica przemijajaca 2 2
Krwotok z nosa 1 1
Infarct ptucny 1 1
Pyothorax 1 1
Razem 175 135 14 9 17

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 19-22.

Lacznie, sposrdd 175 przyjetych pacjentow w tej grupie chordb, udalo sie wyle-
czy¢ 135 oraz polepszy¢ stan zdrowia kolejnych 14. Dziewieciu pacjentéw pozo-
stato w szpitalu po 31 grudnia 1900 roku, zas siedemnastu zmarlo.

Opisujac choroby narzagdu oddechowego, wspomnie¢ réwniez nalezy cho-
roby z grupy II — skrofuly i gruzlica. Eacznie z chorobami tego typu zglosilo sie
w 1900 roku 63 pacjentow, przy czym az 57 z nich chorych bylo na gruzlice phuc.
Tym samym, gruzlica pluc stala sie najczestsza diagnoza w tutejszym szpita-
lu w omawianym roku. Skrofuly, tuberculosis miliaris, gruzlica blony mézgowej,
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gruzlica otrzewnej czy tez gruzlica kiszek byly jedynie jednostkowymi przypad-
kami. W tej grupie chordb byla réwniez najwieksza smiertelnosé pacjentow.
Z 57 chorych na gruzlice ptuc nie wyleczono catkowicie zadnego z pacjentow,
polepszono stan zdrowia osiemnastu z nich, wypisano bez zmiany stanu zdro-
wia dwoch, zas zmarlo az 34. Trzech chorych na gruzlice pluc pozostato w szpi-
talu po 31 grudnia 19oo roku. Zmarli réwniez wszyscy przyjeci w roku 19oo pa-
cjenci chorzy na pozostale schorzenia z grupy II°*.

Drugg co do liczebnosci grupg schorzen byly choroby skory i tkanki, z wyta-
czeniem form syflitycznych. Az 42 pacjentdw sposrdd 174 zakwalifikowanych
w jej ramach cierpialo na $wierzb, 23 na réznego rodzaju wrzody, szesnastu na
zapalenie tkanki podskornej, zas po jedenastu na ropnie oraz pecherzyce. W tej
grupie smiertelnosc byla dalece nizsza, gdyz zmarl tylko jeden pacjent, cierpia-
cy na zgorzeline tkanki. Nie byto w ogéle pacjentow niewyleczonych, zas tych
ktorych stan zdrowia poprawit sie bylo siedemnastu. Zdecydowana wiekszosci
pacjentow zostala wyleczona catkowicie. Tym samym nalezy uznac, iz choroby
skory, powstale najczesciej wskutek braku zachowania podstawowych zasad
higieny, mimo iz byly niezwykle czeste, to jednak dawaly sie stosunkowo fatwo
wyleczy¢, nie powodujac zagrozenia zycia pacjentow. Szczegdlowa statystyke
w tej grupie chordb przedstawia tabela numer 25.

Tab. 25. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na choroby skory i tkanki z wylaczeniem form
syfilitycznych.

=
s
e 3
= o
N i
] $
. 5 =} =
Rodzaj choroby (7] S p
o =) 8 -]
N
=1 S 3} [}
o (] (] Q -
- N N — (] o
7% (3] ] > 4= -
- 7] [=% 2 @ -
> — ) =] [
N 2 % = | 8| E
A s (1 2 (A N
Swierzb 42 42
Wrzody 23 10 8 5
Zapalenie tkanki podskornej 16 14 2

528 J. Sobel, Drugie..., s. 19.
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Rodzaj choroby

Niewyleczono
Pozostalo na rok 1901
Zmarlo

N | Polepszono stan zdrowia

Ropnie

Pecherzyca

[E -

Excoryacje przez robactwo

Wyrzuty

Liszaj

Plucnica

Rb6za

Wronyoka i odgniotki

Varicella®®

Szkarlatyna

Furunkuty

Anthrax®®

Morpiones>!

Zgorzelina tkanki

Zanokcica

Erytema®?

Prurigo®®

Osypka

Mwmwwwwwwwwmmmmwmﬁﬁprzngto
=N [= NN W W W (N W e |W|N o eS| ©| Wyleczono

Elephantiasis Arabum®*

Razem 174 | 142 17 14 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 22.

Spory odsetek pacjentdw szpitala — 134 osoby — na podstawie rozpoznania cho-
roby zakwalifikowanych zostalo w roku 1900 do grupy V chordb - skaleczenia,
z wyjatkiem samobdjstw. W tym przypadku wiekszos¢ pacjentow ulegta rézne-

529 Ospa wietrzna.

530 Waglik.

531 Medeweszki.

532 Rumien zakazny.

533 Atopowe zapalenie skory.
534 Sloniowatosc.
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mu rodzajowi wypadkom, ktore spowodowaly mniej lub bardziej istotne obra-
zenia ciala. Najwiecej byto przypadkdow zgniecent — 28. Na kolejnych miejscach
znajduja sie oparzeliny — 22 przypadki, rany skutkiem rozdarcia i zgniecenia
— dziewietnascie przypadkdw oraz ztamania kosci - jedenascie przypadkéw. Spo-
srod tej grupy pacjentow zmarly cztery osoby, stan zdrowia dwoch poprawit sie,
siedmiu pozostato na leczeniu, po 31 grudnia zas 121 wyleczono catkowicie™.

Szczegotowa statystyka ujeta zastata w tabeli numer 26.

Tab. 26. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na wszelkiego rodzaju skaleczenia.

Rodzaj urazu

Polepszono stan zdrowia

Niewyleczono
Zmarlo

Zgniecenie

Oparzeliny

Rany skutkiem rozdarcia i zgniecenia
Z¥amanie kosci

Nadwyrezenie

Rany skutkiem zgniecenia
Odmrozenie

Rozgruchotanie

Rany zadane rznieciem
Wywichniecie

Wstrzasnienie mozgu

Rany zadane pchnieciem

Rany skutkiem rozdarcia

Ztamanie wierzchu u czaszki
Roztargniecie katnicy

Razem 134 | 121 2 7 4

— | w | N | Pozostalo na rok 1901

N w N oo No o o5&k |8 | Wyleczono

Hlm v w e oo |N N oo 23|88 Przyjeto

—_

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 19.

535 J. Sobel, Drugie..., s. 19.
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Spory odsetek pacjentow przyjety zostal w roku 19oo do tutejszego szpitala
z powodu chordb ogdlnych i chordb krwi, co zawarto w grupie I. Az 5o pacjen-
tow z tej grupy chorowalo na reumatyzm miesni, osiemnastu dotknietych bylo
uwiadem starczym, czternastu przemijajacym reumatyzmem stawowym zas
jedenastu grypa. Pozostalymi chorobami z tej grupy, takimi jak zimnica, zaka-
zeniem krwi czy tez tyfusem brzusznym dotknieta byla znacznie mniejsza licz-
ba pacjentow.

Sposrod pacjentow z grupy i zmarlo siedemnascie osob, w tym wiekszosc, bo
az trzynastu, cierpiacych na uwiad starczy. Zmarly rowniez wszystkie trzy oso-
by chore na zakazenie krwi i jedna z chorych na tyfus brzuszny. W szpitalu do
roku nastepnego pozostalo siedmiu pacjentow. Catkowicie udato sie wyleczy¢
87 pacjentow, pieciu pacjentow opuscito szpital w lepszym stanie niz zostali
przyjeci, zas stan zdrowia jednej osoby nie ulegl zmianie. Zestawienie dla po-

szczegdlnych chorob grupy i1 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. 27. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z powodu choréb ogolnych i ukltadu oddychania.
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Reumatyzm migsni 50 48 2
Uwiad starczy 18 2 1 2 13
Reumatyzm stawowy przemijajacy 14 13 1
Influencya 1 1
Febra (zimnica) 8 8
Tyfus brzuszny 4 2 1 1
Zakazenie krwi 3
Gosciec 3 2 1
Niedokrewno$c 2 2
Oligaemi®®* 1 1
536 Anemia.
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Reumatyzm chroniczny 1 1
Malaria 1
Plamica 1
Razem 117 87 5 1 7 17

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 19.

Stosunkowo liczni pacjenci przyjeci w roku 1900 cierpieli rowniez na schorze-
nia z grupy XIII, a wiec na choroby ukladu trawienia. Bylo ich 84, z czego zmarty

trzy osoby, polepszono stan zdrowia pieciu, do roku nastepnego pozostalto szes¢

0s0b, zas catkowicie wyleczono 70 pacjentow. Najczestsza choroba w tej grupie

byl przemijajacy niezyt kiszek, z ktorym zglosito sie dwudziestu pacjentow. Ko-
lejnych osiemnastu cierpialo na przemijajacy niezyt zotadka, za$ dwunastu na

przemijajacy niezyt kiszek i zotadka. Pozostale choroby byly przypadkami nie-
licznymi badz tez jednostkowymi, co w ujeciu calosciowym przedstawia tabela

numer 28.

Tab. 28. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na choroby ukiladu trawienia.

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia
Pozostalo na rok 1901

Niewyleczono

Zmarlo

Niezyt kiszek przemijajacy
Niezyt zotadka przemijajacy

& |3 | Przyjeto
=N
| S | Wyleczono

w

166

Niezyt zotadka i kiszek przemijajacy 12 10 2
Angina katarrhalis®¥ 7 7

Zapalenie btony sluzowej w ustach 4 4

ijezyka

Angina phlegmonosa®® 4 4

Niezyt zotadka chroniczny 3 3

Przepuklina wolna 3 3

Hypertrophia tonsillarum (migdatow)>*® 2 2

Zobttaczka niezytowa 2 2

Narostek w watrobie 2 1 1
Angina Ludovici*® 1 1

Gruczoty w zotadku 1 1

Rozrastanie zotagdka 1 1

Niezyt kiszek chroniczny 1 1
Krwotok zotadka 1 1

Przepuklina zasklepiona 1 1
Prolapsus Recti 1 1

Razem 84 70 5 6 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 21.

Niewielu mniej pacjentéw niz na choroby organéw trawienia chorowalo na
choroby weneryczne i syfilityczne. W 1900 roku przyjeto do szpitala 71 0séb
cierpigcych na tego typu schorzenia. Stosunkowo duza ilosé pacjentow w tej
grupie jest dowodem na to, iz choroby przenoszone droga piciowa byly codzien-
noscia w spoteczenstwie Ksiestwa Cieszynskiego w tamtym czasie. Bez watpie-
nia, jest to tez dowod na to, iz w 6wczesnym spoleczenstwie rozwigzlosc seksu-
alna byta zjawiskiem, ktore dotknelo cze$¢ spoleczenstwa. Z pewnoscia odsetek
ten byt wyzszy wéréd imigrantéw, ktérzy przyjechali na Slask Austriacki w po-
szukiwaniu zatrudnienia, niz wérdd autochtondow.

Najczestsza, chorobg weneryczna tamtych czasow byla, wedlug statystki,
rzezaczka, przy czym az czternastu pacjentow przyjetych w roku 19oo cierpiato
na jej ostra wersje bez komplikacji. Kolejnych jedenastu pacjentow dotknie-

tych byto owrzodzeniem narzadow miekkich.

537 Angina kataralna.
538 Angina ropna.

539 Przerost migdatkdw.
540 Angina Ludwiga.
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Sposrod pacjentow chorych na schorzenia z grupy XVI nie zanotowano s
w roku 1900 zgonow. 63 osoby wyleczono catkowicie, stan dwoch nie zmienit E 3
sie, za$ sze$¢ pozostato na leczeniu do roku nastepnego. R 'a;a
. . . S
Szczegdlowa statystyke w tej erupie chordb przedstawia tabela numer 29. a ° 2]
§ A statystyke ) STUP P ? Rodzaj choroby ‘2’ 5 'é
Tab. 29. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900 . g g § °
z uwagi na choroby weneryczne i syfilityczne. o § § ";' g2
5 S ¢ 2 § E
g A& S & B & N
e b= Ulcus durum et gangraena penis®? 1 1
ki 2 Razem 71 | 63 2 | 6
g
. g e g
Rodzaj choroby g 9 g Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie..., s. 21.
= 3 )
Q 9 = o . , . . . .
g R 2 Podobna ilos¢, bo 57 pacjentow zglosito sie do szpitala w zwiazku z choroba-
< E § g mi ustroju nerwowego. Az siedemnastu z nich cierpialo na nerwobdl kulszowy.
“ |2 | & N U siedmiu pacjentow zdiagnozowano obled skutkiem pijanistwa, u pieciu pa-
i 1 1 541
3?55;2;2;?25;51}:;; c;inphcatlone 3 daczke, zas na zapalenie blony mézgowej przemijajace, porazenie oraz neural-
Uleus durums® 1 gie cierpialo po czterech chorych®. Pozostalte przypadki byly jednostkowe, co
Syfilis ogolna 1 przedstawia ponizej zamieszczona tabela.

Gonorrhoe acuta et epididymitis®#
Ulcus specificum molle et Bubo
Condylomata lata®®

Gonorrhoe acuta et balanitis®®

Tab. 30. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na choroby ustroju nerwowego.

RN IN|N N IN | 0| N o (o 2R | Przyjeto
NN N N NS oo | NN o |G | Wyleczono

Gonorrhoe acuta et phimosis® o]
Condylomata acuminata®® % -
Ulcus durum et phimosis™® -Es g
Syfilis krtani g o =
Ulcus specificum molle et phimosis®® Rodzaj choroby a g o
Ulcus specificum molle et paraphimosis®* o 2 N g
g 8§ 8 2 E g
541 Ostra rzezaczka bez komplikacji. i 9 2 = 3 ]
542 Owrzodzenie narzadéw miekkich. E E E -é’ § E
543 Wrzdd twardy — pierwotny objaw kily. -
544 Ostra rzezaczka i zapalenie najadrza. Nerwobol kl_ﬂSZOV\_’.y - 17 17
545 Klykciny plaskie — objaw kily wtdrne;j. Obied skutkiem pijanstwa / /
546 Ostra rzezgczka z obrzekiem. Pada_CZka E) 4 1
547 Ostra rzezaczka i stulejki. Porazenie & 2 1 1
Neuralgia occopitis 4 3 1

548 Kiykciny konczyste.
549 Wrzéd twardy i stulejki.
550 Owrzodzenie narzadow miekkich i stulejki.

552 Wrzéd twardy i zgorzel czlonka.

551 Owrzodzenie narzadéw miekkich i zatupek. 553 Woryginale neuralgia occopitis.
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s
e 3
= o
N i
4
. g o %
Rodzaj choroby @ 5 g
g S ) o
o =] o 7] 1
- N N L~ ] [~)
& § | & 2|8 T
S 9 oy 3 ) =
§ z 3 & 8 E
[ S (A 2 (A N
Zapalenie btony mézgowej przemijajace 4 2 2
Melancholia 3 3
Krwiotok moézgowy 2 2
Porazenie pojedynczych konczyn 2 1 1
Neuralgia intercostalis®* 2 2
Neurastenia 2 2
Embolia mézgu 1 1
Zmieknienie moézgu 1 1
Kurcz 1 1
Hypochondria 1 1
B6l w ledzwiach 1 1
Razem 57 32 16 3 6

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie..., s. 20.

W przypadku chordb o charakterze neurologicznym widaé, iz catkowita wyleczal-
nos¢ wynosita niewiele ponad piecdziesiat procent przypadkéw. Wwiekszosci byly
to dolegliwosci spowodowane urazami mechanicznymi. Stan czesci 0s6b poprawit
sie, natomiast $miertelnos¢ wsrdd tej grupy pacjentdow przekroczyla poziom dzie-
sieciu procent, lokujac sie¢ znacznie powyzej sredniej dla catego szpitala.

Znacznie mniejsza ilos¢ pacjentéw byla hospitalizowana ze wzgledu na
choroby narzadu wzroku oraz choroby ukladu krazenia. Bylo to odpowiednio
39 0s0b i 33 osoby w roku 1900.

Sposrod pierwszej z wymienionych grupy chorob, najwiecej cierpialo na
zachorowanie blony rogowej — 12 0sob. u kolejnych osmiu zdiagnozowano egyp-
skie zapalenie dcz>>, szesciu zachorowanie spojowki zas pieciu zachorowanie powieki.
Pozostale przypadki wsrdéd chordb narzadu wzroku byly jednostkowe. Catosé

zestawiono w tabeli numer 31.

554 Nerwobol miedzyzebrowy.
555 Jaglica.

170

Tab. 31. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z powodu schorzen oczu.

8
S
e 3
< ]
N i
X
. § ) 4
Rodzaj choroby @ g g
)
=] S ) o
o o (=] Q el
= N N L 1] o
| 8§ & 2| 8 =
5 9 by S o =
§ & 3 & 8§ E
& H (A a2 (A N
Zachorowanie btony rogowej 12 1 1
Egypskie zapalenie 6cz 8 7 1
Zachorowanie spojowki 6 6
Zachorowanie powieki 5 5
Trzesienie oczy 3 1 2
Synechia conjunctivae®® 2 2
Porazenie nerwu widzenia 2 1 1
Oslepienie (Hemeralopia) 1 1
Razem 39 26 11 2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie J. Sobel, Drugie..., s. 20.

Wyraznie wida¢, iz choroby oczu byly wowczas w duzym stopniu wyleczalne.
Dodatkowo wszyscy pacjenci, ktorzy opuszczali szpital, a nie zostali catkowicie
wyleczeni, odczuwali poprawe stanu zdrowia.

Jak juz wspomniano, ponad trzydziestu pacjentéw w roku 19oo zglosito sie
do tutejszego szpitala w zwiazku z chorobami ukladu krazenia. Najwiecej spo-
$réd nich, bo az dwunastu, chorych bylo na zapalenie gruczolow lipkowodnych>'.
U pieciu pacjentow zdiagnozowano zapalenie wewnetrznej blony serca. Oprocz
tego, pacjenci chorowali miedzy innymi, na wady zastawkowe, rozrastanie zyt,
hemoroidy czy tez zapalenie migsnia sercowego, co pokazuje nizej zamieszczo-

na tabela.

556 Zro$niecie teczéwki.
557 Limfatycznych.
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Tab. 32. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1900
z uwagi na choroby ukiladu krazenia.

B
s
e 3
= o
N =
A2
. El e %
Rodzaj choroby @ 5 g
g S ) [}
o o o Q et
- N N L~ ] o
| § | & 2| 8 T
S | 9 by s ) =
N s 8 | = S &
(¥ S & = (A N
Zapalenie gruczotoéw lipkowodnych 12 12
Zapalenie wewnetrznej btony serca 5 4
Wady zastawkowe 3 2
Rozrastanie zyt 3 3
Zapalenie naczyn 3 3
Zapalenie migdnia sercowego 2
Przettuszczenie zyt 2
Haemorrhoidy 2 2
Zapalenie zyt 1 1
Razem 33 17 12 4

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie J. Sobel, Drugie.., s. 20-21.

W przypadku schorzen ukladu krazenia widad, iz spory odsetek pacjentdow nie
zostal calkowicie wyleczony, a jedynie stan ich poprawit si¢. Bez watpienia, jest
to efekt niewielkiej jeszcze wdwczas znajomosci kardiologii, co przekladato sie
na niemoznos¢ catkowitego wyleczenia pewnego rodzaju schorzen. Niemniej,
dzieki odpoczynkowi w szpitalu oraz stosownej diecie stan zdrowia czesci 0sob
ulegal znacznej poprawie.

W przypadku chordb uktadu krazenia smiertelnosc¢ wsrdd pacjentdw rowniez
byla ponadprzecietna.

W roku 1900 do szpitala przyjeto szesnascie osob chorych wskutek zatrucia.
Az pietnascie przypadkow to ofiary zatrucia alkoholem, z tego dwanascie oka-
zalo sie przemijajacych, za$ trzy chroniczne. W pierwszym przypadku pacjenci
opuszczajacy szpital uznani zostali za wyleczonych, w drugim za tych, ktorych
stan sie polepszyt. ujednej osoby zdiagnozowano chroniczne zatrucie otowiem,
najprawdopodobniej wskutek trudnych warunkéw wykonywanej pracy. Opu-

scita ona szpital w stanie lepszym niz w momencie przyjecia.
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Rowniez u szesnastu pacjentdw zdiagnozowano w roku 19oo réznego ro-
dzaju choroby plciowe, inne niz weneryczne i syfilityczne. Szesciu pacjentow
chorowalo na zapalenie gldéwki przyrodzenia, trzech na paraphimosis®®, po
dwdch na $ciesnienie blony oraz sciesnienie kanalu. Wszyscy zostali catkowi-
cie wyleczeni w szpitalu. Po jednym pacjencie chorowalo na przerost prostaty
i krwiaka pachwiny®*’. W tych dwdch przypadkach stan pacjentéw ulegt po-
prawie®®.

U trzynastu pacjentéw zdiagnozowano choroby kosci, dziewieciu chorowato
na zapalenie kosci i przykostni. Siedmiu z nich wyleczono, stan zdrowia jedne-
go polepszyt sie, zas jeden pozostal w szpitalu na rok nastepny. Czterech pacjen-
tow cierpiato na prochnienie kosci. Sposrod nich dwoch wyleczono catkowicie,
polepszono stan zdrowia jednego, jeden pozostawal w szpitalu na ostatni dzien
1900 roku do dalszego leczenia>®'.

Dziewieciu pacjentéw szpitala przyjetych w roku 19oo cierpialo na choro-
by nowotworowe, z czego cztery na ich fagodne odmiany, zas pieciu na zlosli-
we. Sposrdd pierwszej grupy dwie osoby cierpialy na limfe**? oraz po jednaj na
brodawczaka i kaszaka. Wszystkie wyleczono catkowicie. Sposréd chorych na
zlosliwe odmiany nowotworu trzy cierpialy na sarkom®®®. Dwdch z nich wyle-
czono catkowicie za$ poprawiono stan zdrowia jednego. Jedna osoba cierpiata
na nome*>** — nie udalo sie jej wyleczy¢ ani poprawi¢ stanu jej zdrowia. ROw-
niez jeden pacjent cierpial na raka przelyku — w tym przypadku pacjent zmart
w szpitalu®®.

Kolejnych siedmiu pacjentow cierpialo na choroby organéw moczoplcio-
wych. Trzy z nich chore byly na niezyt pecherza przemijajacy - z tego dwie wy-
leczono, natomiast jedna pozostata na leczeniu do roku nastepnego. u dwdch
0sob zdiagnozowano chroniczne zapalenie nerek. W tym przypadku pacjenci
zmarli, podobnie jak pacjent cierpiacy na zgorzeline pecherza. Stan zdrowia pa-

cjenta cierpigcego na tumor w pecherzu ulegl poprawie®®.

558 Zalupek.

559 W oryginale kaematoma scoti.
560 J. Sobel, Drugie..., s. 21.

561 Tamze, s. 22.

562 Chloniak.

563 Miesak.

564 Rak wodny.

565 J. Sobel, Drugie..., s. 19.

566 Tamze, s. 21.
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Na choroby miesni i sciegni gruczotéw sluzowych z wylaczeniem urazen,
chorowalo w 1900 roku szesciu pacjentdw przyjetych do tutejszego szpitala.
Po dwie osoby cierpialy na zapalenie $ciegni crepitans®’, ganglion®*® i zapalenie
miesni. Wszyscy zostali wyleczeni w sposdb catkowity®.

Cztery osoby przyjete w roku 1900 cierpialy na zgnilizne stawow, co zalicza-
no do choréb stawowych, z wylaczeniem urazen. Trzech sposrdd pacjentow tej
grupy zostalo wyleczonych jeszcze w roku 1900, natomiast czwarty pozostal na
leczeniu po 31 grudnia tego roku®”.

Dwoch pacjentéow w roku 1900 zaatakowanych bylo przez cudzopasnikow

- tasiemca. Zostali oni poddani terapii, ktéra przyniosta oczekiwany skutek,
to jest catkowite wyleczenie pacjentow’".

Zestawienie chordb pacjentéw za rok 1910 zawarte zostalo w wydrukowa-
nym w jezyku niemieckim sprawozdaniu z dzialalnosci szpitala. Do chwili
obecnej, pomimo poszukiwan w bibliotekach i archiwach w kraju i za grani-
ca, nie udalo si¢ odnalez¢ zestawienia w jezyku polskim, stad wnosi¢ mozna,
iz ukazalo si¢ jedynie w jezyku niemieckim. Uktad przyjety w sprawozdaniu za
rok 1910 odbiega nieco od tego, wedtug ktorego sporzadzono zestawienie za rok
1900. Ponizszy schemat przedstawia wiec nowy uklad zalozen zestawienia cho-

rob pacjentow za rok 1910.

L. Infekcje
a. Choroby epidemiczne i endemiczne
b.  Choroby zakazne
C. Skrofuly i gruzlica
d.  Syfilisichoroby weneryczne
e. Choroby plciowe o podlozy rzezaczkowym
I1. Choroby o podiozu grzybiczym
1. Cudzopasnicy
IV. Pasozyty
V. Utomnosci
VI. Nowotwory

567 Zapalenie pochewki $ciegna z trzeszczeniem.
568 Torbiel galaretowata.

569 J. Sobel, Drugie..., s. 22.

570 Tamze.

571 Tamze, s. 19.
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VII.

VIIL
IX.

C 0 op

XI.
XII.
XIII.

g o o

XIV.

@

&

XV.

Urazy z wylaczeniem proby samobojstw
Mechaniczne
Chemiczne
Termiczne
Proby samobdjstw
Choroby ogolne, zespoly chordb, choroby krwi
Choroby uktadu nerwowego
Choroby moézgu
Rdzen kregowy
Nerwy
Neurozy bez wykrywalnych podstaw anatomicznych
Psychozy
Choroby oczu
Choroby uszu
Choroby uktadu oddechowego
Nosa
Przelyku
Oskrzeli
Phluc i optucne;j
Choroby uktadu krazenia
Choroby serca
Choroby uktadu krwionosnego i limfatycznego
Choroby ukladu trawiennego i otrzewnej
Jama ustna
Migdalki i gardto
Zotadek
Jelita
Przypadki brzuszne
Watroba i drogi z6tciowe
Choroby uktadu moczowego
Choroby ukladu plciowego z wylaczeniem form wenerycznych
Choroby skory i tkanki facznej
Choroby uktadu ruchowego
Choroby kosci i stawow
Miegséni
Sciegien i torebek stawowych
Bez konkretnej diagnozy
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Sposrdd 1396 pacjentow, przyjetych do szpitala w roku 1910, najliczniejsza
grupa, 340 0sob, cierpiala na choroby z grupy pierwszej. u 115 0s6b zaliczonych
do tej grupy zdiagnozowano skrofuly, badz tez rézne odmiany gruzlicy. Az 75
0s6b cierpiato na gruzlice phuc, a pietnascie na skrofuly — czyli gruzlice weztow
chlonnych, kolejne dziesie¢ na gruzlice kosci. Przypadki pozostalych choréb
gruzliczych byly nieliczne. Calos¢ zestawiono w tabeli numer 33.

Tab. 33. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu skrofutow i r6znego rodzaju gruzlic.
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Gruzlica ptuc 75 8 23 5 5 36
Skrofuty 15 14 1
Gruzlica kosci 10 3 2 3 2
Gruzlica krtani 4 2 1 1
Gruzlica otrzewnej 2 1 1
Gruzlica skory (lica) 2 2
Ropien ptuc 2 1 1
Gruzlica proséwkowa 1
Gruzlica opon mézgowych 1
Gruzlica jelit 1 1
Gruzlica nerek 1 1
Gruzlica z zapaleniem optucnej 1 1
Razem 115 26 29 9 10 41

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910.., s. 3.

Kolejna pod wzgledem czestotliwosci wystepowania grupa chordb sposrdéd gru-

py pierwszej byly choroby weneryczne oraz syfilis®?, zas najczesciej pojawia-

jaca sie chorobg osudka kitowa (Syphilis maculo-papulosa) na ktére cierpiato az

572 Traktowane wdowczas osobno.
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24 pacjentow przyjetych do szpitala w roku 1910. Siedemnastu z nich opuscito
mury szpitalne bedac uznanymi za catkowicie zdrowych, stan czterech popra-
wit sie, dwoch pozostato w leczeniu na rok nastepny, zas stan jednego nie ulegt
poprawie®”®. Czternastu pacjentdw, ktdrzy w roku 1910 zglosili sie na leczenie,
dotknietych bylo wrzodem twardym bez komplikacji (Ulcus durum sine compli-
catione). Sposrod nich trzynascie oséb udato sie wyleczy¢ catkowicie, za$ jeden
pozostal na leczeniu do roku nastepnego.

Osmiu pacjentow przyjeto w roku 1910 z uwagi na wrzod twardy oraz stulej-
ki (Ulcus durum et Phimosts). Siedmiu z nich wyleczono catkowicie jeszcze w roku
1910, jeden pozostal na leczeniu na rok nastepny*’*. W tabeli ponizej przedsta-
wiono calosciowe zestawienie ilosci pacjentow cierpiacych z powodu chorob

wenerycznych i syfilitycznych w roku 1910.

Tab. 34. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu syfilisu i chorob wenerycznych.

Rodzaj choroby

Zmarlo

+ | Polepszono stan zdrowia

~ | Niewyleczono

Syphilis maculo-papulosa®
Ulcus durum sine complicatione
Ulcus durum et Phimosis
Laryngitis syph.>®

Ulcus molle et Phimosis®”’
Condylomata lata®®

Ulcus molle et Bubo®®

— |—| N | Pozostalo na rok 1911

W W& > NG| S| Wyleczono

w W& | &R || Przyjeto

573 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 3.
574 Tamze.

575 Syfilis plamisto-grudkowy.

576 Syfilis krtani.

577 Owrzodzenie narzadéw miekkich i stulejki.

578 Klykciny plaskie.

579 Owrzodzenie narzadéw miekkich i dymienica.
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Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia
Pozostalo na rok 1911

Niewyleczono
Zmarlo

Syfilis w trzecim stadium rozwoju
Ulcus molle sine complicatione®®
Razem

R [~ [N | Przyjeto
G|V [V | Wiyleczono

4 1 4

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im jahre 1910.., s. 3.

Bez mata tak samo liczne byly inne ckoroby uktadu plciowego, ujete w podpunkcie
fpierwszej grupy chorobowej. Az 24 pacjentow zglosito sie z uwagi na zapalenie
cewki moczowej z powodu ostrej rzezaczki bez komplikacji (Urethritis gonorh.
acuta sine complicatione). Udalo sie wyleczy¢ catkowicie 21 0s6b z tej grupy, dwie
pozostaly w szpitalu na rok 1911, zas stan jednego pacjenta poprawit sie. Ko-
lejnych 15 pacjentow cierpialo na zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej
rzezaczki oraz zapalenie najadrza (Urethritis gonorh. acuta et Epididymitis), zas na-
stepnych szesciu na zapalenie cewki moczowej z powodu chronicznej rzezaczki
bez komplikacji (Urethritis gonorrh. chronica sine complicatione). Wszystkich spo-
srod nich udalo sie catkowicie wyleczy¢. Zestawienie wszystkich chorob opisa-
nych w tym podpunkcie wraz z iloscia pacjentdw na nie cierpigcych przedsta-

wiono w tabeli nr 35.

580 Owrzodzenie narzadéw miekkich bez komplikacji.
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Tab. 35. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choroéb ukiadu piciowego.
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Urethritis gonorrh. acuta sine complicatione 24 | 21 | 1 2
Urethritis gonorrh. acuta et Epididymitis 15 | 15
Urethritis gonorrh. chronica sine complicatione 6 6
Urethritis gonorrh. acuta et Phimosis®® 4 4
Urethritis gonorrh. acuta et Balanitis®®? 2 2
Urethritis gonorrh. acuta et Arthritis gonorrh. 1 1
Urethritis gonorrh. acuta et Ulcus durum®® 1 1
Urethritis gonorrh. acuta cum cystitide®® 1 1
Urethritis gonorrh. acuta cum Neurasth. sex®® 1 1
Razem 5550 | 1 4

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 3.

Jak wida¢ w roku 1910, podobnie jak w latach poprzednich, nie zmarta zadna
osoba cierpigca na choroby weneryczne, syfiltyczne i uktadu plciowego. Bez wat-
pienia, jest to efektem bardzo szybkiego postepu medycyny na przetomie XIX
1 XX stulecia oraz prawidlowej opieki i przebiegu leczenia w tutejszym szpitalu.
Sposrod chorob grupy pierwszej stosunkowo licznie wystepowaly rowniez
choroby zakazne. W 1910 roku rozpoznano je u 55 pacjentéw, ktorzy przyjeci
zostali do szpitala. Az 22 pacjentow chorych bylo na ropowice. Sposréd nich
catkowicie wyleczono dziewietnascie osob, dwie pozostaly w leczeniu na rok
1911, za$ stan jednej poprawil sie. O$miu pacjentéw chorych bylo na furun-

581 Zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej rzezaczki oraz stulejki.

582 Zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej rzezaczki oraz zapalenie zoledzi.

583 Zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej rzezaczki oraz wrzéd twardy.

584 Zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej rzezgczki z torbielem.

585 Zapalenie cewki moczowej z powodu ostrej rzezaczki z ostabieniem czynnosci piciowych.
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kuly®®, za$ szesciu na rumien. Wszyscy chorzy na furunkuly i rumien pacjenci
opuscili szpital w dobrym zdrowiu. Wykaz wszystkich choréb z tego podpunk-
tu wraz ze statystyka skutecznosci procesu leczenia wyszczegélniono w tabeli

numer 36.

Tab. 36. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choréb zakaznych.
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Ropowica 22 19 1 2
Furunkuty 8 8
Rumien 6 6
Ropien 5 5
Ropne zapalenie gruczotéw limfa- 5 5
tycznych
Zgorzel tkanki 4 2 1 1
Karbunkuty 2 2
Zastrzat 2 1 1
Posocznica 1 1
Razem 55 49 1 3 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im jahre 1910.., s. 3.

Najmniej licznym podpunktem pierwszej grupy choréb w roku 1910 byl ten
do ktdrego kwalifikowano pacjentéw cierpigcych na schorzenia o charakterze
epidemicznym i endemicznym - bylo ich g1. Sposrdd nich trzynastu pacjen-
tow chorowalo na jaglice, jedenastu na grype, po szesciu na chroniczny reuma-
tyzm stawOw oraz zapalenie pluc badz krup. Pozostali pacjenci chorowali na
dur brzuszny, dyzenterie, ostry reumatyzm stawow oraz malarie, co calosciowo

ujmuje zamieszczona ponizej tabela.

586 Czyraki.
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Tab. 37. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choroéb o charakterze epidemicznym i endemicznym.
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Jaglica 13 10 1 1 1
Grypa 11 10 1
Reumatyzm stawow 6 2 1 3
Krupowe zapalenie ptuc 6 5 1
Ostry reumatyzm stawow 5 5
Malaria 5 5
Dur brzuszny 4 4
Dyzenteria 1 1
Razem 51 42 1 2 5 1

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im jahre 1910..., s. 3.

Lacznie sposrod 340 przyjetych pacjentow, zaliczonych do pierwszej grupy cho-
rob, udalo sie wyleczy¢ 222 osoby oraz poprawic stan zdrowia 36. Ponad 40 0séb
zmarlo, jednakze 9o% sposrod nich cierpialo na rézne odmiany gruzlicy badz
skrofuléw, co w tamtym czasie byto bardzo trudno uleczalne, zas proces leczniczy
ograniczal si¢ do odpowiedniej diety, stylu zycia czy tez zmian klimatu. Z uwa-
¢gi na te uwarunkowania, jedynie niewielka czes¢ pacjentow wracata do dobre-
go zdrowia. Niemniej nie bylo to niemozliwe o czym najlepiej swiadczy przyklad
nastepcy tronu Austro-Wegier — arcyksiecia Franciszka Ferdynanda d’Este, ktory
z pomocy lekarzy oraz zachowaniem scistej dyscypliny wyleczyl sie z gruzlicy.
Druga co do liczebnosci grupa pacjentow w roku 1910 byli ci, ktorzy dozna-
li réznego rodzajow urazéw, z wylaczeniem z tej grupy samobojcow (grupa VII).
Grupe ta podzielono na trzy podgrupy, charakteryzujace sposob doznania urazu.
Wyszczegdlniono urazy mechaniczne, chemiczne oraz termiczne, z czego najwie-
cej, bo az 136 bylo urazéw mechanicznych. Sposréd pacjentow posiadajacych
urazy mechaniczne najliczniejsi byli ci, ktdrzy doznali sttuczen, prostych ztaman

kosci badz posiadajacych cialo obce w organizmie. Nieco mniej liczni mieli sthu-
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czenia z otwarta rana, skomplikowane ztamania kosci, czy tez rany ciete. Pozosta-

Ye urazy wystepowaly znacznie rzadziej, co pokazane zostalo w tabeli numer 38.

Tab. 38. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu réznego rodzaju urazow (z wylaczeniem samobéjstw).

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia

Niewyleczono
Zmartlo

Sttuczenia

Proste ztamania kosci

Ciato obce

Sttuczenia z otwarta rana
Skomplikowane ztamania kosci
Rany ciete

Rany ktute

Skrecenia

Ugryzienia

Zwichniecia

Wstrzas mozgu

Stare ztamania kosci

Otarcia skory

Rozerwanie konczyn

Pekniecie zylakow

Wstrzasnienie rdzenia kregowego
Razem 136 | 121 1 1 12 1

w |~ | Pozostalo na rok 1911

w

NN R o |n oo 5|6 IR |5 & B Przyjeto
—INN R s N o oo o BB & |G|k | Wyleczono

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910.., s. 3.

Znacznie mniejsza grupa pacjentdw — 29 osob doznato urazéw o podiozu ter-
micznym. Dziewietnastu poparzylo sie, badz zostalo poparzonych, za$ kolej-
nych dziesieciu doznalo z kolei odmrozen. Sposréd nich 25 osob wyleczono cal-

kowicie zas czterech musialo pozostad na leczeniu do roku nastepnego®.

587 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., 8. 4.
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Sposrod 25 pacjentow, u ktorych zdiagnozowano uraz o podtozu chemicz-
nym, az 23 osoby cierpialy na alkoholizm ostry i chroniczny. Osiemnastu z nich
wyleczono catkowicie, stan zdrowia pieciu pacjentéw poprawit sie, jeden pozo-
stal w szpitalu do nowego roku, za$ jeden zmart. Dodatkowo przyjeto jednego
pacjenta zatrutego otowiem oraz jednego poparzonego kwasem. Obydwaj wro-
cili w szpitalu do zdrowia®®.

Spora grupa pacjentéw cierpiata na choroby ukladu oddechowego. W 1910
do tej grupy, oznaczonej cyfrg XIII i podzielonej na cztery podgrupy, zakwalifi-
kowano 133 osoby. Najwiecej z nich, cierpiato na choroby ptuc i oplucne;j (pod-
grupa d), z czego 28 na zapalenie pluc, 17 na zmiany gruzlicze w szczytach pluc
oraz 15 rozedme pluc. Pozostale schorzenia ptuc i oplucnej w roku 1910 wy-
stepowaly w tutejszym szpitalu w znacznie mniejszej liczbie, co pokazuje nizej

zamieszczona tabela.

Tab. 39. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu chorob ukiadu oddechowego.
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Zapalenie ptuc 28 | 26 2
Zmiany gruzlicze w szczytach ptuc 17 | 14 1 2
Rozedma ptuc 15 13 2
Wysiekowe zapalenie optucnej 8 7 1
Zapalenie ptuc i optucnej 3 2 1
Ropa w klatce piersiowej 3 1 2
Obrzek ptuc 2 2
Suche zapalenie optucnej 1 1
Chroniczne zapalenie optucnej 1 1
Krwawienie z ptuc o nieznanym podtozu 1 1
Razem 79 | 51 16 2 7 3

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 6.

588 Tamze.
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Spory odsetek XIII grupy pacjentow cierpial na choroby oskrzeli. Zasze-
regowani oni zostali do podgrupy ¢, liczacej 43 osoby. u 36 pacjentdw tej
podgrupy zdiagnozowano ostry i chroniczny bronchit, u szesciu bronchit
rozprzestrzeniajacy sie, a u jednej astme oskrzelows. Jedynie w ostatnim
przypadku pacjenta nie udalo sie wyleczy¢ catkowicie, a jedynie poprawic
stan jego zdrowia®®.

Pozostate podgrupy grupy XIII byly zdecydowanie mniej liczne. Do pod-
grupy a (choroby nosa) przyporzagdkowano w 1910 roku czterech pacjentow,
z czego trzech mialo krwawienia z nosa, za$ jeden katar, natomiast do pod-
grupy & (choroby przelyku) zaliczono siedmiu pacjentow, z czego szesciu
cierpiato na chroniczny i ostry niezyt krtani a jeden na proliferacje migdal-
kow. Wszyscy pacjenci z grup a oraz b opuscili szpital w dobrym zdrowiu®”.

Niewiele mniej liczna niz grupa XIII byta w roku 1910 grupa XV - skupiaja-
ca pacjentdw, u ktérych zdiagnozowano choroby uktadu trawiennego i przy-
leglych don organéw. Liczy ona 128 0s6b i podzielona jest na szes¢ podgrup,
zktorych najliczniejsza jest podgrupa ¢ — zotadek, skupiajaca 5o pacjentow. Az
27 pacjentow z tej podgrupy cierpialo na ostry i chroniczny katar zotadka, po
siedmiu na rozszerzenie zotadka oraz katar jelit i zoladka, czterech na wrzo-
dy zotadka, trzech na zastoj zotadka zas dwoch na skurcze zotadka. Sposrod
nich wyleczono bez mata wszystkich pacjentéw oprocz dwaoch osob chorych
narozszerzenie zotadka i jednej cierpiacej na ostry i chroniczny katar zotadka,
ktorych stan uleglt poprawie oraz dwéch pacjentow chorych na rozszerzenie
zotadka, ktdrych stan nie ulegt poprawie wskutek hospitalizacji*”*.

Choroby jelit byly w 1910 roku przyczyng hospitalizacji 25 pacjentéow
szpitala bonifratréw w Cieszynie. Trzynastu pacjentéw cierpiato na ostry
i chroniczny katar jelit, natomiast pozostate choroby wystepowaly znacznie
rzadziej, co pokazane zostalo w tabeli numer 4o0.

589 Tamze, s. 6.
590 Tamze.
591 Tamze,s. 7.
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Tab. 40. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choroéb jelit.
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Ostry i chroniczny katar jelit 13 13
Opadniecie jelit 3 2 1
Nawykowe zapalenie stolca 3 2 1
Przetoka odbytu 2 2
Zapalenie okoto-prostnicze 2 2
Zapalenie jelita grubego 1 1
Zapalenie jelita Slepego 1 1
Wypadniecie odbytu 1 1
Razem 26 22 3 1

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910.., s. 7.

Niewielu mniej, bo 23 pacjentow zaliczono do podgrupy e obejmujacej przy-
padki brzuszne. Pietnastu sposrod nich cierpialo na przepukling widoczna na
zewnatrz, czterem przepuklina uwiezla, trzej chorowali na kite wodna, zas je-
den na przepukline widoczng na zewnatrz oraz wnetrostwo. Dwudziestu pa-
cjentow z tej podgrupy udalo sie wyleczy¢ catkowicie zas czterech pozostalo na
leczeniu po 31 grudnia 1910 roku®?

Pietnastu pacjentow grupy XV zaliczono do podgrupy &, obejmujacej choro-
by migdatkéw i gardia. u szesciu z nich zdiagnozowano angine ropna, u czterech
zapalenie mieszkowe migdatkow, u trzech zapalenie gardta, a u dwdch niezyto-
we zapalenie gardta. Wszystkich pacjentdw z tej podgrupy udato sie wyleczy¢>®.

U dziewieciu pacjentow grupy XV zdiagnozowano choroby watroby i drog
z6lciowych oraz uwidoczniono w podgrupie f: W czterech przypadkach zdiagno-
zowano zottaczke, po dwdch hipertrofie watroby oraz marskosé¢ watroby, zas

592 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., . 7.
593 Tamze.
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w jednym zwyrodnienie. Pacjent ze zwyrodnieniem zmar}, niemniej udalo sie
poprawic¢ stan zdrowia chorych na marsko$¢ watroby oraz hipertrofie watroby
i catkowicie wyleczy¢ chorych na zéttaczke™.

Calkowicie wyleczono réwniez wszystkich pieciu pacjentéw, hospitalizowa-
nych z uwagi na choroby jamy ustnej — podgrupa a. Czterech sposréd nich cho-
rowalo na zapalenie dzigsel, zas jeden na ropien w jamie ustnej*.

Lacznie sposrod pacjentéw chorych na schorzenia z grupy XV zmarta jedynie
jedna osoba. Nie udalo sie poprawic stanu zdrowia dwdch pacjentéw, poprawio-
no stan zdrowia dziesieciu pacjentow, pozostalych 115 wyleczono catkowicie.

Spory odsetek pacjentow zglaszal sie do tutejszego szpitala bonifratrow
zuwagi na choroby skory tkanki ¥acznej (grupa XVIII). W 1910 roku bylo ich 98.
Az trzydziestu z nich jako diagnoze wpisano do protokotu chorych chroniczny
ropien na nogach. u jedenastu stwierdzono pecherze oraz ropnie, zas u dziesie-
ciu swierzb. Pozostate choroby skory wystepowaly znacznie rzadziej, co przed-

stawiono w tabeli numer 41, uyjmujac rowniez skutki leczenie.

Tab. 41. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choréb skory i tkanki tacznej.
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Chroniczny ropien na nogach 30 27 3
Pecherze oraz ropnie 1 1
Swierzb 10 8 2
Ostra i chroniczna egzema 9 9
Liszajec 9 7 2
Wysypka pierscieniowa 6 6
Zapalenie skory 4 4
Erythema nodosum> 3 3
594 Tamze.
595 Tamze.

596 Rumien guzowaty.
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Luszczyca 3 2 1
Odciski i kostnina 3 3
Brodawki 3 3
Pokrzywka 2 2
Wrastajacy paznokiec 2 2
Marskos$¢ zotedzi 1 1
Zakazne zapalenie skory 1 1
Pokasanie przez robactwo 1 1
Razem 98 98 8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Bruder zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910.., s. 8.
Pod wzgledem liczebnosci grupie XVIII jedynie w niewielkim stopniu w roku
1910 ustepowala grupa XIX obejmujaca choroby ukladu ruchowego. Zostala
ona podzielona na trzy podgrupy, z ktorych najliczniejsza jest ta obejmujaca
choroby mie$ni, oznaczona jako 4. Zakwalifikowano do niej 61 pacjentéw. Az 57
sposrod nich cierpialo na reumatyzm miesni, dwdch na zapalenie mie$ni, zas
po jednym na zanik miesnii skurcze w tydce. Stan zdrowia pacjenta chorego na
zanik miesni udalo si¢ poprawié¢, dwie osoby z podgrupy pozostalty w leczeniu
narok 1911, zas pozostalych 58 pacjentéw wyleczono w szpitalu catkowicie®”.
Do podgrupy a, obejmujacej choroby kosci i stawow, zaliczono w 1910 roku
26 pacjentow. u o$miu z nich zdiagnozowano zapalenie stawow, u szesciu
prochnienie kosci, zas u czterech zapalenie kosci i okostnej. Pozostate choro-
by z tej podgrupy diagnozowano znacznie rzadziej, co ukazane zostalo w tabeli

numer 42.

597 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 8.
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Tab. 42. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu schorzen kosci i stawow.
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Zapalenie stawow 8 8
Prochnienie kosci 6 4 1 1
Zapalenie kosci o okostnej 4 4
Zapalenie szpiku kostnego 2 2
Plaskostopie 2 2
Ptaskostopie obydwu stop 1 1
Woda w stawach 1 1
Gelenkmause 1 1
Skrzywienie kregostupa 1 1
Razem 26 20 4 1 1

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 8.

Osmiu pacjentéw zaliczono w grupie XIX do podgrupy ¢, obejmujacej choro-
by sciegien i torebek stawowych. Cztery osoby cierpialy na zapalenie pochewki
$ciegna, kolejne cztery na zapalenie torebki stawowej. Wszyscy opuscili szpital,
jako osoby zdrowe>*.

U duzego odsetka pacjentdw zdiagnozowano w roku 1910 choroby uktadu
nerwowego, a wiec z grupy X. Grupe podzielono na pie¢ podgrup z czego naj-
liczniejsza okazala sie podgrupa ¢, opisana jako choroby nerwéw, skupiajaca
59 pacjentow. Szesnastu pacjentow z tej podgrupy skarzyto sie na bole ledzwio-
we, u czternastu zdiagnozowano rwe kulszowa, u dwunastu kolejnych poraze-
nie nerwu. Diagnoza u osmiu pacjentow bylo zapalenie nerwoéw. Po trzech przy-
jetych mezczyzn cierpialo na nerwobol miedzy zebrami, nerwobdl nadoczodo-
towy oraz bole glowy. Udalo si¢ wyleczy¢ wszystkich pacjentow z tej grupy, nie
liczagc dwdch, ktdrzy pozostali na leczeniu do roku nastepnego®”.

598 Tamze.
599 Tamze,s. 5.
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Dziesieciu pacjentow zaliczono do podgrupy 4, a wiec choréb mozgu. Spo-
$rdd nich u szesciu zdiagnozowano porazenie potowicze, u dwéch krwawienie
z mozgu, za$ u dwdch kolejnych zapalenie opon mézgowych. W przypadku tej
podgrupy smiertelnos¢ byta bardzo wysoka, poniewaz zmarli wszyscy pacjenci
chorzy na zapalenie opon mézgowych i krwawienie z mézgu®®.

Dziewieciu pacjentdw zakwalifikowano do podgrupy 4 — neurozy bez wy-
krywalnych podstaw anatomicznych. u siedmiu zdiagnozowano epilepsje, zas
u dwoch histerie. Catkowicie udalo sie wyleczy¢ jednego histeryka, poprawio-
no stan zdrowia drugiego histeryka i szesciu epileptykow, zas stan zdrowia jed-
nego epileptyka nie ulegt zmianie®™.

Owczesna medycyna potrafita juz wyrézniaé psychozy spoérdéd innych cho-
rob klasyfikowanych jako choroby nerwow. Stanowia one podgrupe e grupy X
w raporcie z dziatalnosci szpitala bonifratréw w Cieszynie za rok 1910. Podgru-
pa ta obejmuje siedmiu pacjentow, z ktorych u trzech zdiagnozowano ostre
delirium, u dwdch przygnebienie, za$ po jednym otepienie starcze i paranoje.
Lekarzom udalto sie pomodc wszystkim delirykom, ktorzy zostali catkowicie wy-
leczeni. Stan dwdch pacjentow poprawit sie, zas dwoch kolejnych pozostato
w szpitalu po 31 grudnia 1910 roku®

Ostatnich czterech pacjentéw z grupy X zakwalifikowano do podgrupy 2,
okreslonej jako choroby rdzenia kregowego. Dwdch pacjentéw w tej podgrupie
cierpialo na zapalenie rdzenia kregowego, zas po jednym na stwardnienie roz-
siane 1 jamistos$c rdzenia. Trzech pacjentow z tej podgrupy pozostato w szpitalu
narok 1911 zas$ jeden z chorych na zapalenie rdzenia kregowego zmarl*®,

Owczesne spoleczeristwo bylo réwniez w do$é¢ duzym stopniu dotkniete cho-
robami oczu, najczesciej wynikajacymi ze zlych warunkow pracy, badz tez bra-
ku leczenia prostych schorzen, i korekty niewielkich wad, ktére w sposdb ciagly
poglebialy sie. W sprawozdaniu z dzialalnosci szpitala za rok 1910 choroby oczu
opisane zostaly jako grupa XI. Do najczestszych schorzen z tej grupy nalezaly zapa-
lenia spojowek o réznym charakterze i przebiegu, zapalenia rogowki czy tez owrzo-
dzenia rogowki. Rzadziej zdarzaly sie zapalenia teczowki i zapalenie oka. Lacznie
wskutek chordb oczu hospitalizowano w 1910 roku w tutejszym szpitalu 81 pa-
cjentow, ktorych z podzialem na poszczegélne choroby ujeto w tabeli numer 43.

600 Tamze.
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Tab. 43. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu chorob oczu.

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia
Pozostalo na rok 1911

Niewyleczono
Zmarlo

Zapalenie spojowki ostre i chroniczne
Zapalenie spojowki pryszczykowe
Zapalenie rogowki pryszczykowe
Skaleczenie oka

Owrzodzenie rogowki

Zapalenie teczowki

Zapalenie spojowki pecherzykowate
Ostre zapalenie rogowki
Degeneracja pigmentu siatkowki
Zapalenie oka

Kurza Slepota

Ectropium palpebrae

Jeczmien na oku

Zapalenie powieki

Zapalenie woreczka tzowego
Przetoka rogowki

Zmetnienie rogowki

Opadniecie powieki gornej

Zanik gatki ocznej

Katarakta

Astygmatyzm

Razem

&0+ |0 5 5|2 Wyleczono

== === N W

1
1
72 2 5 2
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im jahre 1910..., s. 5.

Sposrdd pacjentdéw chorych na schorzenia oczu udalo sie catkowicie wyleczy¢
72 0s0b, stan dwoch poprawit sie, a dwie pozostaly w leczeniu na rok nastepny.
Czterem osobom cierpiagcym na degeneracje pigmentu siatkdwki oraz jedne;j
cierpiacej na zanik gatki ocznej nie udalo sie, niestety, pomac, gdyz nie pozwa-

lat na to stan dwczesnej wiedzy medyczne;j.
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Sporym problemem dla éwczesnych mieszkancow Ksiestwa Cieszyniskiego
byly pasozyty, ktore wskutek braku zachowania higieny osobistej, jak rowniez
ciezkich warunkéw bytowych, szczegdlnie robotnikéw przybylych do pracy
w zakladach przemystowych z innych ziem monarchii i zagranicy, mogly w
fatwy sposob rozprzestrzenia¢ sie. W 1910 roku do szpitala zglosily sie 73 oso-
by skarzace sie na tego rodzaju schorzenie, z czego az 05 cierpialo na swierzb.
U pozostatych osmiu zdiagnozowano wszy i wszy onowe. Byly to choroby ta-
two wyleczalne, w zwiazku z czym 71 0sdb wyleczono jeszcze w roku 1910, zas
ci, ktorzy do szpitala zglosili sie u schyltku roku, opuscili go w dobrym zdrowiu
w poczatkach roku nastepnego®.

Kolejnych 35 pacjentow zglosito sie w 1910 roku do tutejszego szpitala z uwa-
gi na problemy z ukladem moczowym. Sposrod nich az szes¢ oséb zmarlo. Czte-
rech na chroniczne zapalenie nerek oraz po jednym na degeneracje nerek i ro-
pien nerek. Stan zdrowia kolejnych trzech pacjentow nie ulegt zmianie wskutek
hospitalizacji, za$ stan trzynastu pacjentow udalo sie poprawic. Najczestszymi
chorobami uktadu moczowego w roku 1910 byly: chroniczne zapalenie nerek,
ostre zapalenie nerek oraz katar pecherza. Pozostale przypadki bylty w zasadzie

jednostkowe, co przedstawia nizej zamieszczona tabela.

Tab. 44. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu choréb ukiadu moczowego.
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Chroniczne zapalenie nerek 18 12 2 4
Ostre zapalenie nerek 6 5 1
Katar pecherza 4 4
Zwezenie przewodu moczowego 2 2
Zwyrodnienie nerek 1 1
Degeneracja nerek 1 1
604 Tamze, s. 4.
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Krwiomocz 1 1
Wrzod 1 1
Moczenie nocne 1 1
Razem 35 13 13 3 6

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910.., s. 8.

Taka sama, jak w przypadku chordb nerek, liczbe pacjentow przyjeto z uwagi
na schorzenia uktadu krazenia. Grupe ta podzielono na dwie podgrupy, obej-
mujace choroby serca (podgrupa a) oraz choroby ukladu krwionosnego i limfa-
tycznego (podgrupa ). W pierwszej podgrupie najczesciej diagnozowano wady
zastawek serca oraz powiekszenie serca — po siedem przypadkow. Czterokrotnie
stwierdzono degeneracje miesnia sercowego. Pozostale przypadki byly jednost-
kowe. Przedstawiono je w nizej zamieszczonej tabeli wraz ze statystyka doty-

czaca wyleczalnosci poszczegdlnych chordb.

Tab. 45. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910
z powodu schorzen ukladu krazenia.
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Wada zastawki serca 7 4 1 2
Powiekszenie serca 7 4 1 2
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Degeneracja miesnia sercowego 4 1 3
Ostre zapalenie osierdzia 1 1
Ostre zapalenie komory serca 1 1
Ostre zapalenie miesnia sercowego 1 1
Ottuszczenie serca 1 1
Razem 22 12 2 1 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 6.

Jak widac¢ wiedza w tej czes$ci medycyny nie rozwinela sie wowcezas na tyle by
moc catkowicie wyleczy¢ choroby serca. Udawalo sie, co prawda, poprawic
stan zdrowia czesci pacjentow, niemniej $miertelnosc byta na wysokim pozio-
mie, oscylujac wokot wartosci trzydziestu procent.

Nieco mniejsza byla smiertelnosé¢ w podgrupie 4. Na trzynastu pacjentow
zmartjeden. Podobnie nie udalo si¢ poprawic stanu zdrowia jednego przyjetego
pacjenta. Pozostali opuszczali szpital badz to w dobrym zdrowiu, badz w stanie
lepszym niz ten, w ktorym zostali przyjeci do szpitala, co przedstawia tabela

numer 46.
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Tab. 46. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1910 z
powodu choréb ukladu krwionosnego i limfatycznego.

8
: .
° o
N =
o
. -
Rodzaj choroby @ 5 g
)
o S B3 o
o o o Q et
- N N L~ ] o
| § | & 2| 8 T
S | 9 by s ) =
¥ T 3 & 8 E
(¥ S (A = (A N
Arterioskleroza 4 1 2 1
Lymphaderentzundung 4 3 1
Zapalenie zyt 2 2
Rozszerzenie zyt 1 1
Zylaki 1 1
Hemoroidy 1 1
Razem 13 6 3 3 1

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 6.

Nastepng pod wzgledem liczebnosci wystepowania w tutejszym szpitalu
w roku 1910 grupa chordb jest oznaczona numerem IX grupa obejmujaca cho-
roby ogdlne, zespoly chordb oraz choroby krwi. Schorzenia tego typu zdiagno-
zowano w 1910 roku u 26 pacjentow, z czego az pietnastu przyjeto ze wzgledu
na uwiad starczy. Sposrod nich zmarlo dziewieciu pacjentow, pieciu opuscito
szpital bez wyraznej poprawy stanu zdrowia, zas jeden pozostal w leczeniu na
rok 1911. Kolejnych czterech pacjentéw cierpialo na niedokrwistos¢. W tym
przypadku stan zdrowia wszystkich udalo sie poprawic, niemniej catkowicie
nie wyleczono zadnego pacjenta. Catkowicie wyleczono z kolei czterech pacjen-
tow, u ktdrych zdiagnozowano chorobe plamistg Werlhofa. Po jednym pacjen-
cie cierpiato na cukrzyce (stan jego zdrowia polepszono), mocznice (zmart) oraz
otytos¢ (nie udalo sie poprawic stanu jego zdrowia)*®.

Interesujacym jest, iz w 25 przypadkach nie udalo si¢ lekarzom postawic
konkretnej diagnozy. Osoby te zakwalifikowano do grupy XX. Sposrdd nich,
u dziesieciu stwierdzono, iz sg symulantami, u o$miu stwierdzono przemecze-

605 Tamze, s. 5.
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nie, zas siedmiu kolejnych przez jakis czas pozostawiano w szpitalu na obserwa-
cji, z reguly trwajacej cztery doby®®.

Kolejnych dwudziestu pacjentéw zaliczono do grupy XVII, obejmujacej cho-
roby ukladu plciowego, z wylaczeniem form wenerycznych. U szesciu zdiagno-
zowano wodniaka, u czterech spore brodawki, u trzech zalupek, zas u dwdch
zapalenie zoladzi. Jednorazowo wystapily wrodzona stulejka oraz zapalenie
prostaty. We wszystkich powyzszych przypadkach pacjentow udalo sie wyle-
czy¢ calkowicie. Nie udalo sie to jedynie w przypadku trzech pacjentow cier-
piacych na przerost prostaty. Sposrod nich, udalo sie poprawic stan zdrowia
dwoch mezezyzn, w przypadku jednego nie udalo sie osiagnaé jakiegokolwiek
pozytywnego efektu leczenia®’.

W pozostalych grupach liczba przyporzadkowanych pacjentédw przyjeta war-
tosci jednocyfrowe. W grupie VI, do ktdrej zaliczono pacjentéw z nowotwora-
mi, zapisano dziewieciu pacjentdéw. Po dwie osoby cierpialy na torbiele fojowe
(jedno wyleczono, druga pozostata w szpitalu na rok 1911), polipy (obydwie
wyleczono) oraz raka zotadka (jedng wyleczono, stan jednej nie ulegl zmianie).
Pozostale przypadki byly pojedyncze: rak watroby (pacjent zmarl), torbiel za-
stoinowa slinianki podjezykowej — zabka (pacjenta wyleczono catkowicie) oraz
chloniak (pacjenta wyleczono catkowicie)*®.

Réwniez dziewieciu pacjentow zakwalifikowano do grupy XII, obejmujace;j
choroby uszu. Sposrdd nich u trzech zdiagnozowano zapalenie $rodkowego ka-
natu shuchowego, u dwdch zapalenie zewnetrznego kanalu stuchowego, u jed-
nej woskowine, a u kolejnej przerost kanalu shuchowego. Pacjentow tych udato
sie wyleczy¢ catkowicie. Nie udalo si¢ to w przypadku pacjenta cierpigcego na
pekniecie bebenkow stuchowych (jego stan poprawiono) oraz pacjenta, u kto-
rego zdiagnozowano zwapnienie bebenkow stuchowych, ktérego stanu zdrowia
poprawic sie nie udato®”.

W 1910 roku przyjeto do tutejszego szpitala czterech pacjentéw po prébach
samobojczych. Trzech pacjentow udalto sie wyleczy¢ catkowicie. Probowali oni
pozbawic sie zycia za pomocg sublimatu, ciecia oraz strzatu. Nie udalo sie ura-

towad pacjenta, ktory zatrul sie lizolem®".
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Trzy osoby w omawianym roku zglosily si¢ z chorobami o podlozu grzybi-
czym i zaliczono ich na tej podstawie do grupy II pacjentéw. U dwéch zdiagno-
zowano liszaje brody, zas u jednego promienice. Wszyscy pacjenci z tej grupy
zostali wyleczeni catkowicie. Podobnie stalo sie z dwiema osobami zaliczony-
mi do grupy III, cierpiacymi na tasiemca. Nie zmieniono z kolei stanu zdrowia
dwdch ostatnich pacjentdw, cierpiacych z powodu utomnosci (grupaV). Jeden
z pacjentow posiadal skrzywienie szyi, drugi zas spodziectwo®!.

Eacznie, sposrdd 1397 pacjentdw przyjetych do szpitala w roku 1910, uda-
Yo sie catkowicie wyleczy¢ 1077 0sob, polepszy¢ stan zdrowia 117 0séb, zas na
rok nastepny pozostalo 87 pacjentéw. Nie udato sie wplynac na stan zdrowia
43 pacjentow, zas 73 pacjentow zmarto. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze przyczy-
na zgonu okoto polowy byla gruzlica, zas siedmiu pacjentéw przyniesiono do
szpitala w stanie agonii®'.

W roku 1914 do szpitala bonifratréw w Cieszynie przyjeto 1412 pacjentéw,
a wiec niewiele wiecej niz w roku 1910. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage sytu-
acje polityczng i, bedaca jej konsekwencja, sytuacje militarng Austro-Wegier
w tamtym czasie. Czes¢ mezczyzn, stanowiacych potencjalnie pacjentow pla-
cowki, powotano pod bron, zmilitaryzowano rowniez czes¢ tutejszego szpitala,
oddajac go na potrzeby armii, ktéra urzadzita w przypadajacej jej czesci obiek-
tow osrodek dla rekonwalescentow, ktorzy przebywali w placowce przez dtuz-
szy czas. Tym samym, spadia liczba pacjentow ogotem, poniewaz zwigkszyt sie
w widocznym stopniu czas przebywania pacjentow w szpitalu, a co za tymidzie,
zmniejszyla si¢ rotacja na tézkach szpitalnych.

W przypadku sprawozdania za rok 1914, dokonano takiej samej systematyki
chordb, jak w przypadku sprawozdania o cztery lata starszego, a wiec choroby
podzielono na dwadziescia grup, przy czym niektdre z nich podzielono réwniez
na podgrupy. W poréwnaniu z rokiem 1910, zmienit si¢ nieco ciezar przypa-
dajacy na poszczegoélne grupy chordb. O ile wczesniej najczesciej wystepowa-
Yy choroby z grupy I, potem zas wystepowaly w kolejnosci choroby z grup VII,
XIIT1XV, to w cztery lata pozniej najliczniejsze okazaly sie choroby z grupy VII,
a nastepnie kolejno z grup I, XIIT i XIX. Jak widaé, na czwartym miejscu w ze-
stawieniu, choroby ukladu trawiennego i przydatkow zastgpione zostaly przez
choroby ukladu ruchowego. Bez watpienia, jest to efekt zamienienia czesci

611 Tamze.
612 Tamze,s. 11.
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szpitala w os$rodek dla rekonwalescentéw frontowych, ktdrzy najczesciej prze-
ciez doznawali urazéw uktadu ruchowego.

Jak juz wyzej nadmieniono, w 1914 najliczniej przyjmowano do tutejszego
szpitala pacjentow z roznego rodzaju urazami, wylgczajac z tej grupy pacjentow
po probach samobdjczych. Bylo ich 309, przy czym glowny ciezar przypadal na
pacjentow z podgrupy a, a wiec tych, ktorzy doznali urazéw mechanicznych.
Az 115 pacjentow doznalo ran postrzalowych. Sposréd nich 63 wyleczono cal-
kowicie, polepszono stan zdrowia pieciu, nie udato poprawic sie stanu zdrowia
jednego, za$ 46 pozostato na leczeniu do roku nastepnego. 49 pacjentéw miato
stluczenia z otwartg rana, kolejnych 41 stluczenia, zas dwudziestu proste zta-
mania. Pozostale urazy z tej podgrupy zdarzaly sie znacznie rzadziej, co ujeto

w tabeli numer 47.

Tab. 47. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu wszelakich urazow (z wylaczeniem skutkow prob
samobojczych).
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Rany postrzatowe 115 63 5 1 46
Sttuczenia z otwarta rana 49 49
Sttuczenia 41 40 1
Proste ztamania 20 18 2
Rany ciete 8 8
Skrecenia 6 5 1
Rany kiute 5 5
Rany od uderzenia 4 3 1
Zwichniecia 4 4
Wstrzas mozgu 2 2
Stare ztamania kosci 2 2
Bolace blizny po urazach 2 2
Ugryzienia 1 1
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Rany zaniedbane 1 1
Skomplikowane ztamania kosci 1 1
Razem 261 | 204 5 1 51

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., S. 4.

W 1914 roku zadnego z pacjentdw szpitala nie zaliczono do podgrupy 4 grupy
VII, a wiec zranien za pomoca, ciat obcych. W grupie ¢ znalazlo sie z kolei 25 pa-
cjentdw. 22 sposrdd nich zatrulo sie alkoholem - wyleczono dwudziestu, po-
prawiono stan zdrowia dwdch. Dwie osoby zatruly si¢ otowiem. Ich stan zdro-
wia po hospitalizacji ulegl poprawie. Jedna osoba zatrula si¢ chlorowodorem
— wskutek hospitalizacji wyzdrowiala catkowicie®.

Kolejne 23 osoby zakwalifikowano do podgrupy 4, obejmujacej pacjentow,
ktorzy znalezli sie w szpitalu z uwagi na urazy o charakterze termicznym. Szes-
nastu z nich doznalo odmrozen, zas siedmiu kolejnych oparzen. Dwdch popa-
rzonych zmarlo, zas reszta zostala w szpitalu wyleczona. Sposrod oséb z odmro-
zeniami wyleczono catkowicie czternastu pacjentdw, zas dwoch pozostawiono
na leczeniu do roku nastepnego®“.

Drugg co do liczebnosci, byta w 1914 roku grupa pacjentdw cierpiacych na
réznego rodzaju infekcje. Sposrdd nich z kolei dominowali pacjenci z podgrupy
¢, obejmujacej skrofuly i gruzlice - bylo ich 95, a wiec nieco mniej niz cztery lata
weczesniej. Tradycyjnie najwiecej bylo przypadkow gruzlicy pluc — 73, z czego az
40 0sob zmarlo, zas w szesciu przypadkach hospitalizacja nie poprawita stanu
zdrowia pacjentow. Poprawa nastapita w 24 przypadkach, a trzech pacjentow
zatrzymano w szpitalu do nowego roku. Znaczny odsetek pacjentow tej pod-
grupy stanowili chorzy na skrofuly, ktérych przyjeto szesnastu, inne przypadki
byly nieliczne, co pokazuje tabela numer 48.

613 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., . 4.
614 Tamze, s. 5.
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Tab. 48. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu skrofulow i ré6znych rodzajow gruzlicy.
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Gruzlica ptuc 73 24 6 3 40
Skrofuty 16 1 5
Ropien ptuc 2 1 1
Gruzlica opon moézgowych 1 1
Gruzlica otrzewnej 1
Gruzlica jelit 1
Gangrena ptuc 1 1
Razem 95 12 32 6 3 42

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 3.

Jak widaé, smiertelnos¢ w przypadku skrofuléw oraz choréb o charakterze
gruzliczym byta w dalszym ciagu niezwykle wysoka. Jedynie niewielki odsetek
pacjentow udawalo sie wyleczy¢ w sposob catkowity, czesciej zdarzaly sie przy-
padki poprawy stanu zdrowia pacjentow.

Duzo wieksza wyleczalnos¢ cechowala przypadki zawarte w ramach podgru-
py d, zdefiniowanej jako syfilis i choroby weneryczne. W 1914 roku zapisano
55 zachorowan na tego typu choroby, a wiec o dziewie¢ mniej niz w roku 1910.
Najczesciej pacjenci chorowali na syfilis w drugim stadium rozwoju - 34 przy-
padki. Czesto wystepujacymi chorobami wenerycznymi byly tez wrzod twardy
bez komplikacji oraz wrzod twardy ze stulejka, co obrazuje tabela numer 49.
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Tab. 49. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu syfilisu i choréb wenerycznych.
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Syfilis w drugim stadium rozwoju 34 | 30 1 3
Wrzod twardy bez komplikacji 10 | 9 1
Wrzod twardy i zatupek 3 2 1
Wrzod twardy i kita w drugim stadium rozwoju 3 3
Wrzod twardy z rzezaczka 2 2
Wrzod twardy i brodawczak 1 1
Syfilis w trzecim stadium rozwoju 1 1
Owrzodzenie narzadéw miekkich 1 1
bez komplikacji
Razem 55 |49 | 1 1 4

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im jahre 1914.., s. 3.

W przypadku chordb wenerycznych wyleczalno$é plasowata sie na stosunkowo
wysokim poziomie. Jedynie niewielki odsetek pacjentow opuszczal szpital, nie
osiggnawszy pelni zdrowia.

Podobnie wysoka wyleczalno$c¢ udalo sie osiagna¢ w przypadku choréb zali-
czonych do podgrupy a, okreslonych jako choroby epidemiczne i endemiczne.
W 1914 roku przyjeto czterdziestu pacjentow, ktorych zakwalifikowano do tej
podgrupy. Najwiekszy odsetek sposrod nich cierpial na jaglice, dur brzuszny,
grype, krup oraz ostry reumatyzm stawdw, co wraz z efektami podjetych dzia-
Yait medycznych przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tab. 50. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choroéb o charakterze epidemicznym i endemicznym.

Rodzaj choroby

Niewyleczono
Pozostalo na rok 1915
Zmarlo

+ | Polepszono stan zdrowia

Jaglica

Dur brzuszny

Grypa

Krupowe zapalenie ptuc
Ostry reumatyzm stawow
Dyzenteria

Odra

Razem

8~ |w|o|o|o|x|5 | Przyjeto
K-V o|0 o w| o | Wyleczono

4 1 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 3.

Sposrod pacjentow tej podgrupy udalto sie wyleczy¢ 34 osoby oraz poprawic
stan zdrowia kolejnych czterech. Jedna osoba chora na dyzynterie, ujeta w ru-
bryce osob niewyleczonych, zostala przewieziona na oddziat zakazny szpitala
miejskiego. Zmart jeden z pacjentéw chorych na krup.

Kolejnych 39 0séb przyjeto w roku 1914 z uwagi na schorzenia uktadu plcio-
wego, z czego az u 28 zdiagnozowano ostra rzezaczke. Sposrdd nich udalo sie
wyleczy¢ 27 pacjentdw, za$ stan jednego nie ulegl, mimo hospitalizacji, popra-
wie. Nastepnych szesciu pacjentow z tej grupy chorych bylo na ostra rzezaczke
i zapalenie najadrza, czterech kolejnych na gonokokowe zapalenie pecherza.
Po jednym pacjencie chorym na dwie ostatnio wymienione choroby musialo
pozosta¢ na leczeniu do roku nastepnego, pozostalych zas wyleczono w sposéb
catkowity®”.

Dwudziestu pacjentow w 1914 roku zaliczono do podgrupy & grupy 1. Podob-
nie jak cztery lata wczeéniej, najwiecej byto pacjentéw chorych na ropowice

615 Tamze, s. 3.
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— o$miu. u pieciu kolejnych zdiagnozowano ropne zapalenie gruczoldéw limfa-
tycznych. Pozostale choroby z tej podgrupy wystepowaly znacznie rzadziej, co
ukazano w tabeli numer 51.

Tab. 51. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choréb zakaznych.

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia

Niewyleczono
Zmarlo

w | Pozostalo na rok 1915

Ropowica

Ropne zapalenie gruczotéw limfatycznych
Rumien

Furunkuty

Zatrzat

Ropien

Razem

—

B NN [N U |00 Przngto
& |~ V[N o Wyleczono

1 3

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 3.

Trzecig pod wzgledem liczebnosci grupa chordb byly w 1914 choroby ukladu
oddechowego, podzielone na cztery podgrupy choréb. 97 pacjentéw zaliczono
do podgrupy 4, skupiajacej choroby ptucioplucnej, z czego u 33 zdiagnozowano
zmiany gruzlicze w szczytach pluc. U 28 kolejnych stwierdzono zapalenie pluc,
zas u dwudziestu rozedme pluc. Pozostale choroby diagnozowano znacznie rza-

dziej, co przedstawiono ponizej w stosownej tabeli.
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Tab. 52. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choréb ptuc i optucnej.
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Zmiany gruzlicze w szczytach ptuc 33 21 10 1 1
Zapalenie ptuc 28 25 3
Rozedma ptuc 20 18 2
Krwioplucie 5 1 3 1
Zapalenie ptuc i optucnej 5 5
Wysiekowe zapalenie optucnej 3 1 2
Stare zapalenie optucnej 3 1
Razem 97 73 17 1 5 1

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 6.

W przypadku choréb ukladu oddechowego catkowita wyleczalnosc oscylowata
wokot wartosci ponad siedemdziesieciu procent. Kilkanascie procent pacjen-
tow opuszczalo lecznice w stanie lepszym niz zostato przyjetych. Wydaje sie to
by¢ wynikiem dobrym na dwczesne warunki materialno-bytowe pacjentdéw,
ktorzy niejednokrotnie przyjmowani byli do szpitala w bardzo zlym stanie,
gdzie choroba poczynita juz spore spustoszenia.

W 1914 roku przyjeto znacznie wiekszy odsetek pacjentéw cierpigcych na
schorzenia zwigzane z oskrzelami. O ile w 1910 bylo ich 43, to w cztery lata poz-
niej juz ponad siedemdziesieciu. Bez watpienia wzrost ten byl efektem przyje-
cia do zmilitaryzowanej czesci szpitala zolierzy z frontu, ktérych stan zdrowia,
wskutek tragicznych warunkéw bytowych, byt odpowiednio gorszy niz stalych
mieszkanicow Ksiestwa Cieszynskiego. U 72 pacjentow podgrupy X///c zdiagno-
zowano ostry i chroniczny bronchit, za$ u jednej bronchit rozprzestrzeniajacy.
Udalo sie w roku przyjecia wyleczy¢ chorego na bronchit rozprzestrzeniajacy
1 69 chorych na bronchit ostry i chroniczny, trzech pozostalych przyjetych pa-

cjentdw pozostato w szpitalu do nowego roku®*.

616 Tamze, s. 6.
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Pozostale dwie podgrupy grupy XIII byly w 1914 roku stosunkowo nieliczne.
W podgrupie a znalazto sie dwoch pacjentdw, z tego jeden chory miat krwawie-
nia z nosa, zas drugi katar zatokowy. Obydwu udalo si¢ wyleczy¢. W grupie &
jeden z pacjentéw chory byt na chroniczny i ostry niezyt krtani, zas drugi na pa-
raliz krtani. W pierwszym przypadku pacjenta wyleczono catkowicie, w drugim
za$ poprawiono jego stan zdrowia®’.

Niewiele mniej liczne byly w 1914 roku choroby uktadu ruchowego, a wiec
grupa XIX. W stosunku do roku 1910, w grupie tej nastapil wzrost o ponad sie-
demdziesieciu pacjentdw, co bez watpienia zwigzane bylo ze skutkami toczace;j
sie wojny. Najliczniejsi w tym przypadku byli pacjenci podgrupy 4, obejmujace;j
choroby miesni. Az 106 pacjentow jako diagnoze ustyszalo reumatyzm miesni
(77 wyleczono catkowicie, dziewietnastu poprawiono stan zdrowia, dziesieciu
pozostawiono w szpitalu do roku nastepnego), zas jeden mial znieksztalcenie
miesni (poprawiono stan jego zdrowia)®.

W grupie XIXa znalazlo sie w 1914 roku 58 pacjentow, z czego az 32 choro-
walo na zapalenie stawdw, w wiekszosci efekt zycia frontowego. Stwierdzono
réwniez dwanascie przypadkow prochnienia kosci oraz szes¢ zapalenia okost-
nej. Pozostale przypadki chorob w tej podgrupie byly mniej liczne, za$ calos¢

ujeto w tabeli numer 53.

Tab. 53. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu chorob kosci i stawow.

Rodzaj choroby

Zmarlo

w | Niewyleczono

Zapalenie stawow
Prochnienie kosci
Zapalenie okostnej

+ |o | Polepszono stan zdrowia
N |~ | Pozostalo na rok 1915

o |5 |8 | Przyjeto
o |0 |\ | Wyleczono

617 Tamze.
618 Tamze, s. 8.
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Plaskostopie 4 3 1
Gruzlicze zapalenie stawow 3 3
Zapalenie szpiku kostnego 1 1
Razem 58 40 11 4 3

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 8.

Duzo mniej liczne przypadki przyporzadkowano do podgrupy c¢. Dwoch pacjen-
tow cierpialo na zapalenie pochewki $ciegna, kolejny na zapalenie torebki sta-
wowej. Wszyscy trzej opuscili szpital w dobrym zdrowiu®®.

Nastepna pod wzgledem liczebnosci zakwalifikowanych pacjentéw byla
w roku 1914 grupa XV. Podzielono ja na szes¢ podgrup, z czego dla podgrupy
a nie wystapil w omawianym roku zaden przypadek. Az 58 pacjentdw przy-
jeto z uwagi na schorzenia zoladka, co zakwalifikowalo ich do podgrupy c.
U 46 z nich zdiagnozowano ostry i chroniczny katar zotadka. Z tego 34 osoby
udalo sie catkowicie wyleczy¢, a stan dziesieciu poprawic. Zaistniata koniecz-
nos¢ dalszej hospitalizacji pozostalych dwoch pacjentow cierpiacych na ta
chorobe. Po trzech pacjentow cierpiato na rozszerzenie zotadka, katar zotagdka
1 jelit oraz diastaze miesni zotgdka. W przypadku dwoch pierwszych wymie-
nionych chorob udalo sie wyleczy¢ wszystkich pacjentéw, zas z trzech pa-
cjentdw chorych na diastazy miesni zotadka poprawiono stan zdrowia dwaoch
osob. Stan trzeciej mimo hospitalizacji nie ulegl zadnej widocznej poprawie.
Ponadto zakwalifikowano do omawianej podgrupy trzy jednostkowe przypad-
ki chorob: blizn po wrzodach zoladka, wrzodow zotadka i skurczow zoladka.
W pierwszym przypadku stan zdrowia pacjenta poprawiono, zas w dwoch po-

zostalych leczenie przetozylo sie na catkowite ustapienie choroby®”.

619 Tamze.
620 Tamze, s. 7.
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Do podgrupy XVe zakwalifikowano w roku 1914 szesnastu pacjentdw. Czter-
nastu cierpialo na przepukline pepkowa. Dwunastu udalo sie wyleczy¢ oraz po-
prawic¢ stan zdrowia jednego pacjenta. W jednym przypadku przepukliny pep-
kowej stan zdrowia pacjenta nie ulegt zmianie. U dwdch kolejnych osdb stwier-
dzono uwiad przepukliny. W tym przypadku jeden z pacjentow zmart, drugiego
wyleczono catkowicie®®.

Pietnastu przyjetych w 1914 roku pacjentdow zakwalifikowano do podgrupy
XVd, obejmujacej choroby jelit. Podobnie jak poprzednio, najwiekszy odsetek
z tej podgrupy stanowili chorzy na ostry i chroniczny katar jelit — bylo ich dzie-
wieciu. Po dwie osoby jako diagnoze ustyszaly opadniecie odbytu oraz zapalenie
okolo-prostnicze. Po jednym pacjencie przyjeto z uwagi na zapalenie jelita sle-
pego oraz przetoke odbytu. Wszystkich pacjentow z tej grupy udalo sie wyleczy¢
w sposob catkowity®?.

Choroby watroby i drég zétciowych byly w omawianym roku przyczyng przy-
jecia jedenastu os6b. Po pieciu pacjentdw cierpialo na hipertrofie watroby oraz
marskos¢ watroby, jeden na zéttaczke. Catkowita wyleczalnosé w tej podgrupie
byla stosunkowo niska. Niemniej udalo sie¢ wyleczy¢ czterech pacjentéw cho-
rych na hipertrofie watroby oraz chorego na zéttaczke. Poprawiono stan zdro-
wia czterech chorych na marskos$¢ watroby oraz jednego na hipertrofie watroby.
Jeden z pacjentdw chorych na marskos¢ watroby zmark w szpitalu®®.

Siedmiu kolejnych pacjentow zaliczono do podgrupy 4, obejmujacej choroby
gardta i migdatkow. U czterech pacjentéw zdiagnozowano zapalenie mieszko-
we migdatkéw, pojedyncze byly przypadki niezytowego zapalenia gardla, angi-
ny ropowiczej oraz przerost migdatkow. Wszystkich pacjentow z tej podgrupy
udalo sie wyleczy¢ w sposob catkowity®*.

Bez mala stu kolejnych pacjentow cierpiato na choroby skdry i tkanki tacznej,
co zapisano w grupie XVIII. u czterdziestu przyjetych mezczyzn zdiagnozowa-
no chroniczny ropien na nogach, u osiemnastu ostra i chroniczng egzeme, zas
u trzynastu egzeme. Pozostale przypadki byly znacznie mniej liczne, co wraz ze

statystyka wyleczalnosci przedstawiono w tabeli numer 54.

621 Tamze.
622 Tamze.
623 Tamze.
624 Tamze.
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Tab. 54. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z uwagi na choroby skory i tkanki lgcznej.

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia
Pozostalo na rok 1915

Niewyleczono
Zmarlo

Chroniczny ropien na nogach
Ostra i chroniczna egzema
Egzema

Pecherze oraz ropnie
Ropne zapalenie skory
Luszczyca

Toczen

Wrastajacy paznokiec
Rumien guzowaty
Swierzbigczka

Swiad

Liszajec

Odciski i kostnina

Razem
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 8.

Sposrdd 96 pacjentdw w tej grupie nie udalo sie catkowicie wyleczy¢ tylko jed-
nego, chorego na tocznia, pozostali powrdcili do domdéw wolni od dolegliwosci,
ktdre u nich zdiagnozowano.
Kolejna co do liczebnosci grupa, dziesiata, objeta w 1914 roku 79 pacjentow,
z czego ponad piecdziesieciu stanowili zaliczeni do podgrupy ¢ cierpiacy na
schorzenia nerwow. u siedemnastu zdiagnozowano nerwobdl miedzy zebrami
— az czternascie przypadkow tego schorzenia wiecej, niz cztery lata wczeséniej.
Kolejnych szesnastu cierpialo na bole ledzwiowe, a dziesieciu na rwe kulszowa.
Pozostale przypadki byly znacznie mniej liczne, co pokazano w nizej zamiesz-

czonej tabeli.
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Tab. 55. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z uwagi na choroby nerwow.
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Nerwobo6l miedzy zebrami 17 17
Bole ledzwiowe 16 16
Rwa kulszowa 10 10
Zapalenie nerwow 3 2 1
Nerwobol nerwu wzrokowego 3 3
Jednostronne porazenie nerwowe 1 1
Skrzywienie szyi 1 1
Razem 51 48 2 1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 5.

Az 48 przypadkow z podgrupy c udato sie wyleczy¢ catkowicie. Poprawiono stan
zdrowia dwdch pacjentéw, w jednym przypadku medycyna byla bezsilna i pa-
cjent opuscit szpital bez wyraznej poprawy stanu zdrowia.

Do podgrupy 4 zaliczono w 1914 roku dziesieciu pacjentdw, z czego u siedmiu
zdiagnozowano epilepsje, zas u trzech neurastenie. W przypadku epileptykow
udalo si¢ poprawi¢ stan zdrowia trzech pacjentdw, stan czterech, mimo hospi-
talizacji, pozostal bez zmian. Dwdch neurastenikow wyleczono catkowicie, zas
jeden opuscit szpital w zdrowiu wyraznie lepszym niz w momencie przyjecia®®.

Do podgrupy Xa, obejmujacej choroby mézgu i opon mézgowych, zakwali-
fikowano w 1914 roku o$miu pacjentéw, z czego po trzech cierpialo na krwa-
wienie z mozgu oraz zapalenie opony miekkiej. u jednego przyjetego mezczyzny
stwierdzono zator mdzgu, u kolejnego zapalenie opony twardej. W tabeli nu-
mer 56 przedstawiono poszczegdlne choroby ujete w ramach tej podgrupy wraz

z rezultatami leczenia szpitalnego.

625 Tamze, s. 5.
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Tab. 56. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choréb moézgu i opon moézgowych.
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Krwawienie z mézgu 3 1 1 1
Zapalenie opony miekkiej 3 1 2
Zator mozgu 1 1
Zapalenie opony twardej 1 1
Razem 8 2 1 1 4

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 5.

W tej podgrupie smiertelnos¢ byta bardzo wysoka i plasowala sie na poziomie
piecdziesieciu procent, nie udato sie przy tym catkowicie wyleczy¢ zadnego
z pacjentdw, co bez watpienia wynikalo z ograniczen 6wczesnej medycyny.

Nieliczne byly przypadki przyjecia do szpitala oséb chorych naréznego rodza-
ju psychozy. W 1914 roku bylo ich szes¢, zapisanych jako podgrupa Xe. Wsrod
nich znalazlo si¢ czterech pacjentéw cierpiagcych na réznego rodzaju manie,
jeden paranoik oraz jeden, u ktorego zdiagnozowano majaczenie alkoholowe.
Tylko w ostatnim przypadku leczenie szpitalne odniosto pozadany skutek i pa-
cjent wyzdrowial. W pozostalych pieciu przypadkach medycyna byta bezsilna
i pacjenci opuscili lecznice bez wyraznej poprawy stanu zdrowia®*.

W podgrupie Xb, w 1914 roku wystapily jedynie cztery przypadki, wszystkie
odnoszace sie do tej samej choroby — gruzlicy kregostupa. Dzieki leczeniu, stan
zdrowia dwdch osdb poprawil sie, jednej pozostal niezmieniony. Ostatni z pa-
cjentow zmart w trakcie procesu leczenia®”’.

Skala wystepowania chordb o charakterze pasozytniczym byta w 1914 roku

podobna jak cztery lata wczesniej, przy czym w przeciwienstwie do poprzed-

626 Tamze.
627 Tamze.
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niego zestawienia, wszystkie 66 przypadkow w tej grupie odnosilo si¢ do jednej
tylko choroby — swierzbu. W tym przypadku dwie osoby pozostaly na leczeniu
do roku 1915, za$ pozostate 64 zostaly w szpitalu wyleczone®®.

Nieco liczniej wystepujace niz w 1910 roku byly w cztery lata pdzniej choro-
by ukladu krazenia - przyjeto 46 pacjentdw zakwalifikowanych do grupy XIV,
z czego 31 do podgrupy a oraz pietnastu do podgrupy 4. W pierwszej podgrupie
najczestsze byly przypadki zwiazane z wadami zastawek serca — pietnascie przy-
padkow oraz zwyrodnieniem migsnia sercowego — osiem. Przypadki innych
schorzen z podgrupy a zdarzaly sie znacznie rzadziej, co przedstawiono w tabeli

numer 57.

Tab. 57. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choroéb serca.

Rodzaj choroby

Pozostalo na rok 1915

Wyleczono

~ | Niewyleczono

Wady zastawki serca
Zwyrodnienie mie$nia sercowego
Przerost serca

Powiekszenie serca

Nerwica serca

Ostre zapalenie mie$nia sercowego
Porazenie serca

Razem
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: Auswelis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 6.

W przypadku tej podgrupy chordb $miertelnosc byta réwniez wysoka, poniewaz
kardiologia byta woéwczas nauka stawiajaca dopiero pierwsze kroki. Sukcesem
w wielu przypadkach bylo poprawienie stanu zdrowia pacjenta, co udalo sie

628 Tamze, s. 4.
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tutejszym lekarzom w 21 przypadkach — prawie siedemdziesiat procent pacjen-
tow opuscito szpital w stanie lepszym niz znajdowali sie w momencie przyjecia.
Druga z podgrup grupy czternastej reprezentowato w roku pokoju I wojny
pietnastu pacjentdw, z czego najliczniej wystapily przypadki hemoroidow
— cztery razy. Ponadto trzykrotnie zdiagnozowano przypadki zapalenia drég lim-
fatycznych oraz arterioskleroz, a dwukrotnie zapalenia zy} i przerostu zyt. Jed-
norazowo wystapit przypadek zapalenia wezlow chlonnych. Catos¢ schorzen

z tej podgrupy zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tab. 58. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choréb ukiadu krwionosnego i limfatycznego.

Rodzaj choroby

Polepszono stan zdrowia
Pozostalo na rok 1915

Niewyleczono
Zmartlo

Hemoroidy

Zapalenie drog limfatycznych
Arterioskleroza

Zapalenie zyt

Przerost zyt

Zapalenie weztéw chionnych
Razem

N | & | Wyleczono

W | =

= =N
—

G|— [NV w s | Przyjeto

10 4 1

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 5-6.

W roku 1914 przyjeto w stosunku do roku 1910 znacznie mniej pacjentow
dotknietych chorobami oczu. Bez watpienia fakt ten nie byt efektem ogdlnej
poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa w tym zakresie, lecz wybuchu wojny
i militaryzacji czesci szpitala, w obliczu czego leczenie schorzen narzadu wzro-
ku spadlo w szpitalu na dalszy plan. Sposrdd 38 przyjetych pacjentow zakwali-
fikowanych do tej grupy u jedenastu zdiagnozowano zapalenie rogdwki, zas u
kolejnych szesciu ostre i chroniczne zapalenie spojowki. Pieciu pacjentow cier-
piato na pecherzykowate zapalenie spojowki, czterech zas na zapalenie worecz-
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ka tzowego. W przypadku choréb oczu okolo siedemdziesieciu procent pacjen-
tow zdrowialo catkowicie, niemniej w przypadku niektérych typow schorzen
okulistyka nie byla jeszcze na tyle rozwinieta by moc pomaga¢ odsetkowi pa-
cjentdw zblizonemu do stu, jak dzieje sie to w chwili obecnej. W tabeli numer 59
przedstawiono poszczegolne przypadki choréb oczu, ktore wystapily w szpitalu
w roku 1914 wraz ze statystyka skutecznosci dziatan medycznych.

Tab. 59. Statystyka dotyczaca pacjentow przyjetych w roku 1914
z powodu choréb oczu.

Rodzaj choroby

Pozostalo na rok 1915

Zmarlo

1| Polepszono stan zdrowia

~ | Niewyleczono

Zapalenie rogowki

Zapalenie spojowki ostre i chroniczne
Zapalenie spojowki pecherzykowate
Zapalenie powieki

Zapalenie teczowki

Sttuczenie gatki ocznej

Oczoplas

Ubytek nabtonka rogowki
Pryszczak

Zapalenie woreczka tzowego
Wyptyw ropy z woreczka tzowego
Gradowka

Kurza Slepota

Razem

—

w |+ o || Wyleczono

1
1
25 8 5

RlRlRR R =N IN N e oo |2 Przyjeto

w
-]

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 5-6.

Do grupy XVI po rozpoznaniu objawow zaliczono roku 1914 dziewietnastu pa-
cjentdw, z ktorych dziesieciu chorowalo na chroniczne ostre zapalenie nerek,
siedmiu na katar pecherza moczowego, za$ po jednym na krwawienie z nerek
imoczenie nocne. W przypadku chronicznego i ostrego zapalenie nerek udalo sie
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poprawic stan zdrowia dziewieciu pacjentow, jeden zmark. Poprawiono rowniez
stan zdrowia cierpiacego na moczenia nocne. Wszystkie przypadki kataru peche-
rza moczowego oraz przypadek krwawienia z nerek wyleczono catkowicie®”.

U szesnastu pacjentow w omawianym roku stwierdzono schorzenia, ktore
kwalifikowaly sie do zaliczenia do grupy IX, z czego az czternastu pacjentéw
cierpialo na uwiad starczy. Udalo sie poprawi¢ stan zdrowia siedmiu sposrod
nich, dwdch pozostato na leczeniu do roku 1915, zas pieciu zmarlo. Oprécz licz-
nych przypadkow uwiadu starczego stwierdzono réwniez pojedyncze przypad-
ki moczéwki cukrowej oraz anemii. W pierwszym przypadku stan zdrowia pa-
cjenta ulegt poprawie, w drugim leczenie odniosto oczekiwany skutek i pacjent
opuscil szpital, jako wyleczony®*’.

Kolejnych szesnascie przypadkéw przyporzadkowano do grupy XX, z czego
dziewied okreslono jako przebywajacych na obserwacji, pieciu uznano za symu-
lantow, zas u dwodch stwierdzono przemeczenie. Wszyscy pacjenci z tej grupy
opuscili placowke uznani za zdrowych®.

Nowotwory byly w 1914 roku przyczyna hospitalizacji dziewieciu oséb. Po dwie
osoby dotkniete zostaly kaszakiem i rakiem warg, za$ po jednej wolem torbielo-
watym, miesakiem limfatycznym, rakiem policzka, rakiem przelyku i rakiem wa-
troby. Udalo sie¢ catkowicie wyleczy¢ wszystkie przypadki poza rakiem przelyku
i watroby, kiedy to pacjenci, mimo prowadzonych dziatat medycznych, zmarli®*?.

Diagnoza postawiona w 1914 roku dziewieciu osobom zadecydowata o zali-
czeniu ich do grupy siedemnastej choréb. Cztery z nich chorowaly na zapalenie
zoledzi, dwie na przerost prostaty, zas po jednej na przetoke moczowodowa,
traumatyczne zapalenie jader oraz wodniaka. W sposob catkowity udalo sie wy-
leczy¢ wszystkie przypadki zapalenia zoledzi oraz przypadek traumatycznego
zapalenia jader. Poprawiono tez stan zdrowia dwoch pacjentow cierpigcych na
przerost prostaty. Nie udalo sie poprawic stanu cierpigcego na przetoke moczo-
wodowa, za$ chory na wodniaka pozostal w szpitalu do roku nastepnego®*.

Choroby uszu byly w omawianym roku przyczyna hospitalizacji osmiu pa-
cjentdw, z czego u pieciu zdiagnozowano zapalenie srodkowego kanatu stucho-

wego, u dwdch perforacje bebenkéw stuchowych, zas u jednego woskowine.

629 Tamze, s. 7.
630 Tamze, s. 5.
631 Tamze,s. 8.
632 Tamze, s. 4.
633 Tamze, s. 8.
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Pacjent cierpiacy na woskowine i czterech, u ktorych zdiagnozowano zapalenie
srodkowego kanatu sluchowego, udalo sie wyleczy¢ calkowicie, stan zdrowia
pozostalych pacjentow nie ulegl, mimo hospitalizacji, poprawie®**.

W 1914 roku przyjeto dwdch pacjentéw po nieudanych préobach samoboj-
czych za pomoca gazu. Jeden z nich wrdcit do pelnego zdrowia, stan zdrowia
drugiego udalo sie poprawié®®.

W grupie piatej znalazla si¢ w roku 1914 jedynie jedna osoba, dotknieta ki-
foskoliozg. Rodzaj schorzenia wplynal na fakt, iz w tym przypadku leczenie nie
odniosto zadnego skutku i pacjent zostal wypisany bez zauwazalnej poprawy

stanu zdrowia®®.

Metody leczenia i pielegnacji chorych

Istota procesu leczenia w szpitalu bonifratréw w Cieszynie od poczatku jego

istnienia w duzym stopniu opierala sie na odpowiedniej pielegnacji. Az do po-
towy XIX stulecia zabiegi chirurgiczne wykonywano niezwykle rzadko. Tym sa-
mym pacjenta starano sie leczy¢ farmakologicznie, jak réwniez zapewniano mu

troskliwa opieke pielegniarska, co w duzym odsetku przypadkéw wystarczato,
by go catkowicie uleczy¢, badz tez poprawic w istotny sposob stan jego zdrowia.
Mozna przyjaé, ze az do potowy wieku dziewietnastego stosowano metody po-
dobne, jak zalecal Ludwik Perzyna w swoich dzietach®”’, wydanych u schytku

poprzedniego stulecia. Jedynie w przypadkach gdzie medycyna uczynita zna-
czacy postep, wprowadzono nowe techniki i sposoby leczenia.

Niestety, w zwiazku ze zniszczeniem w okresie I wojny $wiatowej luznych
archiwalidow wytworzonych przez szpital bonifratréw w Cieszynie, nie moz-

na w sposob dokladny podac¢ przykladowych procesow leczenia pacjentow.

634 Tamze, s. 6.

635 Tamze, s. 5.

636 Tamze, s. 4.

637 Zob. L. Perzyna, Lekarz dla wloscian, czyli rada dla pospdlstwa, w chorobach i dolegliwosciach naszemu
kraiowi albo wlasciwych, albo po wiekszey czesci przyswoionych, kazdemu naszego Kraiu Mieszkaricowi
do wiadomosci potrzebna przez brata Ludwika Perzyng Zakonu Bract Mitosierdzia w narodowym jezylu
napisana, Kalisz, 1793; L. Perzyna, Nauki cyrulickiey krdtko zebraney tj. nauki dla cheqcych sig¢ uczyc
cyrulickiey umiejetnosci dokladnie napisaney wszystkim oraz gospodarzom i wszelkim zgromadzeniom
tak duchownym jako i swieckim nieuchronnie potrzebney a dla tatwiejszego kazdego poiecia, w pytaniach
i odpowiedziach utozoney, cz. 1-111, Kalisz 1792-1793.
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Do dyspozycji sa ogolne ksiegi przyjec¢ pacjentow, w ktorych zamieszczono je-
dynie diagnoze, jak rdwniez dokumentacja zwigzana z przeprowadzanymi ope-
racjami. Na tej podstawie nie da sie zrekonstruowac przebiegu procesu lecze-
nia. Nalezy jednak przedstawi¢, cho¢ w ogdlnym zarysie, ksztalt jaki medycyna
przybrala w latach omawianych w niniejszej pracy.

Gwaltowny rozwdj nauk medycznych nastapit w drugiej polowie dziewiet-
nastego stulecia i zwiazany byt scisle z rozwojem biologii i chemii. Bardzo istot-
ne okazalo si¢ dzielo niezwigzanego bezposrednio z medycyna Antoniego van
Leeuvenhoeka, holenderskiego szlifierza diamentéw. Wynalazt on mikroskop,
narzedzie, ktore doskonalone przez okres ponad dwdch stuleci, w wieku XIX
stalo sie podstawa badan mikrobiologéw. Przelomowe okazaly sie badania
Ignaca Filipa Semmelweisa, ktory podtozyt podwaliny pod wazng gataz medy-
cyny - antyseptyke®®
nim $wiat dowiedzial sie o istnieniu drobnoustrojéw, co w rewolucyjny spo-

, a nastepnie Ludwika Pasteura i Josepha Listera. Dzieki

sob zmienilo nie tylko chirurgie, ale rowniez inne dzialy medycyny. Odkaza-
niu w autoklawach i puszkach sterylizacyjnych, obok narzedzi chirurgicznych,
poddawano rowniez przedmioty uzywane w procesie pielegnacji chorego. Sale
chorych i pomieszczenia szpitalne dezynfekowano poprzez rozpylanie kwasu
karbolowego.

W medycynie wewnetrznej na przetomie XIX i XX stulecia powszechnie uzy-
wano juz wynalezionego przez Josepha Skode statoskopu®, Jézef Dietl, z kolei,
rozpocza} szeroko stosowa¢ farmakologie naukowa, a nie empiryczna. Dzieki
badaniom Karla Wunderlicha w polowie dziewietnastego wieku rozpoczeto
systematyczne badania temperatury ciala pacjenta, czestotliwosci tetna oraz
oddechu®.

Z koncem XIX wieku w nauce o chorobach wewnetrznych, obok rozwijajace;j
sie nauki o chorobach zakaznych, poczeta wyodrebniaé sie nauka o chorobach
plucnych tzw. ftyzjatria. Decydujace znaczenie o rozwoju ftyzjatrii mialo od-
krycie w 1882 roku pratka gruzlicy przez Roberta Kocha. Bodzcem do masowe-

638 D. Angetter, k. Kapronczay, Semmelweis Ignaz Philipp | w:| Osterreichisches Biographisches Lexifon
1815-1950, Bd 12, Wien 2001-2005, 5. 168-169; F. von Winckel, Semmelweis Ignaz] w:{Allgemeine
Deutsche Biographie, Bd 33, Leipzig 1891, s. 704—700.

639 D. Angetter, Skoda Josefvon [w: ] Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950, Bd 12, Wien
2001-2005, S. 320.

640 G. Korn, Wunderlich Karl Reinhold August [ w1 Allgemeine Deutsche Biographie, Bd 44, , Leipzig
1898, s.313.
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go wykrywania gruzlicy byto w 1903 roku odkrycie alergii gruzliczej i opartego
na tej podstawie skdrnego odczynu tuberkulinowego.

Bardzo wazny by! przy tym staly postep w zakresie farmacji i analityki me-
dycznej. Rutynowo wykonywano badania moczu pacjentéw, zas postep w dzie-
dzinie fizjologii i chemii pozwolit na wydzielenie czystych postaci wielu sub-
stancji. To z kolei przyczynito si¢ do niezwykle szybkiego postepu farmakologii.
W omawianym czasie stworzono wiele zwiazkéw chemicznych, majacych na
celu leczenie badz tez usmierzanie bolu pacjenta. Do najwazniejszych zaliczy¢
nalezy morfine, strychnine, chinine, kokaine czy tez atropine.

W koncu dziewietnastego stulecia powszechnym staly sie injekcje podskorne
za pomoca strzykawki, wynalezionej przez Gabriela Pravaza. Czyniono réwniez
proby z injekcjami dozylnymi. Nie zaniedbywano mozliwosci, wynikajacych ze
stosowania wod leczniczych, powietrza czy tez fizjoterapii.

Warto réwniez wspomniec¢ o roli, jaka w procesie leczenia pacjentow od-
grywala znajdujaca sie na miejscu apteka. Wspomniano juz, iz az do lat 30.
XVIIT wieku szpital bonifratréw w Cieszynie posiadal wlasna, niezalezng ap-
teke, ktora zostala pdzniej polaczona z apteka ogélnodostepna, z uwagi na
brak uzasadnienia ekonomicznego, co do dziatalnosci dwoch aptek w jednym
obiekcie. Od tego momentu apteka ogélnodostepna dziatala réwniez na rzecz
szpitala i stan ten utrzymal sie w zasadzie do chwili obecne;j.

Udang probe sporzadzenia monografii apteki bonifratréw w Cieszynie pod-
jal przed ponad dekada ojciec Marcin Maksymilian Lobozek®*. Stosunkowo
wnikliwie zbadal on dzieje apteki, jak rowniez sporzadzit stosowne zestawienia
statystyczne. Niektore z informacji, ktore nie zostaly przez ojca Lobozka do-
strzezone w materiale zrodlowym, zostaly uzupelnione w niniejszej pracy — do-
kladniej opisano kwestie personelu aptecznego. W pracy ojca Lobozka silniejszy
akcent polozono na okres do polowy XIX wieku, dla ktorego autor sporzadzit
szczegotowy wykaz przychodow i wydatkow apteki na tle calosci bilansu kon-
wentu®”. Przytoczono réwniez opis wyposazenia aptecznego, sporzadzony na
podstawie inwentarza z 1859 roku®?. Warto w tym miejscu podaé¢ wyposaze-
nie, ktérym dysponowat farmaceuta cieszyniskich bonifratréw w omawianym
w pracy okresie. Ponizej, w tabelach przedstawiono wyposazenie kolejnych po-
mieszczen apteki w roku 19o5.

641 M. M. Lobozek, Apteka..., Katowice 2002.
642 Tamze, s. 67-94.
643 Tamze, s. 53-50.
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Tab. 60. Wyposazenie aptecznej sali dla klientow w roku 1905.

Apteka (pomieszczenie dla klientow)
Rodzaj sprzetu Ilos¢o
Lampa Berzelina 1
Zegar Scienny

Lustro

Fotele

Skrzynka na recepty

Stojak na parasole

Plyta recepturowa

Waga tarowana z kolumnami z alpaki, skrzynka i ptyta marmurowa
Waga reczna

tyzka ekspedycyjna

Mozdzierz mosiezny

Miska szklana

N === U=

Mozdzierze porcelanowe 10
Mozdzierze serpentynowe (rodzaj kamienia) 6
Pateny 12

Maszyny do robienia pigutek

Zrodto: AKBC 167 Inventarium..., s. 13.
Jak wida¢ wyposazenie pomieszczenie dla klientdw bylo proste, ale funkcjonal-
ne. Znajdowaly sie tam meble, pozwalajgce klientom poczekad, jesli medyka-
ment mial by¢ sporzadzony bezzwlocznie. Byly réwniez proste przyrzady ap-
teczne.

Drugim z pomieszczen byl pokdj apteczny. Stuzyt odpoczynkowi farmaceuty
w czasie pelnienia przez niego dyzuréw nocnych. Stad tez wyposazenie takie,

jak w przypadku normalnej izby mieszkalne;.

Tab. 61. Wyposazenie aptecznej izby odpoczynku w roku 1905.

Wyposazenie pokoju aptecznego
Rodzaj sprzetu Ilosc
Lozko z materacem i umywalnikiem 1
Stot

Dywan
Fotele

Szafka nocna

[ I N gy et

644 W przypadku niektérych sprzetéw ilosc nie zostata w inwentarzy oznaczona. W tabeli w tym
miejscu pozostawiono puste miejsce.
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Wyposazenie pokoju aptecznego
Rodzaj sprzetu Ilosé
Toaletka 1
Szafka na ubrania
Lustro

Stojak pod miednice
Zegar scienny
Obrazki Scienne
Piec regulowany

[EN IO IS U S

Zrédlo: AKBC 167 Inventarium..., s. 13.

Dodatkowo wymieniono w osobnym podpunkcie sprzety znajdujace sie¢ w ap-
tece, a wiec naczynia szklane na proszki, butle, tygle ekstrakcyjne, 21 pojemni-
kow na syrop, 24 butelki na olejki eteryczne, 51 butelek na likiery®*. Opisano
réwniez wyposazenie trzech szafek farmaceutycznych — dwdch na sktadniki
lekow®* oraz jednej na odczynniki®’.

Bardzo ciekawym wydaje sie by¢ spis wyposazenia laboratorium, w ktérym
sporzadzano bardziej skomplikowane medykamenty. Przedstawiono go w nizej
zamieszczonej tabeli.

Tab. 62. Wyposazenie laboratorium aptecznego w roku 1905.

Wyposazenie laboratorium aptecznego

Rodzaj sprzetu Ilosé
Aparat do destylacji 1
Sygnowana miedziana patera 1
Plyta do pieczenia 1
Fotele 2
Menzurki porcelanowe 12

Szklane klosze 5
Patelnie miedziane 5
Patelnie mosiezne 3
4
6
1

Kotty roznej wielkosci
Cynowe naczynie do nalewania (lejek)
Waga dziesietna

645 AKBC 167, Inventarium..., s. 13—14.
646 W oryginale Giftkasten — szafki na trucizny.
647 Zob. AKBC 167, Inventarium..., s. 14.

218

Wyposazenie laboratorium aptecznego

Rodzaj sprzetu Ilosé
Mozdzierz mosiezny 1
Noz do krojenia 1
Podgrzewacz 1
Szufelka do wegla 1
Garnki 12

Zrédto: AKBC 167 Inventarium.., s. 13.

Powyzsze tabele pokazaly, iz apteka byla dobrze wyposazona i mozna bylo spo-
rzadzaé¢ w niej nawet do$¢ skomplikowane substancje. Warto jednak zaznaczy¢,
iz czes¢ lekarstw oraz wiekszos¢ sktadnikow byta przez braci nabywana na ze-
wnatrz, o czym swiadczg zapisy zawarte w aptecznych ksiegach o charakterze
finansowym®*,

Wyglad zewnetrzny apteki u progu I wojny swiatowej przedstawiono na
karcie pocztowej zamieszczonej ponizej. Ciekawostka w jej przypadku jest za-
drukowanie niemieckiego napisu i nadrukowanie jego polskiego odpowiednika,

co zapewne mialo miejsce niedtugo po zakonczeniu wojny.

FOT. 7. KLASZTOR BONIFRATROW PRZED I WOJNA §WIATOWQ OD STRONY OBECNEGO
PLACU LONDZINA.

Zrodto: http://fotopolska.eu/275534,foto.html?o=u1378. Odczyt 7 II 2014 .

648 Zob. AKBC 188, Apotheke Marktbuch; AKBC 189, | Ksigga wydatkow apteki.
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Na zewnatrz z pewnosciag nabywano rowniez wszystkie te medykamenty,
ktére z uwagi na stopnien skomplikowania, badz tez brak uzasadnienia eko-
nomicznego, nie byly przygotowywane w tutejszym laboratorium aptecznym.

Bez watpienia stwierdzi¢ mozna, iz w szpitalu bonifratréw w Cieszynie me-
tody lecznicze nadazaly za tymi, stosowanymi w Wiedniu, Berlinie czy tez Lon-
dynie. Tutejszy szpital nie mial naturalnie charakteru klinicznego, niemniej
przyja¢ mozna, iz w szybkim tempie tutejsi lekarze wdrazali do powszechnego
uzycia najnowsze osiagniecia medycyny, pielegniarstwa i farmacji. Tym bar-
dziej, iz nowoczesnie urzadzony szpital umozliwiat izolowanie pacjentéw cho-
rych zakaznie, za$ apteka miala mozliwosci wytworzy¢ wiekszos¢ koniecznych

wowczas farmaceutykow.

Operacje i zabiegi chirurgiczne

W szpitalu bonifratréw w Cieszynie w zasadzie od momentu jego zalozenia za-
czeto dokonywac zabiegéw chirurgicznych, najczesciej zwiazanych z konieczno-
$cig amputacji palcow, czesci badz calosci koniczyn czy tez otwarciem réznego
rodzajuropniiczyrakow. Zabiegi te przeprowadzono najczesciej w1dzku chorego
albowiem brak bylo wydzielonego pomieszczenia przeznaczonego dla tego celu.
Postep w zakresie chirurgii, ktéry w sposdb wyrazny zintensyfikowal sie
w II potowie XIX wieku przelozyl sie bezposrednio na fakt, iz metody powszech-
nie stosowane wczesniej, w szybkim tempie staly sie przestarzale. Szpital cie-
szynskich bonifratréw stangt wiec przed koniecznoscig dostosowania sie do
najnowszych osiagnie¢ w tym wzgledzie, czego skutkiem byta budowa nowego
skrzydla, w ktorym miedzy innymi znalazla si¢ nowoczesna podéwczas sala
operacyjna. Dzieki temu, wzrosta nie tylko ilos¢ wykonywanych zabiegéw, ale
rowniez stopien ich zaawansowania od strony medycznej. O ile jeszcze w cig-
gu calego roku 1897 operacji bylo zaledwie 99**, to w dwa lata pozniej, kiedy
nowy szpital nie by? jeszcze catkowicie wyposazony, liczba ich wyniosta 212,
aw pierwszym roku pelnej dziatalnosci szpitala, roku 1900, siegneta wartosci 319*".

649 Wykaz wszellich w szpitalu Braci Milosierdzia w Cieszynie (Szlgsk austr.) roku 189y zaszbych, leczenia
wymagajqcych chorob..., s. 6.

650 Auswets iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in k. k. Schlesien im Jahre 1899 zur
Behandlung gelangten Krankheiten..., s. 8.

651 Rozprawa..., s. 23.
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Zabiegi operacyjne byly, najprawdopodobniej juz w koncu XIX wieku, od-
notowywane w specjalnie przeznaczonych do tego ksiegach. W zbiorach archi-
wum zachowat sie jeden tego rodzaju dokument, pochodzacy zlat 1908-1914°,
a wiec okresu nieco pozniejszego. Mozna jednak przypuszczad, iz pod wzgledem
ukladu oraz podstawowych zawartych w nim danych, te z konca XIX stulecia
byly, o ile nie takie same, to bardzo podobne. Wpisywano don date wykona-
nia operacji, imi¢ i nazwisko operowanego, diagnoze, rodzaj operacji, uwagi co
do przebiegu zabiegu, rodzaj narkozy, czas trwania operacji, nazwisko chirurga
oraz stan pacjenta w momencie opuszczenia lecznicy.

Dla podkreslenie wagi istnienia nowej sali operacyjnej oraz poréwnania wy-
nikow i rodzaju zabiegéw wykonywanych w tutejszym szpitalu warto w tym
miejscu przytoczy¢ statystyke tychze sporzadzong za rok 1897. Najczesciej
wykonywanym wowczas zabiegiem byly naciecia — 26 przypadkow. Wykona-
no dziesie¢ zabiegdw naciecia ropnia, szes¢ nacie¢ spowodowanych ropowica,
trzy zapalen stawu kolanowego, dwa gruczotéw pachwinowych, dwa zanok-
cicy oraz po jednym karbunkulu, cewki moczowej 1 gruczotéow lipkowodnych.
Zanotowano siedemnascie przypadkow nastawiania kosci, dziesie¢ wprawiania
w przypadhku wykrecer, osiem zszywania ran, osiem operacji oczu, pie¢ amputacji

— dwie uda dolnego i trzy ramienia gornego, pie¢ usunigcia nowotworu — czte-
ry gruczotu lipkowodnego i jednego raka. Wykonano po cztery operacje wolnej
przepukliny oraz stulejki, trzy operacje zalupka. Trzykrotnie wykonano réwniez
zabieg wyskrobania ostrq dyzkq. Dwukrotnie dokonano punkcji w przypadku za-
palenia oplucnej oraz zastgpienia skory przy wrzodach. Jednostkowo wystapily
przypadki enukleacji u palca nogi oraz operacji fistuly strzewne;j®>>.

Jak wida¢, zabiegi te w zdecydowanej wiekszosci uznane zostalyby dzis za
mozliwe do dokonania w warunkach ambulatoryjnych i jedynie niewielki ich
odsetek zalicza si¢ do zabiegow skomplikowanych. Niemniej, biorac pod uwa-
ge Owczesny stan pomieszczen szpitalnych, mozliwosci oraz stan wiedzy me-
dycznej uznac nalezy, iz czesc z nich byta na podéwczas zabiegami uznawanymi
za skomplikowane. Podkresli¢ nalezy, iz zaden z pacjentow nie zmarl, zas stan
zdrowia wszystkich, poza jednym przypadkiem, poprawit sie, badz tez uznany

zostal za taki przez ordynatora Karola Tronta®*.

652 Zob. AKBC 237, [Ksigga...|.

653 Wykaz wszelkich w szpitalu Braci Milosierdzia w Cieszynie (Szlask austr.) roku 189y zaszbych, leczenia
wymagajacych chordb..., s. 6.
654 Tamze.
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W roku 1900 liczba operacji ulegla, w stosunku do czaséw sprzed otwarcia
nowej sali operacyjnej potrojeniu. Podobnie jak wezeéniej, najwiecej, az 84 razy
- wykonywano zabiegi okreslone jako naciecia. Z tego dwadziescia przypadkow
mialo podloze ropowiczne, a dziewietnascie spowodowane bylo krwiakiem.
Osiemnascie przypadkow polegalo na otwarciu ropni, siedem karbunkulow,
sze$¢ zgorzelin. Cztery przypadki koniecznosci dokonania nacie¢ spowodowa-
ne byly anging ropna, trzy furunkutami zas dwa ostatnie zapaleniem $linianki
przyusznej®>>.

Powaznym problemem byl zly stan uzebienia mieszkancéw, spowodowany
brakiem higieny jamy ustnej i ztym sposobem odzywiania si¢. Az czterdziesto-
krotnie chirurdzy musieli wyrywac zeby z powodu zapalenia okostnej®*.

Czeste byly réwniez przypadki usuwania paznokei - siedem, wrzodéw i odci-
skow — jedenascie, klykcin - trzy oraz brodawek — dwa. Dwudziestodwukrotnie
rany, z ktorymi zglosili sie pacjenci, byly na tyle glebokie, iz wymagaly szycia.
Osiemnastokrotnie operowano wrosniety paznokie¢, siedemnastokrotnie bez
zadnych pozniejszych powiklan, nastawiano ztamane kosci. Czesto pomagano
pacjentom cierpiacym na gruzlice kosci — w szesnastu przypadkach tyzeczkowa-
no ogniska gruzlicowe w kosciach i czesciach miekkich®’. Zestawienie wszyst-
kich zabiegow operacyjnych przeprowadzonych w szpitalu w roku 1900, przed-

stawia ponizsza tabela.

655 Rozprawa..., s. 23.
656 Tamze.
657 Tamze.
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Tab. 63. Statystyka dotyczaca pacjentow poddanych zabiegom

operacyjnym w roku 1900.

Rodzaj zabiegu

oW

Wykonanych zabieg

Niewyleczono

Zmarlo

Naciecia

© | Polepszono stan zdrowia

w | Pozostalo na rok 1901

Wyrwanie zeba z powodu zapalenia okostne

Usuwanie (ablatio)

8|8 |N | wyleczono

Zszycie ran

N
\)

Operacja wroSnietego paznokcia

—
N

Opatrzenie ztaman kosci bez powiktan

—
w

Wytyzeczkowania ognisk gruzlicowych
w kosciach i czeSciach miekkich

—
w

Punkcje

—
—

Usuniecie ciat obcych

Wytluszczenie nowotworow

Czyszczenie zotadka

=N 00N

Inne operacje

Amputacje

Wprawianie wykrecen

Transplantacja chronicznych wrzodow

Gorset gipsowy przy ztamaniu zeber

Nekrotomia

Wypalenie aparatem Paquelina

Zszycie zyt

WWW Wi |om|ul o) O)|0o |0

WIW W |~ |O |UT|O |

i zgorzeliny

Laparotomia z powodu nowotworu w pecherzu

—_

Resekcje

Radykalna operacja przepukliny wolnej

Operacja hemoroidow

Laparotomia z powodu zapalenia otrzewnej

Tamponada z powodu krwotoku nosa

Segnestromia

Tonsillotomia

Opatrzenie ztaman kosci z powiktaniami

= INININININININ N

HINFEINFININ
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Podwigzanie tetnicy udowej 1 1
Operacja przepukliny zasklepionej 1 1
Transplantacja 1 1
Razem 319284 18 | 2 |10 | 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Rozprawa..., s. 23.

Jak widad, skuteczno$é leczenia operacyjnego byta w roku 1900 dosé¢ wysoka. Az
284 pacjentow, a wiec prawie dziewiecdziesiat procent, uznano za catkowicie wy-
leczonych, stan zdrowia osiemnastu okreslono zas jako poprawiony. Jedynie dwie
osoby, mimo zabiegu operacyjnego, opuscily szpital bez wyraznej poprawy stanu
zdrowia. Pomimo przeprowadzenia operacji, zmarlo pieciu pacjentow, co stanowi
nikly odsetek w odniesieniu do wykonanych w omawianym roku zabiegéw.

W roku 1910 liczba przeprowadzonych operacji w stosunku do roku 19oo
wzrosta o okoto dwadziescia procent — do poziomu 380 zabiegéw, a co oznacza,
ze sala operacyjna wykorzystywana byta coraz intensywniej. Srednio wykony-
wano co najmniej jeden zabieg dziennie. Warto w tym miejscu przytoczy¢ dane
dotyczace dlugosci zabiegow. Niestety, stosowna rubryka w ksiedze operacji
byla wypelnianajedynie wybidrczo, niemniej mozna uzyskac pewien obraz owe
zapisy analizujac. Najkrotsze zabiegi trwaly po 20-30 minut, te dtuzsze okolo
45 minut. Rzadko zdarzaly sie wpisy odnosnie operacji dtuzszych niz godzina.
Najdluzszy wpisany zabieg trwal dwie godziny i pietnascie minut®®.

Wroku 1910 najczestszymi zabiegami byly otwarcia (naciecia) ré6znego rodzaju
stanéw ropnych - sze$c¢dziesiat przypadkéw. Zdarzylo sie rdowniez 49 przypadkow
zszywania ran, 46 przypadkow usunied, 36 razy nastawiano ztamane kosci, zas
28 razy wycinano guzy. Ponadto wykonano 26 prostych operacji, 23 skomplikowa-
ne operacje, pietnascie amputacji oraz 37 réznego rodzaju operacji okulistycznych.
Pozostale rodzaje zabiegow zdarzaly sie rzadziej, co pokazano w tabeli numer 04.

658 AKBC 237, [Ksigga...], s. 9.
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Tab. 64. Statystyka dotyczaca pacjentow poddanych zabiegom
operacyjnym w roku 1910.

o
g : .
g & 5
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N e o o
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Rodzaj zabiegu 5 7] 5 p
> ] [} N [
S = =] 3] )
© S S| 2| W
E ¢ & % g 2
£ % & 3 8 ¢
= = | & B & N
Naciecia stanow ropnych®® 65 | 60 1 4
Zszywanie ran®® 49 49
Usuniecia®®! 46 | 46
Nastawianie ztamanych kosci®® 36 30 1 5
Wyciecie guza®® 28 27 1
Proste operacje®* 26 25 1
Skomplikowane operacje®® 23 20 3
Wycisniecie ciatka jagliczego 16 14 1 1
Amputacje®®® 15 13 1 1
Lyzeczkowanie®®’ 13 10 1 2
Punkcje®®® 10 8 1 1669
Transplantacja metoda Thierscha 10 10
Operacja jeczmienia na oku 6 6

659 Ropni, wrzod6w, zanokcicy, ropowicy.

660 Skory — 40 przypadkdw, sciegien - 8, powstalych z powodu ztaman otwartych — 1.

661 Ciat obcych — 27 przypadkdw, brodawek i rogowcédw — siedemnascie, migdatkdéw - 1,
Gelenksméusen — 1.

662 Zeber — 8 przypadkdw, podudzia - 6, kosci §rédstopia — 4, uda - 3,kosci piszczelowej — 3,
czaszki — 3, kosci strzatkowej — 2, rzepki - 2, kosci promieniowej — 2, kosci tokciowej - 2,
ramienia - 1.

663 Chloniakéw — 6 przypadkéw, kaszaka — 4, polipéw — 3, wodniaka - 3, cysty — 3, kaletki - 2,
czyraka — 2, brodawczaka - 2, raka — 1, zwojaka - 1, torbieli podjezykowej - 1.

664 Wrosnietych paznokci - 13 przypadkéw, stulejki - 6, zalupka — 3, przetoki odbytu - 2, zapa-
lenia odbytu - 2.

665 Przepukliny pachwinowej — 15 przypadkéw, Uwieznietej przepukliny pachwinowej — 4,
wodniaka - 3, przepukliny pachwinowej z wnetrostwem — 1.

666 Palcéw undg - 6 przypadkéw, palcéw urak - 6, goleni - 3.

667 Ognisk ropnych - 6 przypadkéw, ognisk gruzliczych - 5, toczni - 2.

668 Z powodu wysiekowego zapalenia optucnej - 4 przypadki, wodniaka - 3 przypadki, wodo-
brzusza - 2 przypadki, stawu kolanowego — 1.

669 Pacjent zmart wskutek gruzlicy ptuc.
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Rodzaj zabiegu

Niewyleczono
Pozostalo na rok 1911
Zmarlo

— | Polepszono stan zdrowia

Wytuszczenia®®

Wyciecie martwiaka

Operacja zacmy

Nastawianie zwichnietego ramienia
Nastawienie zatupka

Punkcja rogowki

Trepanacje

Wyciecie woreczka tzowego

Operacja powieki

Laparotomia z powodu zapalenia jelita
Slepego

Zastrzyki z jodoformu 1
Usuniecie brodawczaka spojowki 1 1
Usuniecie gatki ocznej 1 1
Razem 380 | 350 | 9 0 19 2

—

1671

NN N | | |0 oo | Wykonanych zabiegow

NN = w ||| > 0] & | Wyleczono

—_
—

—_

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Ausweis liber die im Hospital der Barmherzigen
Briuder zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 9.

Jak wida¢, smiertelnos¢ pacjentéw poddanych zabiegom operacyjnym byla
w 1910 roku bardzo niska, przy czym warto zauwazy¢, iz obydwaj zmarli nie
bezposrednio w wyniku niepowodzenia zabiegu, lecz na inne choroby, ktérymi
byli dotknieci. Catkowita wyleczalnos¢ ksztalttowala sie na poziomie przekra-
czajacym dziewiecdziesiat procent, co dobrze swiadczy o chirurgach ogdlnych
i okulistycznych tutejszego szpitala. Naturalnie, z uwagi na stan 6wczesnej me-
dycyny, wielu zabiegéw nie podejmowano sie w ogole, lecz te przeprowadzane
odnosily pozadany skutek i pacjenci opuszczali szpital w dobrym zdrowiu.

Warto rowniez w tym miejscu krotko opisa¢ kwestie usypiania pacjentow
podczas zabiegdw. Na 380 dokonanych zabiegow, narkozy i znieczulenia zasto-

670 Palcodw — 2 przypadki, metoda Pirogoffa - 2, metoda Listfranka — 1.
671 Powodem zgonu bylo ropne zapalenie opon mdzgowych.
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sowano w 216 przypadkach. Piecdziesieciopieciokrotnie zastosowano narko-
ze Billrotha, za$ sze$¢dziesieciokrotnie miejscowym zamrozeniem za pomocy,
chloroetanu. w szesnastu przypadkach postuzono si¢ znieczuleniem miejsco-
wym metoda Schleicha za pomoca nowokokainy. Pieciokrotnie zastosowano
znieczulenie podpajeczynowkowe. Jednakze najpopularniejszym srodkiem
znieczulajacym byla kokaina, ktora przed dokonaniem zabiegu podano osiem-
dziesieciu pacjentom®?. Jak widac, stosowano gtdwnie srodki tradycyjne, nie-
mniej starano sie wprowadza¢ réwniez nowe techniki, dopiero wchodzace do
powszechnego uzytku, takie jak nowokokaina czy tez znieczulenie podpajeczy-
nowkowe.

Rok 1914 przynidst dalszy wzrost ilosci wykonywanych zabiegéw, przy pra-
wie niezmienionej w stosunku do roku 1910 ilosci przyjmowanych pacjentow.
Wszelkiego rodzaju operacji i zabiegdw chirurgicznych dokonano 403 razy, co
oznacza okolo szescioprocentowy wzrost. W dalszym ciagu najczesciej wykony-
wanym zabiegiem byly naciecia wszelkiego rodzaju standéw ropnych, ktérych
dokonano 65 razy. Na dalszych miejscach znalazly sie zszycia ran — 48 zabiegow,
nastawianie ztamanych kosci — 42 zabiegi, usuniecia — 39 oraz wyciecia guzow —
37. Szczegdlows statystyke operacji i zabiegow dokonanych w roku 1914 przed-

stawiono w tabeli numer 65.

Tab. 65. Statystyka dotyczaca pacjentow poddanych zabiegom
operacyjnym w roku 1914.

o
S s 5
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Rodzaj zabiegu fTe R | N5 2R o
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=8 2 8% BE &2 N
Naciecia stanow ropnych 65 | 62 1 2
Zszywanie ran®” 48 | 46 2
Nastawianie ztamanych kosci® 42 | 39 3
Usuniecia®” 39 | 32 7

672 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1910..., s. 9.

673 Skory — 43 zabiegi, sciegien - 5.

674 Zeber - 16 zabiegdw, podudzia - 6, kosci tokciowej — 5, uda - 4, kosci promieniowej - 4, kosci
strzalkowej — 2, ramienia — 2, kosci nadgarstka — 2, kosci piszczelowej - 1.

675 Ciat obcych - 16 zabiegdw, pociskéw — 13, brodawek i nagniotkdw — 6, migdatkéw - 3, gru-
czotow wegetatywnych - 1.
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Wyciecia guza®® 37 | 37

Proste operacje®”’ 27 | 27

Lyzeczkowanie®’® 22 | 22

Skomplikowane operacje®”® 20 | 20

Amputacje®® 19 18 1

Wytuszczenia palcow u nog 12 12

Wyci$niecie ciatka jagliczego 12 |10 2

Punkcje®® 8 8

Operacja jeczmienia na oku 7 7

Wypalanie aparatem Paquelina®® 6 6

Nastawianie zatupka 6 6

Zastrzyki z jodoformu 6 6

Wyciecie martwiaka 5 5

Nastawianie zwichnietego ramienia 4 4

Laparotomia®®® 4 4

Transplantacja metoda Thierscha 2 2

Operacja plastyczna 2 2

Punkcja rogobwki 2 1 1

Wyciecie woreczka tzowego 2 2

Irydektomia 2 2

Usuniecie jader z powodu zmiazdzenia moszny| 1 1

Wytuszczenie metoda Listfranka 1 1

Usuniecie gatki ocznej 1 1

Operacja zacmy 1 1

Razem 403 383 5 0| 15 0

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Ausweis tiber die im Hospital der Barmherzigen
Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 9.

676 Chloniakéw — 12 zabiegéw, kaszaka — 8, raka — 5, polipéw -2, wodniaka — 2, wola - 2, kaletki
-1, cysty — 1, thuszczaka — 1, zwojaka — 1, brodawczaka — 1, torbieli podjezykowej — 1.

677 Wroénietego paznokcia — 20 zabiegéw, stulejki 6, zalupka — 1.

678 Ognisk ropnych — 12 zabiegéw, ognisk gruzliczych - 6, toczni - 2, dymienicy - 2.

679 Przepukliny pachwinowej — 16 zabiegdw, wodniaka — 3, uwieznietej przepukliny pachwino-

wej — 1.

680 Palcédw urak — 14 zabiegdw, palcéw undg - 5.

681 Z powodu wysickowego zapalenia oplucnej — 5 zabiegdw, wodobrzusza — 2, wodniaka — 1.

682 Hemoroidéw - 5 zabiegéw, przetoki odbytu - 1.

683 Z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego — 2 przypadki, gruzliczego zapalenia otrzewne;j — 2.
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Jak wida¢ na podstawie zalaczonej statystyki, w 1914 roku nie zmart po za-
biegu operacyjnym zaden z pacjentdw szpitala bonifratrow w Cieszynie. Ponad
95% poddanych zabiegom opuscito szpital catkowicie wyleczonych, pietnascie
0s6b pozostato w szpitalu do roku 1915, natomiast pieciu pacjentéw opuscito
szpital w stanie wyraznie lepszym niz w momencie przybycia. Wsrod zabiegow
mozna zobaczy¢ rowniez trzynascie przypadkow usuniecia pociskow, co bez
watpienia zwiazane jest z toczaca sie w niedalekiej Galicj I wojna, skad lzej ran-
nych pacjentow kierowano miedzy innymi do czesciowo zmilitaryzowanych
szpitali na tylach, takich jak omawiana placowka.

Zasadnym jest rowniez przytoczenie krotkiej statystyki srodkow znieczula-
jacych oraz usypiajacych, ktore stosowano w tutejszym szpitalu w roku 1914.
Calkowite narkozy w dalszym ciagu czyniono metoda Billrotha — zastosowano
ja w 58 przypadkach. Znieczulenia miejscowe wykonywano metoda Schleicha

- w 23 zabiegi, chloroetanu — 75 zabiegéw oraz kokainy — 38 zabiegéw. Lacznie
narkozy i znieczulenia miejscowe zastosowano w przypadku 186 zabiegdw,
a wiec nieco rzadziej niz cztery lata wczesniej. Wyraznie wida¢ rdwniez odcho-
dzenie od kokainy jako $rodka znieczulajacego na rzecz nowoczesniejszych me-
tod, takich jak nowokokaina®*.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz otwarcie u schytku XIX stulecia nowego
skrzydta szpitalnego wraz z nowocze$nie wyposazong salg operacyjng przyczy-
nito sie do znacznego wzrostu liczby przeprowadzonych zabiegow operacyij-
nych, ktéra w dalszych latach rosta wolniej, lecz w sposob sukcesywny, w 1914
roku przekraczajac warto$¢ czterystu rocznie. Mozna réowniez zaobserwowac,
iz z biegiem czasu oraz wzrostem wiedzy medycznej, zaczeto wykonywac opera-
cje coraz bardziej skomplikowane, wykorzystujace najnowsze wowczas zdoby-
cze medycyny i farmacji. Warto réwniez zaznaczy¢, iz w tutejszym szpitalu wy-
konywano réwniez sporg ilo$¢ operacji oczu, ktérych schorzenia badz dysfunk-
cje nie zagrazaly wprawdzie w zdecydowanej wiekszosci zdrowiu pacjentow, ale
wplywaly w sposéb istotny na ich zdolnosci funkcjonowania w spoleczenstwie.

Drzieki dziatalnosci szpitala bonifratréw w Cieszynie, rokrocznie potrzebuja-
cy pomocy chirurgicznej mieszkancy Ksiestwa Cieszynskiego znajdowali u cie-
szynskich bonifratréw pomoc i ulge w cierpieniach.

684 Ausweis iiber die im Hospital der Barmherzigen Briider zu Teschen in Ost.-Schlesien im Jahre 1914..., s. 9.
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Duszpasterstwo

Funkcja niesienia ludziom pociechy i wsparcia religijnego, jak rowniez sze-
rzenie wiedzy z zakresu medycyny czy tez higieny, nigdy nie byly podstawo-
wym zadaniem braci milosiernych. Choc¢ skoncentrowani byli na niesieniu
im ulgi oraz wsparcia w chorobie, niemniej w ograniczonym zakresie pro-
wadzili rowniez dzialalnos¢ duszpasterska w swoich kosciotach i kaplicach.
Byly one licznie odwiedzane przez cztonkdw lokalnych spolecznosci z uwagi
na wzniosta misje pelniong przez braci, jak réwniez podkreslaly role mito-
sierdzia, tak wazna w zyciu kazdego chrzescijanina. Oprdcz tego, dziatalnos¢
duszpasterska byla szeroko prowadzona w szpitalach bonifratréw, w tym
w szpitalu cieszynskim, co omoéwiono juz pokrdtce w rozdziale pierwszym
pracy. Modlitwa nieustannie towarzyszyta chorym i uwazana byla za czes¢
terapii, ktorg chorzy odbywali. Warto przypomnie¢, iz przed poswieceniem
kosciota, wszystkie nabozenstwa odbywaly sie w izbie szpitalnej, przy czym
kazania wyglaszano najczesciej w jezykach stowianskich, a nie niemieckim
— tak by zrozumieli je hospitalizowani pacjenci®®. Z kazan niemieckich zrezy-
gnowano w roku 1706 na podstawie pisma prowincjala z dnia 4 marca tego
roku®®®. Wedtug relacji z roku 1725, w szpitalu modlono si¢ codziennie w jezy-
ku morawskim, najprawdopodobniej zrozumialym dla zdecydowanej wiek-
szos$ci chorych®.

Wazna informacja pochodzi z 1704, kiedy to klasztor odpowiada na pytania
administracji panistwowej co do zakresu dzialalnosci. Dzieki temu wiadomo,
iz w piatki msze $wiete w kosciele celebrowano za dusze fundatora, a w sobo-
ty za dusze jego malzonki®®. W tym czasie w konwencie na stale przebywalo
dwdch kaptanéw, jeden odprawial codzienne msze w kosciele, drugi w izbie
chorych. Odnosnie spowiedzi, to odbywaly si¢ one gtdéwnie na rzecz pacjentow
szpitala, o czym wspomniano w zapisie z wrzesnia 1777 roku®®.

Kolejne istotne zarzadzenie w sprawie modlitw, tym razem w sali chorych,
pojawito sie w lipcu 1784 roku. Zakazano wtedy glosnych modlitw, nakazu-

jac sciszy¢ glos. Jako powdd podano fakt, iz gto$na modlitwa niejednokrotnie

685 Zob. AKBC 6, Continuatio..., s. 342.
686 Tamze.

687 AKBC 7, Continuatio..., s. 74.

688 Tamze, s. 215.

689 Tamze, s. 327.
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moze przeszkadzac cierpiagcym, ponadto sita modlitwy nie zalezy od poziomu
intonacji, a zarliwosci i serdecznosci®®.

Niezwykle istotnymi dla braci byly réwniez kazania wyglaszane dla nich
przez kaznodziejow z zewnatrz. Mialy one na celu edukacje teologiczna i cho¢
chwilowe oderwanie braci od ¥6zek chorych i innych obowiazkow, zwiazanych
z gestami milosierdzia. Na przelomie XIX i XX stulecia bracia najczesciej ko-
rzystali w tym zakresie z ushug jezuitow, ktérych klasztor zlokalizowany byt na
przy alei arcyksiecia Albrechta. Od roku 1898 jezuici byli rowniez spowiednika-
mi bonifratréw, ktorg to funkcje przejeli po trzynieckim proboszczu Franciszku
Koziarze®™.

Koscidl bonifratréw byl réwniez miejscem, gdzie odbywaly sie nabozenstwa
z okazji waznych wydarzen panstwowych, o czym informowala prasa lokal-
na. Okazja ku temu byly chociazby uroczystosci slubne corki cesarskiej arcy-
ksiezniczki Marii Walerii z arcyksieciem Franciszkiem Salwatorem Toskanskim,
ktore mialy miejsce 16 czerwca 1890 roku. W numerze p6zniejszym o kilka ty-
godni Gwiazdka Cieszyriska podawala: w dzient zasTubin arcyksigzniczlei Maryi Walery:
zarcyksigciem Franciszkiem Salvatorem odprawionem zostalo d. 31 bm. O godz. 9 w koscie-
le Braci Mitosiernych uroczyste nabozeristwo. Celebrowal je w asyscie Najprzew. ks. biskup.
sufragan. W nabozeristwie wzieli udzial przedstawiciele wladz rzqdowych, arcyksigzecy
urzednicy, wojskowosc, oraz liczna publicznosc. Po nabozeristwie zloZyta deputacya du-
chowieristwa gratylacye z powodu zaslubin Najd. Arcyksigzniczli tutejszemu staroscie®.
Informacja ta pokazuje réwniez stosunki panujace w tamtym czasie miedzy
Kosciotem a panstwem.

W tym miejscu warto réwniez przytoczy¢ zalecenia odnosnie modlitw, jakie
w roku 1901 po wizytacji kanoniczej, zalecit cieszyniskim bonifratrom prowin-
cjal Atanasius Zebula. O godzinie 5 kazdego dnia bracia powinni wspdlnie od-
mowi¢ modlitwe poranna, a nastepnie uczestniczy¢ w mszy swietej, kiedy to
winni przyja¢ komunie. Po mszy powinni udac sie do szpitala z postuga pie-
legniarska, zas ci, ktérzy chwilowo nie peknili zadnych obowiazkéw, powinni
w tym czasie odmawiac rozaniec. Prowincjal przypominal réwniez o odpra-
wianiu drogi krzyzowej, odmawianiu Sub tuum praesidium wieczorem oraz Ma-
tutinum 1 Vesper w niedziele, swieta i dni $wietego blogostawienstwa®”. Dzieki

690 AKBC 18, Liber..., k. 172.

691 AKBC 23, Capitel-Buch..., k. 93.

692 ZCieszyna i okolicy. ,,Gwiazdka Cieszyniska”, R. 43:1890, nr 31 (1 VIII), s. 313.
693 AKBC 24, Capitel-Buch, s. 2—6.
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przytoczonym zaleceniom prowincjala, pozna¢ mozemy chociaz w czesci zycie
codzienne zakonnika w omawianych w niniejszej pracy latach.

Niestety, nie zachowalo sie wiele informacji dotyczacych zycia religijnego
braci. Sa to glownie zapisane w protokotach upomnienia, ktdre bracia otrzy-
mywali w momencie popehnienia jakichs przewinien, badz tez pisma prowin-
cjalow, skierowane najczesciej do wszystkich konwentow, a tym samym, zbyt
ogdlne, by mozna wyciagna¢ z nich informacje dotyczace jedynie cieszyniskiego
konwentu. Szczatkowe informacje pozyska¢ mozna dzieki analizie ksiegi inten-
c¢ji mszalnych. Dla okresu omawianego w pracy zachowala sie ksiega intencji
mszalnych z lat 1882-1904°*. Warto przytoczy¢ w tym miejscu jeden z zapisow
miesiecznych zawartych w tym woluminie. Zestawienie za miesiac marzec 1904

Dzien miesigca | Dzien tygodnia Intencja

20 Niedziela Za zmaria Jozefine

21 Poniedziatek Lunale

22 Wtorek Za zmartego w szpitalu Karola

23 Sroda Za zmartego w szpitalu Franciszka
24 Czwartek Za zmartego w szpitalu Pawta

25 Pigtek Na cze$¢ Najswietszej Maryi Panny
26 Sobota Za zmartego w szpitalu Antoniego
27 Niedziela Za zmartego w szpitalu Michata
28 Poniedziatek Lunale

29 Wtorek Lunale

30 Sroda Za zmartego w szpitalu Jana

31 Czwartek Za zmartego w szpitalu Franciszka

roku do przedstawiono w tabeli numer 66.

Tab. 66. Intencje mszalne w marcu 1904 roku.

Dzien miesigca | Dzien tygodnia Intencja

1 Wtorek Za zmartego w szpitalu Zdenka Bucka
2 Sroda Za pacjenta

3 Czwartek Za zmartych fundatorow

4 Pigtek Za ojca naszego brata Policarpusa

5 Sobota Za zmarta Anne Medicus

6 Niedziela Lunale

7 Poniedziatek Za fundatorow

8 Wtorek Za moich zmartych rodzicow®®

9 Sroda Za moja zmarta siostre Franciszke

10 Czwartek Za zmarta Marie

1 Pigtek W rocznice Smierci fundatorki Julianny
12 Sobota Za fundatoréw

13 Niedziela Za zmartego w szpitalu Franciszka

14 Poniedziatek Za zmartego w szpitalu Jozefa

15 Wtorek Za ojca wikariusza®®

16 Sroda Za ojca prowincjata®”

17 Czwartek Za zmartych w szpitalu

18 Piatek Za fundatorow

19 Sobota Za Jozefe w dniu imienin

694 Zob. AKBC 39, Liber Sacristiae ab Anno 1882.

695 Odprawiat ojciec Panes.

696 Wikariuszem byl w tym czasie brat Longinus Horak.

697 Prowincjalem byt w tym czasie Edward Stuhr.
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Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie AKBC 39, Liber Sacristiae..., s. 103

Jak widaé¢ intencje mszalne najczesciej dotyczyly oséb zmarlych w tutejszym
szpitalu, jak réwniez regularnie odprawiano nabozenstwa w intencji fundato-
row konwentu. Nie zapominano o wspdtbraciach, za zdrowie ktérych réwniez
wznoszono modly. Intencje z zewnatrz stanowily niewielki odsetek calosci,
niemniej dawaly braciom pewien przychod, dzieki ktoremu mogli utrzymywac
kosciodl, zas pozostaly czesc pieniedzy z tego zrodta przeznaczac na dziatalnose
dobroczynna.

Wazne dla braci i lokalnej spotecznosci uroczystosci odbyly sie w przyklasz-
tornym kosciele g lutego 1913 roku — koronowano statue Matki Boskiej. Trwaty
one bez matla caly dzien, od godziny 8 rano do godziny 19 wieczorem z przerwg,
obiadowa. W tygodniu po uroczystosciach codziennie odbywaly sie o godzinie
18 nabozenstwa przed koronowang figura. Warto wspomnie¢, iz program wy-
drukowany zostal w dwoch najwazniejszych jezykach ksiestwa — polskim i nie-
mieckim, za$ uroczystosci podzielone zostaly na te, odbywajace sie w jezyku
polskim i odbywajace sie w jezyku niemieckim. Na nastepnej stronie przedsta-
wiono polskojezyczne zaproszenie do wziecia udziatlu w uroczystosciach.

Nalezy stwierdzi¢, iz ko$ciét bonifratréw nie byt dla 6wcezesnych mieszkan-
cOw najwazniejsza cieszynska swiatynia, zajmowal jednak bardzo istotna pozy-
cje, gldwnie z uwagi na mitosierne dziato, ktérym zajmowali sie bracia. Przyjscie
do kosciota bonifratréw oraz odmowienie modlitwy za chorych stanowilo je-
den z elementdéw dnia codziennego wielu mieszkancow, bracia z kolei, nie od-
mawiali przyjecia nikomu, kto znalaz} sie w potrzebie.
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ERe

Uroczystosé koronacyi Niepokalanej P. M.

Konwent zakonu Braci Mitosiernych w Cieszynie urzqdza za zezwoleniem
Jego Emi i Majprzewielebniejszego Ksiecia-Biskupa Jerzego kardynata Koppa,
dnia 9. lutego 1913 jako przeduroczystos¢ $wicta zjawienia sie Najswietsze]
Panny Maryi w Lourdes

uroczystos¢ koronacyi

statuy Matki Boskiej w kodciele zakonnym i zaprasza niniejszem na nig wszyst-
kich wiernych.

Porzadek dzienny:
i g0 Bamivots Pt
W poprzednim dniu, d. 8, lutego o godz, 6. wieczor nabozenstwo z%@aﬂm&m,

W niedziele, dnia 9. l;uego:

Przed poludniem: Godz. 8. Msza Sw.
Godz. 8Y, Miemieckie kazanie, wyglosi Przew. O. ks. za-
konny Apolinary Hrabal:
Godz 0. Suma z asystencys, odprawi Przew, (0. ks.
Ignacy Mieloch, superyor T. ].
Godz. 10. Ioronacya Niepokalanej P. M. przez Przew.
0. ks. superyora.
Godz, 10, Polskie kazanie, wyglosi Przew. ks. [dzef
Londzin, paset do Rady panstwa.
Godz. 10%,. Uroczyste S
Godz, 11,  Spiewana Msza $w, odprawi Przew. O. ks.
zakonny Waliridus Ulrich, przeor.
Po' potudniu: Godz. 4. Niemieckie nabozenstwo z ;
Godz. 6. Polskie nabozeiistwo z 7

0d 10. do 16, lutego: = % fz# =it
Wieczér: Godz. 6. Nabozenstwo z‘%&ﬁ&m przed statug koronacyjna.

Konwent zakonu Braci Milosiernych
w Cieszynie.

oo € WA ORm BORTANGY, cuTrie | Ry SUEATTH,

FOT. 8. OGLOSZENIE O UROCZYSTOSCIACH KORONAC]JI STATUY MATKI BOSKIE]
ZAPLANOWANYCH NA Q LUTEGO 1913 R.

Zro6dto: AKBC 10, Continuatio..., s. 358.
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Wyzywienie

Wyzywienie w tutejszym szpitalu bylo niezwykle istotna kwestia, bedac jed-
nym z przyczynkow do poprawy stanu zdrowia pacjentow. Kwestig tg zajal sie
przed kilkunastu lat ojciec Marcin Maksymilian Lobozek®”. Niemniej, w mojej
ocenie, zostala ona potraktowana skrotowo i wymaga uzupelnienia, poniewaz
ma charakter wyimkow z ksiegi klasztornej, nie opatrzonych komentarzem.

Najwieksza ilos¢ informacji na temat zywienia w tutejszym klasztorze i szpi-
talu pochodzi z wieku XVIII, w wieku XIX zapisy w tej kwestii staja si¢ coraz
rzadsze, przy czym u schytku tegoz wieku zamieraja niemalze zupelnie.

Na podstawie analizy zapiséw widac¢ dokladnie, iz podstawa wyzywienia pa-
cjentow byl plody dostarczane przez wilasne folwarki i gospodarstwa. Dodat-
kowo diete chorych uzupelniano winem. Mozna przypuszczaé, iz ze wzgledu
na duzy wpltyw kuchni wegierskiej na kuchnie Slaska Cieszyniskiego, w celach
leczniczych podawano rosdt zaprawiony winem. Duzo walorow odzywcezych,
wskazanych w momencie dochodzenia pacjentéw do zdrowia, mialo réwniez
piwo, az do II potowy XIX stulecia warzone w tutejszym browarze.

Do chwili obecnej w formie szczatkowej zachowaly sie jednak ksigzki zakupow
artykulow spozywcezych, z ktérych w omawianym czasie szeroko korzystano, by
nie musie¢ osobno regulowa¢ kazdej najmniejszej platnosci. Wydaje sie by¢ ko-
niecznym, by zobrazowacd, jakich zakupéw dokonywanoijak przebiegat ow proces.

Zobowiazania konwentu wobec poszczegdlnych dostawcow wpisywano do
odpowiednich ksiag i regulowano, najczesciej co tydzien badz tez co miesiac.
Produkty spozywcze oraz przemystowe kupowano najczesciej w firmie Carl
Bernatzik & Sohn. W archiwum klasztornym zachowaly sie trzy ksiegi odbio-
ru towaréw z tej firmy. Analizujac ich zapisy wida¢ wyraznie przekréj produk-
tow, ktore nabywano od tego dostawcy. Byly to wody mineralne, najczesciej
GiefShiibler Sauerbrunn Heinricha Mattoniego w Karlsbadzie, Preblauer z Bad St
Leonard im Lavanttal w Karyntii, Biliner Sauerbrun z Biliny w Czechach, Gleichen-
berger z Bad Gleichenberg w Styrii, Miihlbrunn z Marienbadu w Czechach, Nata-
lienquelle z Franzenbadu w Czechach, jak réwniez mydlo, cukier, saletre, sode,
$wiece, szczotki, produkty kolonialne i inne artykuly potrzebne w kuchni i go-

spodarstwie domowym®”.

698 M. M. Lobozek,Zj/wiem'e..., Katowice 2001.

699 Zob. AKBC 107, [Ksiega zakupow artyleulow spozywcezych i przemystowych od firmy Carl Bernatzike
&-Sohn .
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Zachowala si¢ rowniez ksiega zakupow drobnych na rzecz kuchni, nabywa-
nych od réznych, nie wymienionych dostawcédw. Obejmuje onalata 1891-1904.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ jeden z miesi¢gcznych zapisow w niej zawar-
tych. Zakupy drobne dokonane w maju 1904 roku przedstawia tabela numer 67.

Tab. 68. Dostawy miesa dla klasztoru w okresie

od 1 do 10 maja 1904 roku.

Tab. 67. Zakupy drobne do kuchni w maju 1904 roku.

L.p. Artykut Koszt

1 Cebula 1k.40 h.

2 Pietruszka naciowa 42 h

3 Garnki 80 h.

4 Kury 3 k.60 h.

5 Masto 52 h.

6 Ser 28 h.

7 Szpinak 65 h.

8 0gorki 1k.80 h.

9 Kalarepa 90 h.

10 Kury 11 szt. po 60 h. 6k.60h

1 Gesi 8 szt.polk. 8 k.

12 Kaczki 8 szt. po 90 h. 7k.20 h.

13 3 mierzyce kartofli 90 h.

14 Pomoc w czasie choroby kucharki (8 dni) 10k

15 Wisnie 2 k.

16 Buraki zotte 2k.84h.

17 Jajka 3k
Razem 50 k.91 h.

Zrodto: AKBC 103, Kiiche, s. 126.

Jak wida¢, miesiecznie byly to stosunkowo niewielkie kwoty. Zawiera si¢ w nich
réwniez zakup drobiu, ktéry dostarczal inny podmiot, niz pozostate produkty
miesne. Ciekawostka jest rowniez koszt zastepstwa kucharki. Mozna zauwa-
zy¢, ze pomoc kuchenna kosztowata konwent dziesie¢ koron w ciggu o$miu dni,
a wiec korone i 25 halerzy dziennie.

W klasztornym archiwum znajduje sie rowniez kilka egzemplarzy ksiag od-
bioru towaréw miesnych. Masarzem, ktory dostarczal tego typu towary klasz-
torowi, byl Johann Schey, a nastepnie Anna Schey oraz Josef Schey. Wspomnia-
no juz, jakiego rodzaju miesa spozywali pacjenci szpitala. Warto przytoczy¢
w tym miejscu dokladniejsze wartosci dla wybranego miesiaca. Zestawienie
dostaw miesa dla klasztoru w pierwszej dekadzie maja 1904 roku przedstawia
tabela numer 68.
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Data Artykut Ilosc Koszt

1 maja Wotowina 31/ kg 4 k.20 h.
Wotowina 2 kg 2Kk.56 h.
Mielone 5kg 6 k.40 h.
Pieczeniowe cielece 2 kg 2k.56 h.

2 maja Wotowina 6 kg 7k.20 h.
Wotowina 2 kg 2k.56 h.
Mielone 11/ kg 1k.92h.
Gulaszowe 2 kg 2 k.56 h.
Boczek 1kg 1k. 60 h.

3 maja Wotowina 6kg 7k.20 h.
Wotowina 2 kg 2k.56 h.
Wieprzowina 2 kg 2 k.56 h.
Pieczeniowe wotowe 2 kg 2Kk.56 h.

4 maja Wotowina 6 kg 7k.20 h.
Wotowina 2 kg 2k.56 h.
Ozorki 30 szt. 2k.60 h.
Wedzonka 1/2 kg 90 h.
Watroba 2 kg 2k.40h.

5 maja Wotowina 6 kg 7 k.20 h.
Wotowina 2 kg 2 k.56 h.
Cielecina 21/s kg 2k.72h.
Wotowina 21/4 kg 2k.88h.

6 maja Wotowina 5kg 6k
Sznycle 30 h.

7 maja Wotowina 6 kg 7k.20 h.
Wotowina 2 kg 2 k.56 h.
Cielecina 2 kg 2k.56 h.
Kietbaski 2k.

8 maja Wotowina 3 kg 3k.60h.
Wotowina 2 kg 2 k.56 h.
Mielone 5 kg 6 k.40 h.
Pieczeniowe cielece 2 kg 2 k.56 h.

9 maja Wotowina 6 kg 7k.20 h.
Wotowina 2 kg 2 k.56 h.
Mielone 2 kg 2k.56 h.
Gulaszowe 2 kg 2 k.56 h.

10 maja Wotowina 6 kg 7 k.20 h.
Wotowina 2 kg 2k.56 h.
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Data Artykut Ilosc Koszt
Wieprzowina 2 kg 2 k.56 h.
Pieczeniowe wotowe 2 kg 2 k.56 h.
Razem 110 7/s kg 142 k 96 h.

Zro6dto: AKBC 109, Fleischbuch, s. 43-45.

Analizujac zapisy tabeli widaé, iz dziennie kuchnia zuzywala ponad 10 kilogra-
mow miesa, przy czym najczesciej byla to wolowina. Dodatkowo nabywano
réwniez drdb, za$ calo$¢ uzupelniano z duzg doza prawdopodobienistwa pro-
duktami wytworzonymi we wlasnym gospodarstwie rolnym.

Na jednego chorego przypadato wiec co najmniej 100 gramow migsa dziennie.
Wydaje sie by¢ to wartoscig stosunkowo niewielka, jednakze biorac pod uwage
owczesne stosunki zywieniowe, stale dostarczanie organizmowi wartosci od-
zywezych znajdujacych sie w miesie oraz warzywach, samo w sobie stanowito
forme terapii i w znacznym stopniu wzmacniato ostabione chorobg organizmy,

wydatnie zwiekszajac wyleczalnos¢ wsrdd pacjentow.

Troska o wyposazenie pomieszczen dla pacjentow
i sali operacyjnej

Jak juz wielokrotnie wspomniano, bonifratrzy byli przez caly okres istnienia za-
konu i pelnienia postugi dla chorych i potrzebujacych, kojarzeni z oferowaniem
ustug na najwyzszym mozliwym poziomie. Podobnie bylo i w Cieszynie, gdzie
stali sie synonimem powiewu nowego ducha w medycynie, pielegniarstwie
czy tez farmacji. Wraz z uplywem czasu i postepem medycyny, bracia nie tylko
zdobywali nowe umiejetnosci i poczynali stosowac nowe techniki leczenia, ale
takze nabywali coraz to nowe wyposazenie szpitala, majace stuzy¢ nie tylko wy-
godzie pacjentow, ale réwniez lekarzom w momencie dokonywania zabiegow.
Budowa nowego skrzydta szpitalnego u schytku XIX wieku skutkowata row-
niez zakupem niemalze calosci nowego wyposazenia dla placowki. Mialo to na
celu skokows modernizacje placowki i spelnienie przez nia najbardziej wysru-
bowanych swiatowych standardéw medycznych w zakresie opieki nad pacjen-
tem oraz chirurgii. Warto w tym miejscu podac ksztalt i wyposazenie szpitala,
ktodre spisane zostalo w inwentarzu datowanym na 1 czerwca 19og roku.
Skrzydlo szpitalne bylo pietrowe. Na parterze miescita sie stuzbowka, sala

dla chorych z dwunastoma 6zkami, dwa pomieszczenia dezynfekcyjne z apara-
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tami dezynfekcyjnymi, kotlownia centralnego ogrzewania, pralnia, suszarnia,
magazyn, sklad wegla, dwa pomieszczenia zwane Aborte, dwie taznie, kazda z
trzema wannami i wspolnym piecem. Na pietrze znajdowaly sie dwie sale dla
chorych, kazda z 23 ¥6zkami, sala operacyjna, pokdj lekarzy, pokéj stuzacych,
pralnia, pokéj przyjec, dwa pomieszczenia zwane Aborte, kaplica szpitalna oraz
dwie izolatki. Oprécz tego, w pokoju chirurgéw znajdowala sie biblioteka i po-
mieszczenie na ziota™.

Inwentarz szczegélowo wymienia elementy wyposazenia pomieszczen sal

pacjentow, co przedstawiono w tabeli numer 69 zamieszczonej ponizej.

Tab. 69. Wyposazenie szpitala bonifratrow w Cieszynie
na dzien 1 czerwca 1905 r.

Przedmiot Ilos¢
Zelazne t6zka wraz z materacami sprezynowymi 60 sztuk
Szafki nocne z blatami marmurowymi 30 sztuk
Szafki nocne bez marmurowych blatéw 10 sztuk
Umywalnie - szafki z miednica 4 sztuki
Termometry pokojowe 4 sztuki
Materace z wtosa konskiego 80 sztuk
Poduszki z wtosia konskiego 140 sztuk
Pantofle 70 par
Koce zszywane 60 sztuk
Koce zimowe 60 sztuk
Koszule 200 sztuk
PrzeScieradta Iniane 272 sztuki
Poszewki na poduszki 282 sztuki
Szlafroki szpitalne 120 sztuk
Spodnie 120 sztuk
Szlafmyce 60 sztuk
Lusterka 80 sztuk
Nauszniki 100 sztuk
Zinntucher 24 sztuki
Serwetki catkiem nowe 75 sztuk
Plaszcz operacyjny 6 sztuk
Fartuchy gumowe 8 sztuk
Poduszki nadmuchiwane 4 sztuki
Worki na 16d 2 sztuki
Pasy 3 sztuki

700 AKBC 167, Inwentarium..., s. 16-17.
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Przedmiot Ilosé
Krzesta toaletowe 4 sztuki
Baseny sanitarne 4 sztuki
Maszynka do obcinania wtosow 1 sztuka
Zmywaki 2 sztuki
Szklanki na napoje 200 sztuk
Talerze na zupe 168 sztuk
Spluwaczki 300 sztuk
Lyzki stotowe 80 sztuk
Blaszane garnki na zupe 2 sztuki
Chochle 2 sztuki

Zr6dto: AKBC 167, Inwentarium.., s. 11.

Jak widad, sale dla chorych wyposazone byly skromnie, jednak znajdowalo sie
tam wszystko, czego pacjent potrzebowal. Ze wzgledow higienicznych stosowa-
no 16zka metalowej konstrukeji. Zaprzestano uzywania siennikéw na rzecz ma-
teracy sprezynowych, wypelionych najprawdopodobniej trawa morska, badz
tez materacy z wlosia konskiego. Takie samo wypelnienie posiadaly poduszki.
Zaréwno trawa morska, jak i wlosie konskie w zasadzie nie byly opanowywane
przez wszy oraz pluskwy, co gwarantowalo czystosc 1 wieksza higiene. Podob-
nie jak spluwaczki, ktérych byto na wyposazeniu az trzysta sztuk. Przypomniec
nalezy, iz spluwanie bylo wowczas powszechnie przyjeta praktyka, szczegdlnie
przez ludzi nizszego stanu, a wiec chlopow i robotnikow.

Ciekawostka jest obecnos¢ na stanie sze$c¢dziesieciu szlafmyc. Jak wida¢d
byly one w tamtych czasach popularnym elementem bielizny nocnej. Pewna
trudnos¢ powstaje w momencie interpretacji ksztaltu koszul wymienionych
w inwentarzu. Najprawdopodobniej nie byly to koszule w dzisiejszym pojeciu,
a wiec siegajace do polowy uda, lecz tradycyjne meskie koszule nocne. Tym sa-
mym, wspomnianych réwniez w inwentarzu spodni (Hosen), nie nalezaloby
traktowac jako czesci wspoltczesnych pizam, lecz jako rodzaj kalesondw, obci-
stych spodni, stosowanych jako bielizna nocna w polaczeniu z koszulami noc-
nymi.

Oprocz tego kazdy z pacjentow miat do dyspozycji szlafrok oraz najprawdo-
podobniej nauszniki, majace zapobiegac skutkom przeciggow, ktorych nie dato
sie unikna¢ w duzych szpitalnych pomieszczeniach.

Pacjenci mieli do dyspozycji réwniez komplet naczyn, a wiec szklanke na
napoje, talerze na zupe oraz tyzki stolowe. Jako, iz inwentarz nie wymienia in-
nych naczyn, wnosic¢ nalezy, iz positki podawane w szpitalu byly jednodaniowe,
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najprawdopodobniej w formie pozywnych Eintopfow, z duza zawartoscia miesa.
Swiadcza o tym zapisy w ksiegach odbioru towardw miesnych. W maju 1905

1 Do tego doda¢ nale-

roku zakupiono mieso za kwote 424 koron i 53 halerzy
zy mieso pozyskiwane z wlasnego gospodarstwa. U dostawcow zewnetrznych
najczesciej nabywano mieso wolowe oraz cielecine. Rzadziej byly to kietbaski,
wieprzowina, szynka, podroby, kotlety, ptucka, mielone mieso, Zirkel, mieso gu-
laszowe, boczek, mieso wedzone, sznycle, watroba, moézdzek, mieso pieczenio-
we, befsztyki, ozorki oraz ozorki wedzone’”. Dla miesa drobiowego prowadzo-
no odrebng ewidencje w ksiedze obejmujacej zakupy drobne do kuchni. Mieso
drobiowe i wywary drobiowe stosowano w diecie dla oséb chorych z uwagi na
ich lekkostrawny charakter. Warto wspomnie¢, iz gesi, kaczki 1 kury sa po dzis
dzien jednym z wazniejszych elementow miejscowej kuchni.

Positki byty najprawdopodobniej przywozone z kuchni klasztornej w dwdch
blaszanych garnkach, czego swiadectwem jest obecnos¢ tychze garnkow w in-
wentarzu szpitala.

Niezwykle wazna czescia szpitala byla sala operacyjna, pierwsze tego typu
pomieszczenia z prawdziwego zdarzenia w historii placowki. Byta ona wyposa-

zona w najnowszy na tamte czasy sprzet, co uwidoczniono w tabeli numer 7o.

Tab. 70. Wyposazenie sali operacyjnej szpitala bonifratrow
w Cieszynie na dzien 1 czerwca 1905 roku.

Przedmiot Ilosé
Stot operacyjny 1sztuka
Szafka na instrumenty z p6tkami szklanymi 1sztuka
Fotele 2 sztuki
Stojak na butelki 1sztuka
Butelki jedenastolitrowe 4 sztuki
Stolik na instrumenty z szyba szklang 1 sztuka
Mozdzierz z wypustkami 31x38 1 sztuka
Mozdzierz z wypustkami 16x20 1sztuka
Drewniana szafka na instrumenty, z trzema potkami

szklanymi na gorze i hakami do wieszania instrumentow 1 sztuka
na pierwszej pétce na dole

Stojak do kroplowek z dwiema butelkami 1sztuka
Butelki rurowe 2 sztuki

701 AKBC 109, Fleischbuch, s. 145.
702 Tamze, s. 136-145.
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Przedmiot Ilosé

Ortezy Petita 3 sztuki
Drewniane szyny Salza 1sztuka
Temblaki w réznych rozmiarach 6 sztuk
Szafka na gips 1 sztuka
Poduszki ortopedyczne Dessaulta 1sztuka
Poduszka nadmuchiwana okragta 1sztuka
Poduszka nadmuchiwana czterokatna 1sztuka
Poduszka z konskiego wtosia 2 sztuki
Reifenbahne 1 mit 4 Reifen 2 sztuki
Igty chirurgiczne catkiem wygiete 4 - 14 30 sztuk
Waz Esmarcha z opaska w puszcze blaszanej 1sztuka
Angielski elastyczny cylinder Bongiego 10 sztuk
Struny 1-6 4 sztuki
Cewnik Nelatona 3 sztuki
Angielski cewnik elastyczny 9 sztuk
Angielski cewnik elastyczny dwubiegowy 1sztuka
Nerka gumowa 7 sztuk
Nerka gumowa Met 1500 1sztuka
Rurka zgieta dwuczesciowa 1 sztuka
Aparat do inhalacji 2 sztuki
Rozpylacz do proszku z gruszka 1sztuka
Uchwyt metalowy skalpela 1sztuka
Ostrze skalpela 1 sztuka
Pipety réznych rozmiaréw 5sztuk

Zrédlo: AKBC 167, Inwentarium.., s. 12.

Wida¢, ze wyposazenie sali operacyjnej byto bardzo proste, niemniej w pelni
odpowiadajace 6wczesnym potrzebom i stanowi owczesnej wiedzy medyczne;.
W polaczeniu z rdwnie prostym, ale utatwiajacym utrzymanie higieny wyposa-
zeniem pozostalych pomieszczen szpitalnych, w tym pomieszczen dla chorych,
otrzymuje si¢ ksztalt nowoczesnego szpitala sprzed ponad wieku.

Jedyne znane w chwili obecnej przedstawienie wnetrza szpitala w poczat-
kach ubieglego stulecia znalazto miejsce na pochodzacej z roku 1905 pocztowce
wydanej przez Edwarda Feitzingera, ktora przedstawiono ponizej.

Z biegiem czasu nabywano naturalnie kolejne potrzebne sprzety i instru-
menty chirurgiczne. Powiekszenie szpitala w roku 1910 przetozylo sie na wzrost
ilosci wyposazenia, tak by zaspokoi¢ mozna bylo potrzeby kolejnych 28 pacjen-
tow, niemniej sam poziom dziatalnosci szpitala pozostal bez zmian.
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Krankensaal.

Ausseres, . ;
Kloster der Barmherzigen Brider.

FOT. Q. KLASZTOR I JEGO WNETRZA W POCZATKACH DWUDZIESTEGO STULECIA.

Zrodto: http://fotopolska.eu/278021 foto.html?0=b982. Odczyt 7 II 2014 r.

Warto w tym miejscu dokonac chociazby proby pordwnania informacji za-
wartych w rozdziale trzecim z tymi odnoszgcymi sie do innych szpitali boni-
fraterskich prowincji austriacko-czeskiej. Niestety brak w tej kwestii szerszych
opracowan, niezwykle trudno zas byloby przeprowadzaé czasochtonne kweren-
dy odnosnie wszystkich placowek. Niemniej mozna przyjaé, iz w kwestii wyzy-
wienia czy tez duszpasterstwa przedstawialo sie to podobnie, jak w szpitalu cie-
szynskim. Z pewnoscia poziom leczenia w szpitalach zlokalizowanych w wiek-
szych miastach, blizej osrodkow akademickich, byt nieco wyzszy, ze wzgledu na
szersze mozliwosci doksztalcania kadr w stosunku do warunkéw panujacych
na prowincji. Mozna tym samym przyjac, ze szpitale zlokalizowane mniejszych
od Cieszyna miejscowosciach posiadaly w tym zakresie mniejsze mozliwosci.

Na podstawie zgromadzonego materiatu zrodtowego mozna jednak w bardzo
pobrazowy sposdb pordwnac strukture chordb, z powodu ktorych hospitalizo-
wano pacjentow w poszczegolnych szpitalach. Szczegdlnie istotne, ze wzgledu
na spora migracje ludnosci na Slasku Austriackim wydaje sie by¢ pordwnanie
odsetka pacjentdow, u ktdrych zdiagnozowano choroby o charakterze gruzli-
czym i weneryczno-syfilitycznym. Zestawienie dla roku 1900 przedstawiono

W ponizszej tabeli.
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Tab. 71. Odsetek przypadkow chorob gruzliczych
i weneryczno-syfilitycznych w szpitalach bonifraterskich
prowincji austriacko-czeskiej.

.. . Odsetek chorxob Odsetek choxob wene-
Lokalizacja szpitala 1. oy
gruzliczych ryczno-syfilitycznych
Wieden Leopoldstadt 709% 10,32%
Valtice 4,79% 313%
Krakow 6,42% 8,94%
Zebrzydowice 3,21% 0,57%
Praga 5,66% 11,41%
Gorycja 5,05% 3,52%
Nowe Miasto nad Metuja 5,63% 1,78%
Cieszyn 6,14% 6,92%
Prostéjov 4,82% 2,31%
Kuks 6,85% 0%
Brno 522% 9,81%
Letovice 512% 1,51%
Linz 2,82% 8,53%
Vizovice 732% 157%

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Widac wyraznie, iz biorac pod uwage choroby o charakterze gruzliczym cieszyn-
ski szpital, pod wzgledem liczby przyjetych pacjentéw, w roku 1900 znajdowat
sie w czolowce szpitali prowincji. Bylo to zwiazane z iloscia robotnikéw na-
plywowych, ktérzy zamieszkiwali niejednokrotnie w bardzo ztych warunkach,
by moc jak najwieksze srodki przeznaczy¢ na pomoc rodzinie. Bez watpienia
podobnie bylo w przypadku szpitali wiedenskiego i krakowskiego. Zastanawia
spory odsetek gruzlikow przyjetych do szpitala w Vizovicach, ktéry swym cha-
rakterem nie roznit sie od placowki w Letovicach, gdzie przyjeto ich wyraznie
mniej. W przypadku szpitala w Kuks wysoka liczba pacjentow chorych na gruz-
lice wynikala z charakteru placowki, ktora zajmowala sie opieka o charakterze

opiekuniczo-leczniczym’®.

703 Bericht iiber die in der Franz Anton Graf Spork’schen Hospitalstiftung zu Kukus..., s. 9; Prehled nemoct
v nemocnict Milosrdnych Bratvi ve Vyzovicich na Moravév roce 1900..., s. 6; Piehled nemoct v nemocnict
Milosrdnych Bratii v Letovicich na Moravé v roce 190o0...., s. 6; Sprawozdanie szpitala bonifratrow
w Krakowte za rok 1900, s. 6; Auswets tiber die im Hospital der Barmherzigen Briider in Wien in der
Leopoldstadt im Jahre 190o..., s. 14.
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Analizujac zestawienie pod katem chordb o charakterze weneryczno-syfili-
tycznym mozna zauwazyc, iz najwieksze natezenie tego typu choréb wystepo-
walo w duzych miastach, takich jak Wieden, Praga, Krakow, Brno czy tez Linz.
Odsetek pacjentéw przyjmowanych w szpitalach milosiernych tam zlokalizo-
wanych, a cierpigcych na choroby weneryczno-syfilityczne wynosit okoto dzie-
sieciu procent, w momencie gdy szpitale prowincjonalne przyjmowaly ich je-
dynie niewielki odsetek, maksymalnie okoto trzech procent. W tym przypadku
widac, iz cieszynski szpital wyraznie ciazyt ku wartosciom charakterystycznym
dla duzych osrodkéw miejskich. Byto to zwiazane z duza migracja robotnikow
1 moze zosta¢ uznanym za swego rodzaju chorobe spoteczna.

Pod wzgledem innego rodzaju schorzen cieszynski szpital wypadat podobnie,
jak inne krotko omawiane placowki. Bez watpienia, niezaleznie od charakteru
schorzenia, pacjenci otrzymywali w szpitalach bonifratréw najlepsza opieke
1 poziom leczenia, na ktory bylo sta¢ braci, dzieki czemu uratowano, badz prze-

dluzono, niejedno zycie ludzkie.
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Rozdzial IV

Zrodla utrzymania szpitala

odstawowa, kwestig przy zakladaniu kazdego dziela milosierdzia jest

zapewnienie mu uposazenia, tak by moglo bez wiekszych problemdéw

prowadzi¢ zalozong dziatalnosé. W przypadku cieszyniskiej fundacji dla
bonifratréw kapitat byt dos¢ spory, niemniej wystarczyt w poczatkowym okre-
sie dzialalnosci na uposazenie jedynie kilku 6zek szpitalnych. Byl to efekt wy-
muszonej sprzedazy dobr fundacyjnych i koniecznosci utrzymywania dzieta
z samych odsetkow od kapitatu. Nakaz sprzedazy dobr mial na celu przywiaza-
nie braci do szpitala i skupienie sie na chorych, miast zajmowania sie zarzadza-
niem rozleglym majatkiem. Zalozenie bylo sluszne, jednak pozyskane ze sprze-
dazy kapitaly byly dalece niewystarczajace w stosunku do planowanej skali
dzieta szpitalnego, w zwiazku z czym czesé braci, tak czy inaczej, zmuszona byta
zajmowac sie nie tylko realizacja podstawowego charyzmatu bonifratréw, lecz
ciagglym poszukiwaniem dodatkowych zrédet finansowania dzieta.

W zwigzku z powyzszym, sytuacja finansowa klasztoru bonifratréw w Cieszy-
nie nigdy nie doréwnala starym sredniowiecznym fundacjom, ktére uposazone
byly w rozlegle dobra, mnisi zas nie musieli podejmowac aktywnosci celem zdo-
bycia pieniedzy na biezace funkcjonowanie. Cieszynscy bonifratrzy nieustan-
nie szukali nowych rozwigzan, ktére mogly wspomoc dzieto, dzieki czemu ksie-
¢i przychoddéw staja sie niezwykle cennym materialem pozwalajacym ocenic
w jaki sposdb przed kilkuset laty zdywersyfikowad mozna bylo zrédta dochoddw.

Odsetki od zgromadzonych kapitatow

Przez okres bez mata dwdch stuleci najwazniejsza pozycja w bilansie cieszyniskie-
go konwentu bonifratréw po stronie przychoddw byly odsetki od zgromadzo-
nych kapitaléw, ulokowanych na nieruchomosciach, badz tez ztozonych w rece

prywatne lub panstwowe. Doskonale wida¢ to, analizujgc ksiegi przychoddw

zachowane w tutejszym archiwum klasztornym. Obejmuja one w sposéb ciagly

okres od roku 1697 do roku 1864, a nastepnie od roku 1907 do roku 1918.
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Warto przyjrze¢ sie wplywom z kapitatéw, jakie w wybranych okresach wspo-
mogly kase klasztorna. Dobrym przykladem z poczatkow dziatalnosci braci
w Cieszynie moze by¢ rok 1706. W pierwszych dwdch miesiacach roku wplywy
byly niewielkie, gldwnie z apteki oraz zbidrek. Wyniosty odpowiednio 88 flore-

" oraz 131 florendw i 7 krajcardw w lutym’®. Skia-

now i 24 krajcary w styczniu
daly sie na nie gldwnie dochody z apteki oraz zbidrek. Jednak w miesigcu marcu

nastapil pierwszy, ogromny na tamte czasy wplyw w wysokosci 3240 florendw,
kiedy to Komora Cieszyniska uregulowala odsetki od ztozonej u niej kwoty kapi-
tatowej”. Wkwietniu z tytutu odsetek od kapitalu w wysokosci 10 550 florendw

ztozonych w rekach barona Larischa wplyneta kwota 316 florendw i 30 krajca-
réw, a z tytulu odsetek od kapitalu w wysokosci 12 tysiecy florenéw ztozonej w

rekach panstwa 360 florenéw — tacznie 376 florenéw i 30 krajcar6w’”. W maju

z tytulu odsetkdw od obligacji panstwowych wyptacono kolejne 180 florenéw.
Kolejna wyplata dywidendy nastapita we wrzesniu, kiedy to konwent otrzy-
mat 1360 florendw, w pazdzierniku baron Larisch wyplacit odsetki w wysokosci

316 florenéw i 30 krajcaréw, w listopadzie z tytulu dywidendy wplynelo

180 florendw, za$ w grudniu baron Karl Sobek wyplacil braciom 200 florenow’®.
Eacznie, w calym roku 1706 bonifratrzy otrzymali z tytutu odsetek i dywidend

6 153 floreny. Stanowilo to zdecydowana wickszo$¢ w stosunku do calosci

dochodéw konwentu, ktére w omawianym roku wyniosly 6 959 florenéw
1 10 krajcardw. Pozostaly cze$¢ dochodu, wynoszaca niewiele ponad dziesie¢

procent calosci, wygenerowala apteka, zbiorki oraz wolne datki wiernych.

W roku kolejnym z tytulu dywidend, odsetek i splat o r6znym charakterze
konwent otrzymat 9473 floreny, aw 1708 roku 24 284 floreny i 22 krajcary. Czes¢
srodkow byla reinwestowana w nowe papiery wartosciowe, pozyczana na pro-
cent, badz tez inwestowana w zakup nieruchomosci, na ktore zgodzily sie or-
gany administracji panistwowej (dom na Przykopie, folwark w Bobrku). Dzieki
temu, pienigdze w sposdb efektywny pracowaly na rzecz prowadzonego przez
braci dziela, ktére mogto w sposéb powolny lecz sukcesywny, powiekszac sie.

W pdzniejszym o ¢wier¢ wieku inwentarzu dobr klasztornych wymieniono

wszystkie lokaty kapitalowe posiadane przez konwent. 22 o5o florenow ztozono

704 AKBC 6o, Liber Administrationis aJ b | 1mo Juny 169;. Empfang, s. 125.
705 Tamze, s. 129.

706 Tamze, s. 130.

707 Tamze, s. 132.

708 Tamze, s. 138-141.
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zoprocentowaniem w wysokosci 6%’ w roku 1708 u hrabiego Franza Carla Praz-
my we Frydku, co rocznie dawato konwentowi 1 323 floreny. 5 tysiecy florendw,
zabezpieczonych na Mastowicach, pozyczyt w 1730 roku Johann Anton von Pro-
skau, co dawalo konwentowi roczny przychéd w wysokosci 300 florendw, tysige

florendéw pozyczonych w 1710 roku Georgowi Ohmowi von Januschowskiemu,
panu na Dolnej i Gérnej Suchej, dawalo rocznie 6o florendw, 950 florenéw po-
zyczonych w temu samemu w 1707 roku 57 florenéw, 2 tysigce florendéw pozy-
czonych w 1721 roku baronowi Rudolfowi Skrbenskiemu, przynosito rocznie

120 florendéw, 3 500 florendw zlozonych temu samemu w rok pézniej przynosito

rocznie 210 florendw. Ponadto pieéset florenéw, pozyczonych mu w roku 1706,
rocznie przynosito braciom trzydziesci florenédw. Nastepna osobg zadtuzong

u braci byta Clara von Friedenborg, ktdra rocznie od kwoty czterystu florenéw
wyplacala klasztorowi 24 floreny. 120 florenéw pozyczonych w roku 1724 Le-
opoldowi Mitschkerowi ze Skoczowa przynosito rocznie 7 florendw i 12 krajca-
row, a 1 5oo florenéw, pozyczonych w roku 1722 Johannowi Rudolfowi Csele-
scie z Gotkowic, dawato co roku go florenéw. Trzy tysiace florendw bracia ztozyli

na procent u podmiotéw prawnych. Z tego po tysiacu pozyczyli w latach 1727

11728 w Komorze Cieszynskiej, a za tysiac w roku 1733 nabyli obligacje Kay] ser [-
I[iche | Universal Bancalitets Cassa. Od kazdego tysiaca rocznie bracia otrzymy-
wali po szes$c¢dziesiat florendw odsetek™”.

Lacznie rocznie od Zozonych kapitatow, wedtug spisu z roku 1733, wyplacaly
braciom rézne osoby fizyczne i prawne 2 462 florenéw i 12 krajcarow, a wiec znacz-
nie mniej niz ¢wier¢ wieku wezesniej. Bez watpienia, czes¢ kapitaléw uprzednio
posiadanych zostala zainwestowana w dokonczenie kosciota oraz przebudowe
klasztoru, ktére mialy miejsce w drugie i trzeciej dekadzie XVIII wieku. Cze$¢
srodkéw spozytkowano réwniez na nabycie folwarku, ktéry przynosit konwento-
wi staly dochdéd pieniezny oraz dobra materialne w postaci miesa i ptodéw rolnych.

Calkowity dochdd konwentu w roku 1733 wynidst 3 913 florendw i 43,5 kraj-
cara’. Jak widac, odsetki od zgromadzonych kapitaléw w dalszym ciagu byly
dominujaca pozycja w budzecie, niemniej ich udziat spadt do poziomu niewiele
ponad 63 procent. Widac rowniez wyraznie, iz w stosunku do pierwszej dekady

XVIII wieku, przy wzroscie ilosci Yozek szpitalnych, w znacznym stopniu spa-

709 Taka wysokos¢ rocznych odsetek byta zwyczajowa i odnosita sie do wszystkich lokat, ktérych

dokonal konwent w tamtym czasie.
710 AKBC 134, Inventarium..., s. 2—4.
711 AKBC 66, [Ksigga kasowa. Przychody . 1720-1737, s. 151-159.
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dla wysokosc rocznego budzetu klasztoru. Trzeba jednak wziac¢ pod uwage, iz az

do lat 20-tych intensywnie inwestowano w rozbudowe dzieta, co podnosito wy-
sokosc rocznych wydatkow, ktore bracia musieli zrownowazy¢ wplywami. Gdy

inwestycje zakonczyly sie, braciom pozostata do dyspozycji jedynie czes¢ wceze-
$niejszych kapitalow, tym samym dochdd byl mniejszy. Mniejsze byty wszakze

rowniez wydatki. Warto tez zauwazy¢, iz znaczna czesc przychodow konwentu

nastepowata w formie rzeczowej a nie finansowej, czego nie ujmowano w ra-
chunkach wedlug 6wczesnych standardow.

Niezwykle interesujace informacje zawarte zostaly w ksiegach kapitalowych
cieszynskiego klasztoru bonifratréw. W archiwum klasztornym zachowaly sie
dwie tego typu pozycje, obejmujace lata 1766-1819. Wyszczegdlniono w nich
wszystkie lokaty kapitalowe posiadane przez braci. Zapisy sukcesywnie uzupel-
niano o kwoty odsetek, sptacane przez dysponentéw kapitalu. Od potowy lat
8o-tych XVIII wieku, wskutek decyzji administracyjnych regulujacych zasady
lokowania kapitaléw przez podmioty koscielne, wszystkie srodki pieniezne
klasztor ulokowal w obligacjach panstwowych. W ponizszej tabeli przedstawio-
no spis wszystkich obligacji posiadanych przez konwent w koncu roku 1793

wraz z kwotg odsetek wyplacang rocznie braciom.

Tab. 72. Zestawienie obligacji bedacych wlasnoscia
konwentu bonifratrow w Cieszynie w roku 1793
wraz z roczna kwota odsetek od nich uzyskiwanych.

l\lu_.mel:. Data zakupu Kwota obligacji Roczne odsetki
obligacji
925712 27 grudnia 1785 1. 14 000 fl. 490 fl.
97673 24 marca 1786 r. 8 050 fl. 281 fl. 47 kr.
25 pazdziernik
10377% pazezierniia 10 550 f1. 369 fl. 15 kr.
1786 1.
1765r. 5000 fl. 300 f1.7»
15 wrze$nia 1771 r. 1000 fl. 38 fl.

712 AKBC 58, Liber capitalium | Con (ventus Teschinensis ad B eatam | V] irginem| [ Mariam] in coelum
assumptam Ordi] nis Sancti Joannis de Deo f] ratris | Misericordi] aeT, s. 9—10.

713 Tamze, s. 21-22.
714 Tamze, s. 35-30.

715 Kwote 300 florenéw wyptacono jedynie w roku 1766. W roku 1767 wyplacono 220 florenéw
i 50 krajcardw, zas w latach 1768-1791 wyplacano po 200 florendw rocznie. W latach 1792 -
1793 wyplacono rocznie po 246 florendw, w roku 1794 223 floreny, zas pdzniej wrécono do
wyplat po 200 florenéw rocznie. Zob. AKBC 58, Liber Capitalium..., s. 47-50.
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lemenf- Data zakupu Rwota obligacji Roczne odsetki
obligacji
196476 1792r. 1500 fl. 60 fl.
6577V 1792 r. 1820 fl. 73fl.49 kr. 2 f.
1752 r. 2000 fl. 80 fl.
29 pazdziernika
17611 600 f. 48 fl.
16 pazdziernika
17691 2000 fl. 80 fl.
23 kwietnia 1754 r. 1000 fl. 40 fl.
10007 26 lipca 1786 1. 200 fl. 7 fl.
898 fl. 49 kr. 36 fl.
150 fl. 9 fl.
1266 fl. 29 kr. 56 fl.
1889 25 listopada 1786 r. 500 fl. 20 f1.7
Razem 50535 fl. 18 kr. 1988 fl. 51 kr. 2 f.

Zrodto: AKBC 58, Liber Capitalium...

Widocznym jest, ze u schylku XVIII wieku roczny dochdd z tytutlu odsetek
idywidend ustabilizowat sie na poziomie okoto dwdch tysiecy florendw. Kwota
ta, nawet uzupelniona dochodami z folwarku, apteki i innych rodzajéw dziatal-
nosci, a wiec browaru i winnicy, w dalszym ciggu ledwie starczala na pokrycie
biezacych wydatkéw konwentu, tym bardziej, iz czasy staly sie niespokojne
1konwent czestokroc¢ ponosi¢ musiat liczne wydatki, zwigzane z zapewnianiem
opierunku i leczeniem osob wojskowych. Calkowite przychody w roku 1793
wyniosly 5789 florenéw 36 krajcaréw i dwa fenigi. Tym samym udzial odsetek
i dywidend wsrdod calosci przychodow spadt do jednej trzeciej, coraz bardziej
tracac na znaczeniu.

W zwigzku ze zlg sytuacja finansows konwentu, od roku 1798 Komora Cie-
szyniska zobowigzala sie placi¢ po 2 floreny i 30 krajcaréw za kazdego poddane-
go hospitalizowanego w tutejszym szpitalu. Kwota ta byta wnoszona ryczaltem,
bez wzgledu na dlugosé przebywania chorego w szpitalu, niemniej przyczynita

sie do poratowania finanséw klasztornych.

716 AKBC 58, Liber Capitalium..., s. 78.

717 Tamze, s. 107.

718 Tamze, s. 161-162.

719 Poczatkowo, az do roku 1791, wyplaty wynosily po 17 florendw i 30 krajcardw rocznie. Zob.
AKBC 58, Liber Capitalium..., s. 310.
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Na przetomie XVIII i XIX wieku, oprocz przekazania kapitaléw w rece pan-
stwa, miala miejsce rowniez koncentracja kapitaléw. Z kilku pomniejszych
kwot kapitalowych starano sie czyni¢ jedna calos¢ i za nig nabywaé obligacje.
Dowodem na to sa zapisy ksiegi kapitatowej z lat 1801-18197%.

Z biegiem czasu, zarowno kwoty kapitalowe, jak i dochody z dywidend oraz
z tytulu odsetek od kapitaléw rosly, nie stanowigc juz jednak, tak jak w wieku
XVIII, podstawy egzystencji materialnej klasztoru i szpitala. Zestawienie lokat,
zamieszczone w kolejnych inwentarzach klasztornych powstaltych w dziewiet-

nastym stuleciu, przedstawiono w tabeli numer 72.

Tab. 73. Lokaty kapitalowe konwentu bonifratrow w Cieszynie
w XIX wieku.

Rok powstania Catlosc lokowanych Wysokos¢ odsetek
inwentarza kapitatow i dywidend
1825 61 214 fl. 33 kr. 2395 fl. 26 kr.”?
1828 60 464 fl. 33 kr. 2 412 fl. 56 kr.’?
1831 60 464 fl. 33 kr. 2412 fl. 56 kr.’»
1835 60 363 fl. 3 kr. 2 414 fl. 46 kr.”*
1838 60 363 fl. 3 kr. 2 414 fl. 46 kr.>
55 340 fl. 3 kr w walucie wie- 2216 fl. 41 1/> kr. W walucie
1847 denskiej + 10 000 fl. w mone- | wiedenskiej + 468 fl. W mo-
cie konwencyjnej necie konwencyjnej’?’%

720 Zob. AKBC 59, Liber Capitalium Conventus Teschinensis ad BJ eatam [ V] irginem { Mariam in Coelum
assumptam Ordinis S] ancti | Joannis de Deo, Ord[ inis | Fratrum Misericordiae. Ab Anno 1801 usqae.

721 AKBC 130, Inventarium..., s. 17.

722 AKBC 138, Inventarium..., s. 15.

723 AKBC 139, Inventarium..., s. 23.

724 AKBC 140, Inventarium..., s. 21.

725 AKBC 141, Inventarium..., s. 24.

726 AKBC 142, Inventarium..., s. 22.

727 W inwentarzach z lat 1847 1 1856 cze$¢ wartosci podawano w walucie wiedenskiej, czesé
w monecie konwencyjnej. w latach 1819 — 1847 sztywny kurs wynosil 100 florenéw kon-
wencyjnych = 250 florenéw waluty wiedenskiej. W roku 1848 kurs uwolniono. W roku 1856
kurs wynosit 100 florenédw konwencyjnych = 261 florenédw 36 krajcaréw waluty wiedenskiej
(Zob. 1. Ignatowicz, a Biernat, Vademecum do badari nad historiq XIX { XX wieku, Warszawa 2003,
s. 78). Po reformie walutowej, ktéra miata miejsce w roku 1858 kapitaly podawano ponownie
w wartosciach ujednoliconych, bez rozréznienia na walute wiedenska i monete konwencyjna.

251



Rok powstania Calosc lokowanych Wysokos¢ odsetek
inwentarza kapitatow idywidend
46 990 fl. 3 kr. w walucie 1251 fl. 41 kr. W walucie wie-
1856 wiedenskiej + 13 750 fl. denskiej + 574 fl. W monecie
w monecie konwencyjnej konwencyjnej>®
1859 23 876 1. 73 k. 28451l.71 4/.10 k.r. .W walucie
austriackiej070
1862 74 569 fl. 23 kr. 3188 fl. 56 4/10 kr.”*!

60 528 fl. 25 kr. w monecie
konwencyjnej + 5 424 fl. 50 kr.
1865 w walucie wiedenskiej

+ 8 579 fl 4 kr. w walucie 3285 fl. 52 1/> kr.”»

austriackiej’*?

9 550 fl. w monecie konwen-

cyjnej + 5 207 fl. 50 kr. w wa-

lucie wiedenskiej + 42 050 fl.
w walucie austriackiej

557 fl. 50 kr. w wakucie wie-

denskiej + 1000 fl. w monecie

konwencyjnej + 84 450 fl.

w walucie austriackiej

557 fl. 50 kr. w walucie wie-
denskiej + 1000 fl. w monecie

konwencyijnej + 74 4507% fl.

w walucie austriackiej

1869
28311l.12 1/5 kr.7*

1884
4337 1. 35 1/2 kr.7*

1887
3827 11. 50 kr.”>

728 AKBC 143, Inventarium..., s. 51.

729 Obowiazujacej od roku 1857.

730 Odsetki w latach nastepnych rowniez podawane w walucie austriackie;.

731 AKBC 148, Inventarium..., s. 22.

732 Waluta wprowadzona w roku 1858. 1 floren = 100 krajcaréw.

733 AKBC 150, Inventarium..., s. 20-25.

734 AKBC 151, Inventarium..., s. 16-18.

735 AKBC 153, Inventarium..., s. 24—25.

736 W obydwu zachowanych egzemplarzach inwentarza z roku 1887 wystepuja skresdlenia i ko-
rekty kwot. W egzemplarzu o sygn. AKBC 155, s. 24 kapitaly w walucie austriackiej opiewajg,
na kwote 72 450 fl., z kolei w egzemplarzu o sygn. AKBC 156, s. 24 kapitaly w walucie au-
striackiej opiewajg na kwote 74 450 fl. Druga z wartosci wydaje sie by¢ bardziej prawdopo-
dobna poniewaz wystepuje réwniez w inwentarzu z roku 189o.

737 AKBC 150, Inventarium..., s. 24—25.
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Rok powstania Catlosc lokowanych Wysokos¢ odsetek
inwentarza kapitatow i dywidend
557 fl. 50 kr. w walucie wie-
denskiej + 1000 fl. w monecie
konwencyjnej + 74 450 fl.
w walucie austriackiej
557 fl. 50 kr. w walucie wie-
denskiej + 1000 fl. w monecie
konwencyjnej + 74 450 fl.
w walucie austriackiej
557 fl. 50 kr. w walucie wie-
denskiej + 1000 fl. w monecie
konwencyjnej + 74 450 fl.
w walucie austriackiej
557 1. 50 kr. w walucie wie-
denskiej + 1000 fl. w monecie
konwencyjnej + 75 750 fl.
w walucie austriackiej

1890
3826 fl. 85 1/> kr.”*®

1893
3826 fl. 85 /2 kr.7*®

1896
3826 fl. 85 1/> kr.*®

1899
37011l 37 kr.™

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie zachowanych inwentarzy dziewietnastowiecz-
nych (AKBC 135-AKBC 164) .

Mozna zauwazy¢, ze w przeciagu bez mala stulecia kapitaly ulokowane w réz-
nych miejscach wzrastaly, niemniej wzrost ten nie odpowiadal rzeczywistemu

wzrostowi potrzeb finansowych, wynikajacemu z koniecznosci ponoszenia co-
raz wiekszych wydatkéw, w zwiazku ze stosowaniem coraz to nowszych tech-
nik i standardéw medycznych. Oprocentowanie ztozonych kapitalow w wieku

XIX bylo rozne. Poza jednym przypadkiem, gdzie wynosito jedynie jeden pro-
cent w stosunku rocznym, ksztaltowalo sie na poziomie od 2,5 do 5%, srednio

wynosito niewiele ponad cztery punkty procentowe. W czasach, kiedy waluty
oparte byly na parytecie kruszcowym, gdzie inflacja byla zjawiskiem niezwykle

rzadkim, wzbudzanym jedynie w czasach dtugotrwaltych konfliktéw zbrojnych,
oprocentowanie w tej skali wydawato sie by¢ na dobrym poziomie, zas odsetki

stanowily w dalszym ciagu istotny skladnik budzetu klasztoru.

Znaczenie dochodow z ulokowanych w obcych rekach kapitalow w wieku
XIX bylo dla klasztoru duze, ale nie najwazniejsze. W roku 1835 catosé przy-

738 AKBC 157, Inventarium..., s. 20-21.
739 AKBC 159, Inventarium..., s. 20-21.
740 AKBC 161, Inventarium..., s. 18-19.
741 AKBC 163, Inventarium..., s. 24—25.
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chodéw konwentu wyniosta 17 894 floreny i 47 krajcardéw’™, z czego jedynie
2 414 floreny i 46 krajcaréw stanowily dochody z dywidend i odsetek kapitato-
wych. Kilkunastoprocentowy udzial w budzecie dzieta byt wiec znaczacy, lecz
w zasadzie nie decydowal on o jego istnieniu, a jedynie o jakosci leczenia oraz
utrzymania chorych i braci. Gtéwne dochody czerpano z wyszynku uwarzonego
w klasztorze piwa, sprzedazy wina wytworzonego we wlasnej winnicy oraz
sprzedazy ptodéw rolnych i inwentarza z folwarku w Wielopolu.

Wedtug ostatniej zachowanej w klasztornym archiwum kasowe;j ksiegi dzie-
wietnastowiecznej, koriczacej sie na roku 1864, dochod catkowity klasztoru
w roku 1862 wynidst 12 351 florendw i 81 krajcarow’* z czego dochody z ka-
pitaldw w kwocie 3 188 florenow i 56 #/,_krajcara stanowily okoto 25 procent.
Wzrost udzialu dochoddéw od kapitaldéw w stosunku do calosci przychodow
konwentu podyktowany zostat sprzedaza folwarku, co mialo miejsce w latach
4o-tych, zaprzestaniem wytwarzania wina i znacznym ograniczeniem dziakal-
nosci piwowarskiej.

W okresie, ktory stanowi zasadniczy temat pracy, a wiec w latach 1900-1914
dochody z odsetek i dywidend od kapitaléw w dalszym ciggu stanowily istotng
czesc budzetu konwentu i szpitala. W stosunku do roku 1899, w poczatkach
wieku XX nastapit rowniez skokowy wzrost sum kapitatlowych. O ile w 1899
roku ztozone kapitaly mialy wartos¢ 557 florendw i 5o krajcaréw w walucie wie-
denskiej, tysigc florendw w monecie konwencyjnej oraz 75 750 florenéw w wa-
lucie austriackiej, to w trzy lata pdzniej byto ich juz o okoto dwadziescia procent
wiecej. Wzrost sum kapitalowych byl podyktowany koniecznoscia zwiekszenia
finansowania dla rozbudowanej placéwki. Braciom udalo sie zebraé¢ stosowne
kapitaly juz po zakonczeniu rozbudowy — po roku 1899.

W zwiazku z reformg walutows, ktdra weszla w zycie w 1900 roku’*

, WSzZyst-
kie kapitaly przeliczono na korony i halerze. Uzyskano kwote 182 530 koron,
ktore przekladaly sie na roczne odsetki w wysokosci 7675 koron i 54 hale-
rzy’®. W trzy lata pozniej zanotowano wzrost sum kapitatlowych do wysoko-

$ci 187 630 koron, ktdre rocznie przynosity dochéd w wysokosci 7 691 koron i

742 AKBC 89, Journal..., s. 15-20.
743 AKBC 94, Administrations-Buch angefangen vom 1" Janner 1855, s. 117-131.

744 Floreny oraz krajcary zamieniony na korony i halerze. 1 korona = 100 halerzy. Stara walute
przeliczano na nowg po kursie 1 floren = 2 korony. Zob. I. Ignatowicz, a Biernat, Vademecum...,
s. 100.

745 AKBC 165, Inventarium..., s. 22—23.
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99 halerzy™*. W roku 1908 suma zgromadzonych kapitaléw nie ulegla zmianie

iw dalszym ciggu wynosita 187 630 koron, przy czym wzrosta nieznacznie kwo-
ta odsetek uzyskiwanych rocznie od tychze kapitalow — wynosita 7802 korony

1 14 halerzy’. Rdznica wynika ze zmiany stopy dywidendy wyptacanej od po-
siadanych przez konwent akeji Siidbahn (Kolei Poludniowej wiodacej z Wiednia

do Triestu) oraz Niederosterreich Escompte Gesellschaft (Dolnoaustriackie Towarzy-
stwo Dyskontowe)™*®.

Akcje Siidbahn wartosci 9 600 koron, darowane konwentowi przez biskupa

Leonharda™’

w roku 1905, daty dywidende w wysokosci 571 koron i 45 halerzy.
W trzy lata pozniej kwota ta wyniosta 573 korony i 60 halerzy. Zmiana podykto-
wana byla uchwaleniem wyzszej dywidendy przez zarzad spotki.

Podobnie bylo w przypadku udzialéw w Niederisterreich Escompte Gesellschaft.
Mialy one wartos$¢ 1 6oo koron i zostaly przekazane klasztorowi przez ojca Bla-
siusa Raschina. W 1905 roku konwent z tytulu ich posiadania otrzymat dywi-
dende w wysokosci 112 koron, zas w roku 1908 o osiem koron wiecej, co row-
niez podyktowane byto zmiang stopy dywidendy przez zarzad towarzystwa.

Pozostale sto koron réznicy miedzy dochodami z kapitalow pomiedzy ro-
kiem 1905 a rokiem 1908 wynika z innej kwoty uzyskanej z tytulu posiadania
Silber-Rente. Od ulokowanego kapitalu w wysokosci 6 200 koron w 1905 roku
otrzymano 148 koron odsetek, zas w trzy lata pozniej 248 koron. Z powodu nie-
znajomosci mechanizmoéw narzedzia finansowego, nie jest w chwili obecnej
mozliwe stwierdzenie, czy réznica ta wynikala ze zmiennej stopy oprocento-
wania, czy tez stanowita blad kancelisty sporzadzajacego inwentarz.

Wroku 1911 wykazano kapital w wysokosci 185 323 koron i 5o halerzy. Prze-

50 W czerwcu roku

Yozyt sie na dochdod w wysokosci 7 824 koron i 2 halerzy
1914 roku suma zainwestowanych kapitaléw opiewala na 185 823 korony
i 5o halerzy, co w stosunku do roku 1911 stanowilo jedynie niewielki wzrost.
Z kapitaléw tych rocznie konwent otrzymywal 7 849 koron i 2 halerze odsetek

idywidend™".

746 AKBC 167, Inventarium..., s. 20-21.

747 Drugi z egzemplarzy inwentarza z roku 1908, AKBC 169, Inventarium..., s. 4-5, podaje nieco
inne wartos$ci. Sa one wynikiem korekt naniesionych oléwkiem. Uznano jednak, iz bardziej
prawdopodobne sa wpisy dokonane atramentem.

748 AKBC 168, Inventarium..., s. 4-5.

749 Najprawdopodobniej chodzi o Leonharda Haasa biskupa Bazylei.

750 AKBC 170, Inventarium..., s. 6.

751 AKBC 172, Inventarium..., s. 4-5.
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Mimo, iz wykracza to poza ramy czasowe niniejszego opracowania, warto
wspomnieé, ze zapisy z czerwca 1914 roku uzupelniono w poczagtkowym okre-
sie wojny o kwoty zainwestowane przez braci w Austriacka Pozyczke Wojenna.
W jej edycje od IIT do VII bracia zainwestowali facznie 28 550 koron, przez co ka-
pitaly wzrosly o kilkanascie procent w stosunku do czaséw przedwojennych’?.

W tym miejscu nalezaloby dokonad zestawienia pokazujacego udzial do-
chodow z odsetek i dywidend w stosunku do calosci przychodéw konwentu.
Z uwagi na brak materialu zrédtowego w postaci ksigg kasowych nie jest to
mozliwe dla lat 1865-1906. W klasztornym archiwum zachowala sie ksiega ka-
sowa z lat 1907-19187%, dzieki ktdrej mozna czesciowo zrekonstruowaé struk-
ture przychodow i wydatkow konwentu. Niestety, nie obejmuje ona szpitala,
dla ktdrego najwyrazniej prowadzono odrebng rachunkowos¢.

Czastkowej rekonstrukeji mozna dokonaé poprzez analize zapiséw w inwen-
tarzach. Zamieszczono w kazdym z nich miesieczne zbiorcze zestawienia przy-
chodow i wydatkow dla wszystkich dziel, przy czym zadne z nich nie obejmuje
calosciowo roku kalendarzowego, a dziesie¢ — jedenascie miesiecy poprzedza-
jacych wykonanie inwentarza, co zazwyczaj nastepowalo w czerwcu w roku,
w ktorym odbywala sie kapituta prowincjalng. W zwigzku z tym, zapisy in-
wentarza sporzadzonego 1 czerwca roku 1905, w czesci dotyczacej przychodow
1 rozchoddw, obejmujg okres od lipca roku 1904 do maja 1905 roku. W nizej
zamieszczonej tabeli zestawiono przychody i wydatki konwentu wedtug infor-

macji zawartych w inwentarzu z roku 19o3.

Tab. 74. Przychody i rozchody konwentu bonifratréow w Cieszynie
w okresie od sierpnia 1904 r. do maja 1905 r.

Miesiac i rok Przychody Rozchody
w koronach w koronach
Stan kasy w na koniec lipca
6 524,64
1904
Sierpien 1904 3278,76 2 578,68
Wrzesien 1904 1286,62 3 514,14
Pazdziernik 1904 6 407,83 429417
Listopad 1904 2 281,80 276848
Grudzien 1904 126431 2 050,25
752 Tamze.

753 Zob. AKBC 96, Cassa Buch.
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e e Przychody Rozchody
Miesiac i rok w koronach w koronach
Styczen 1905 3 894,93 3179,86
Luty 1905 4 023,03 1996,37
Marzec 1905 3712,23 2 824,42
Kwiecien 1905 4160,93 3 415,02
Maj 1905 2 333,02 1790,15
Razem 39168,10 28 411,54

Zrodlo: AKBC 166, Inventarium..., s. 23.

Jak wida¢, w omawianym okresie konwent wypracowal nadwyzke budzetows,
w wysokosci ponad czterech tysiecy koron. Narastajaca nadwyzka na koniec
maja 1905 roku wyniosta 10 756 koron i 54 halerze. Nie wiadomo, w jaki spo-
sob nadwyzka zostala spozytkowana, jednak mozna domniemywadé, iz miedzy
innymi, dzieki niej szpital w latach nastepnych powiekszyt ilosc 16zek z szes¢-
dziesieciu do okoto dziewiecdziesieciu.

Dzieki zapisom w inwentarzach znane sg rowniez wydatki, jakie konwent
ponidst na utrzymanie szpitala w poszczegdlnych latach. W roku 1902 na dzie-
Yo szpitalne wydano 30 543 korony i 40 halerzy, za$ chorzy przebywali w szpi-
talu tacznie przez 19 633 dni. Dziennie utrzymanie i leczenie jednego pacjenta
kosztowalo wiec korone i 55 halerzy. W roku nastepnym utrzymanie szpitala
kosztowalo 33 444 korony i 55 halerzy, a pacjenci przebywali w placowce tacz-
nie przez 18 261 dni. Koszt dzienny pobytu pacjenta w szpitalu wynidst korone
i 83 halerze. W roku 1904 szpital zanotowal 21 798 osobodni, na co wydano
34 491 koron i 20 halerzy — tym samym dzienny koszt pobytu pacjenta zmniej-
szyt sie do korony i 58 halerzy™*.

Zestawiajac sumy wydawane na utrzymanie szpitala, z kwotami pozyskiwa-
nymi z tytuwlu odsetek i dywidend wida¢, iz ich udzial w finansowaniu samego
tylko dzieta szpitalnego oscylowal wokdt wartosci 25%.

Koszty pobytu pacjentow w szpitalu zmienialy sie w sposob istotny rowniez
w latach kolejnych. W 1905 roku, przy wydatkach 42 071 koron i 23 halerzy
zliczono 19 730 osobodni, co dalo koszt dziennego utrzymania na poziomie
2 koron 1 30 halerzy. W roku 1906 wydatki na szpital spadly do 40 786 koron
i 260 halerzy, przy jednoczesnym wzroscie liczby osobodni do poziomu 22 994.
Tym samym, sredni dzienny koszt pobytu pacjenta spadt do poziomu korony

754 AKBC 166, Inventarium..., s. 22.
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1 76 halerzy. W roku 1907 sredni koszt dziennego pobytu pacjenta wzrdst do
korony i 98 halerzy, co byto skutkiem wzrostu kosztow funkcjonowania dziela
o kilkanascie procent, do poziomu 46 945 koron i 83 halerzy, przy jednocze-
snym wykorzystaniu placowki przez 23 676 osobodni’*.

Na koniec marca 1908 roku w kasie konwentu znajdowato sie 7 272 korony
i 52 halerze, zas kasy chorych zalegaly szpitalowi na sume 5 280 koron i 40 hale-
rzy”*®. Niestety, nic nie wiadomo na temat zobowigzan konwentu i szpitala na
ten dzien, co mogloby da¢ pelniejszy obraz sytuacji finansowe;.

W latach 1908, 1909 i 1910 koszty osobodnia pobytu chorych w szpitalu
ksztaltowaly sie na poziomie odpowiednio korony i 88 halerzy (wydatki 45 200
koroni 12 halerzy, 24 042 osobodni), 2 koroni 34 halerzy (wydatki 57 870 koron
143 halerze, 24 728 osobodni) oraz 3 koron i 57 halerzy (wydatki 9o 648 koron
i 41 halerzy, 25 345 osobodni)™. Widaé, ze wydatki na funkcjonowanie szpita-
la rosty znacznie szybciej niz liczba osobodni, jakie spedzili chorzy w szpitalu
w ciagu roku kalendarzowego. Coraz wyzszy koszt utrzymania chorych, przy
jednoczesnym prawie zupelnym braku tendencji inflacyjnych w gospodarce au-
stro-wegierskiej, wskazuje na uzywanie przez szpital coraz nowoczesniejszych,
a co za tym idzie, rowniez kosztowniejszych metod leczenia oraz opieki.

W trzech ostatnich latach przed wojna, 1911, 1912 i 1913 koszt utrzymania
chorych rowniez zmienial sie. Najnizsze wydatki w przeliczeniu na osobodzien
byly w roku 1911, kiedy to wyniosty korone i 97 halerzy (rozchody na poziomie
88 227 koron i 8 halerzy, 30 643 osobodni), za$ najwyzsze w roku pozniej —
3 korony i 72 halerze (124 625 koron i 20 halerzy, 30 554 osobodni). Wroku 1913
na utrzymanie chorych w ciggu 31 232 osobodni wydatkowano 107 807 koron
13 halerze, co dalo sredni dzienny koszt pobytu na poziomie 3 koron i 23 halerzy™®.

Jak widaé¢, sredni koszt dziennego pobytu pacjenta w szpitalu u progu wojny
ustabilizowal si¢ na poziomie ponad trzech koron. Wida¢ réwniez, ze koszty pro-
wadzenia szpitala byly bardzo wysokie, przekraczajac w roku 1912 warto$¢ stu
tysiecy koron rocznie. W tabeli numer 74 zestawiono wydatki na prowadzenie
szpitala z kosztem osobodnia, jak rowniez wysokoscig rocznych dochoddéw z ty-
tulu odsetek i dywidend wraz z procentowym udzialem tychze w calosci wydat-
kow szpitala w latach, dla ktorych dane sg dostepne (1902, 1905, 1908, 1911).

755 AKBC 168, Inventarium..., s. 26.
756 Tamze, s. 27.

757 AKBC 170, Inventarium..., s. 5.
758 AKBC 172, Inventarium..., s. 7.
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Tab. 75. Koszty pobytu pacjenta w szpitalu w wybranych latach.

S G <
= m O
2 s x 20
= g S ® 3 N A
= o = @9 O N
Rok @ = g2 s 2 58 % g
i) 29 E‘ -] 2 Ng g
S ® 2w g 8 2809
o g Q= N g Q398
= 9 g o s - NS T X
E - S - o = 3 -g =] '.f-é
g £ NS g g, 55T
=2 2 2 a3 A8 S B
1902 30 543,40 1,55 7 675,54 25%
1903 33 444,55 1,83
1904 34 491,20 1,58
1905 42 071,23 2,30 7 691,99 18%
1906 40 786,26 1,76
1907 46 945,83 1,98
1908 45200,12 1,88 7 802,14 17%
1909 57 870,43 2,34
1910 90 648,41 3,57
1911 88 22708 1,97 7 824,02 9%
1912 124 625,20 3,72
1913 107 807,03 3,23

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w inwentarzach klasztornych.

Dzigki analizie tabeli, doskonale wida¢ spadek udziatlu odsetek i dywidend
w stosunku do tacznych wydatkow szpitala bonifratrow w Cieszynie. Przyjmu-
jac na podstawie zapisOw inwentarza z roku 1914, iz dochody z tytutu odsetek
i dywidend od kapitalu w latach 1912 i 1913 pozostawaly na poziomie okoto
7 800 koron rocznie stwierdzi¢ mozna, iz u progu wojny zapewnialy one nie-
wielki, wynoszacy 6-7 procent, odsetek calosci srodkow potrzebnych dla pra-
widlowego funkcjonowania szpitala. Z pewnoscia, stale wplywy z tego tytulu
pozwalaly na utrzymywanie dzialalnosci medycznej na wyzszym poziomie, nie
decydowaly jednak w zadnym stopniu o istnieniu badz nie istnieniu szpitala
bonifratréw w Cieszynie.

Dla pordwnania warto rowniez w tym miejscu przedstawi¢ koszty pobytu
w innych szpitalach. Informacje na ten temat przytacza ,,Slazak” z 6 stycznia
1912 roku: Od dnia 1 stycznia 1912 majq byc ceny za utrzymanie w szpitalu Franciszka
Jozefa w Bielsku podwyzszone. Utrzymanie dzienne w szpitalu ma wynosic: w 1. klasie 20 K,
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wlil kl. 10 K, will. kL. 2 K. 80 h. Obecnie wynostlo utrzymanie w I. klasie 10 I, wil. kl. § K,
w I kl. 2 K. Ceny te podwyzszyl Wydzial gminny na posiedzeniu z dnia 14 b. m. i wej-
dg w Zycie po zatwierdzeniu przez Wydzial krajowy. Powodem podwyziszenia byt ciagly
deficyt, ktdry wynosit w r. 1910 20000 K. a w roku 1911 bedzie moze wynosit 40000K™>°.
Na podstawie przytoczonej informacji mozna stwierdzi¢, ze problemy finan-
sowe, zwigzane z niedoptatami dotykaly rowniez inne jednostki medyczne na

terenie Ksiestwa Cieszyniskiego, a zapewne i pozostalej czesci panistwa.

Zbiorki publiczne oraz kwesty

Zbiorki publiczne byly w omawianych latach jednym z filaréw finansowania
dzialalnosci szpitala. Bracia, pelniacy funkeje kolektoréw nieustannie przemie-
rzali blizsze lub dalsze okolice, zbierajac ofiary na dzieto milosierdzia. Najcze-
$ciej kierowali sie do wsi i miast Slaska Austriackiego, lecz czestokro¢ zapusz-
czali si¢ dalej, do Galicji, badz tez na Morawy. Warto przy tym nadmienic, iz
jalmuzna miala postaé zaréwno finansowa, jak i rzeczows. Ofiary w naturze
zdarzaly sie najczesciej jesienia, kiedy to wystepowata najwieksza obfitos¢ zyw-
nosci w gospodarstwach rolnych.

W omawianym w niniejszej pracy okresie, w klasztorze przebywalo najcze-
sciej dwoch braci, pelnigcych funkcje kolektorskie. Wediug inwentarza mienia
klasztornego, opatrzonego datg 5 kwietnia 1902 roku, przed kapitulg prowin-
cjalng, kolektorami w klasztorze bonifratréw w Cieszynie byli Donatus Franz
Svestka oraz Casparus Venceslaus Bure§’®. Najprawdopodobniej funkcje te
sprawowali od poprzedniej kapituly, ktora odbyla sie w kwietniu 1899 roku’".
Ci sami bracia pelnili réwniez funkcje kolektoréw 1 czerwca roku 19og, kiedy
to sporzadzono kolejny inwentarz’®. Po kapitule, ktora miata miejsce w czerw-
cu 1905 roku, ich miejsce zajeli bracia Basilius Josef Vlk oraz Urius Johann
Wagner, co podaje inwentarz sporzadzony w kwietniu 1908 roku’®. Od roku
1908 do roku 1911 kolektorami w cieszyniskim klasztorze byli bracia Basilides

759 Znaszych miast i wsi. ,,Slazak”, R. 4:1912,nr1 (6 1), 5. 4.
760 AKBC 165, Inventarium..., s. 1.

761 AKBC 23, Capitel-Buck..., s. 109-110.

762 AKBC 167, Inventariunm..., s. 1.

763 AKBC 168, Inventarium..., s. 2.
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Venceslaus Neubauer oraz Medardus Georgus Oszmayer’®. W kolejnej kadencji
trwajacej w latach 1911-1914, brata Basilidesa Neubauera zastapil brat Valen-
tinus Franzciscus Lepik, zas brat Medardus Oszmayer pozostal w cieszyniskim
klasztorze’®®.

Prowadzenie zbidrek byto usankcjonowane przez panstwo, zas osobe kolek-
tora uwierzytelniala wystawiona przez przeora ksigzeczka kwestarska. Jedno-
czesnie prowadzona zbiérka musiata by¢ uwierzytelniona przez urzednika jed-
nostki administracji lokalnej na terenie ktorej byla aktualnie prowadzona.

W zbiorach Archiwum i Biblioteki OO. Bonifratrow w Cieszynie zachowalo
sie kilka tego typu obiektow. Najstarsza zachowana ksiazeczka kwestarska po-
chodzi z lat 1892-1894, kolejne z lat 1898-1900, 1906-1908, 19101918, ostat-
nie z okresu miedzywojennego’®.

Kazda z ksigzeczek kwestarskich na poczatku zawierala wezwanie skierowa-
ne do dobrodziejow. Jego tres¢ zapisano w trzech jezykach najczesciej uzywa-
nych w Ksiestwie Cieszynskim: polskim, niemieckim i czeskim. W ksiazeczce
kwestarskiej z lat 1898-1900 dwczesny przeor Anastasius Zelenka zapisal
26 czerwca 1898 roku niniejsze wezwanie:

Objasnienie!
Powinnosciq naszeqo Zakonu jest pielegnowanie obloznie chorych bez roznicy na ich wy-
znante | narodowosc, | dostarczanie im wszelkiego zaopatrzenia az do uzdrowienia zu-
pelnego. Gdy nam atoli srodkow do tego brakuje, przeto upraszamy w imieniu cierpigeych
o datki na ten cel chociazby najskromniejsze, a Najwyzszy Bog stokrotnie je wynagrodzi
— 0 co Go gorgco prosic bedziemy!
Cieszyn dnia 26 czerwca 1898."7

Dla zobrazowania charakteru ksigzeczek kwestarskich oraz skali przychodu
z kwesty nalezy w tym miejscu przytoczy¢ zapis zawarty w jednej z nich, doty-
czacy pierwszych dni maja roku 19oo.

764 AKBC 170, Inventarium..., s. 1.

765 AKBC 172, Inventarium..., s. 2.

766 M. Kuska, J. Marecki, Inwentarz..., s. 66—70.
767 AKBC 122, [Ksigzeczka kwestarska ], s. 2.
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Tab. 76. Pxzychody z kwesty w pierwszej dekadzie maja

L.p. Data Ofiarodawca Koron Halerzy
35 Johann Vogt 2 -
36 E. Schmeja 2 -
37 Hoffmann 1 -
38 Emilia Riedel 3 -

Wpis urzednika z dnia 5 maja 1900 r. oraz piecze¢ tuszowa Gminy Lipnik
- zezwolenie na zbieranie jalmuzny na terenie gminy.

39 5 maja Kary 1 -
40 [Nazwisko nieczytelne] 2 -
41 Jung 2 -

Whpis z dnia 6 maja 1900 r. wraz z pieczecia tuszowa konwentu bonifratrow
w Cieszynie, stwierdzajacy wptate do kasy klasztornej 97 koron i 86 halerzy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie AKBC 122, [Ksigzeczka..], s. 201-204.

Tak wiec, w ciagu kilku dni kwesty, prowadzonej w pobliskiej galicyjskiej Bia-
Yej, kolektorowi udalo sie zebra¢ kwote prawie stu koron. W nastepnych dniach
kolektor udat sie do Komorowic i Mazaricowic, czego efektem bylo przekaza-
nie do kasy konwentu w dniu 13 maja 31 koron i 61 halerzy. W tydzien pozniej
wyprawa do Czechowic, Dziedzic i Zabrzegu przyniosta 58 koron i 57 halerzy.
27 maja kolektor przekazal kasie klasztornej 34 korony i 73 halerze ze zbidrki
we Frysztacie, a 3 czerwca 61 koron i 78 halerzy ze zbidrki w Zarzeczu, Chy-
biu, Mnichu i Zablociu. Tym samym, w ciggu miesigca i trzech pierwszych dni
czerwca jednemu tylko kolektorowi udalo sie zebra¢ jalmuzne w wysokosci
284 koron i 55 halerzy.

W skali roku $rodki zebrane przez kolektora byly, naturalnie, znacznie wigk-
sze. Ponizej zestawiono w tabeli kwoty zebrane przez jednego z kolektorow
w ciagu kolejnych tygodni pierwszej polowy roku 19oo wraz z miejscami pro-
wadzenia zbidrek.

Tabh. 77. Miejsca kwestowania i przychody z kwesty w pierwszej
polowie 1900 roku.

1900 roku.
L.p. Data Ofiarodawca Koron Halerzy
1 2 maja 0. Terlitza 60
2 FUCHS & FREUD’%® 1 -
3 B. N. - 50
4 Bathelt 2 -
5 Grcuda 1 -
6 D. Zoll 2 -
7 [Imie i nazwisko nieczytelne] 1 -
8 Lazepky 2 _
9 Tugendhat 2 -
10 Jeanette Geyer - 50
1 Huttner 2 -
12 Zanner 1 -
Whpis urzednika z dnia 2 maja 1900 r. oraz pieczec¢ tuszowa Magistratu Miasta
Biala - zezwolenie na zbieranie jalmuzny na terenie miasta.
13 Sparcassa der Stadt Biala 2 -
14 K. Hennerlak 2 -
15 [Imie i nazwisko nieczytelne] 3 -
16 E. Seidler 1 50
17 Kloster hl. Hildegarde 2 -
18 D. Reich 2 -
19 Moritz Fritsche 2 -
20 Grandowski 1 -
21 Kubaczka 2 -
22 D. Rosner 2 -
23 Franz Strzygowski 2 -
24 [Imie i nazwisko nieczytelne] - 55
25 Rud. Fuchs Biala’® 2 -
26 Rudolf Lukas 2 -
27 M. Fuchs 2 -
28 Josefin [Nazwisko nieczytelne] 2 -
29 Herrman Korsch 1 -
30 N. N. 1 -
31 Emanuel Rost. 2 -
32 P. Krzywon 1 -
33 [inicjaty nieczytelne] 1 -
34 F1. Stavro 2 -

768 Pieczed tuszowa.

769 Jak wyzej.
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Data zakonczenia Miejsce prowadzenia zbiorki Zebrana kwota
zbiorki (w koronach)
6 stycznia Pruchna, Konczyce Mate 514
14 stycznia Konczyce Wielkie, Kaczyce 4,37
21 stycznia Pogwizdow, Brzezowka, Hazlach 1,18
) Mosty k. Cieszyna, Mistrzowie,
28 stycznia Cierlicko Goérne, Dolne Cierlicko 314

263



Data zakonczenia Miejsce prowadzenia zbiérki Zebrana kwota
zbiorki (w koronach)
2 lutego Zywocice, Btedowice Dolne 9,76
11 lutego Leszna Gorna, W(?jkowice, Dziegielow, 1367
Mnisztwo
Bobrek, Krasna, Ogrodzona, Bazanowie,
18 lutego ) 12,91
Goleszow
Cisownica, Hermanie, Kozakowice,
25 lutego Godziszow, Kisielow, Miedzyswie¢, Wi- 732
lamowice
Skoczow, Harbutowice, Btadnice Dolne,
8 marca _ . . . e n 24,54
Nierodzim, Lipowiec, Gorki Wielkie
18 marca Pogorze, Kiczyce, Ochaby, Roztropice 13,22
Pier$cien, Grodziec, Swietoszowka,
25 marca ) L . 26,47
Biery, Jasienica, Rudzica
Wieszczeta, [townica, Landek, Bronow,
1 kwietnia Ligota, Miedzyrzecze Dolne, 11,54
Miedzyrzecze Gorne
8 kwietnia Jaworze, Wapienia, Kamienica, Olszowka 40,66
11 kwietnia Mikuszowice, Bystra, Aleksandrowice 1727
21 kwietnia Stare Bielsko 28,94
29 kwietnia Bielsko 112,15
6 maja Biata, Lipnik 97,86
13 maja Komorowie, Mazancowice 32,61
20 maja Czechowice, Dziedzice, Zabrzeg 58,57
27 maja Frysztat 34,37
3 czerwca Zarzecze, Chybie, Mnich, Zabtocie 61,78
10 czerwca Strumien, Zbytkoéw, Marklowice, Piersna 3726
14 czerweca Piotrowice, Zawada, Stare Miasto, Darkéw 38,80
17 czerwca Dzie¢morowice 14,34
24 czerwca Dabrowa, Lazy 76,17
Razem: 776,04

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie AKBC 122, [Ksigzeczka..], s. 168-222.

Jak wida¢, w ciagu pot roku jeden kolektor byt w stanie zebra¢ bez mata 8oo
koron, przy czym podkresli¢ nalezy, iz pierwsza potowa roku dla mieszkancow
terenow rolniczych byla z reguly biedniejsza, co tym samym przekladalo sie na
kwoty sktadane przez nich w formie jalmuzny. Nalezy oceni¢, iz w ciagu roku
jeden kolektor byt w stanie zebrac okolo dwoch tysiecy koron, jesienig zas row-
niez pewna ilos¢ datkow w naturze, wartosci ktorych z braku materiatu zrodto-
wego nie da sie oceni¢. kacznie, dwoch kolektorow bylo wiec w stanie zebrac
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okolo czterech tysiecy koron. W roku 1900 stanowilo to kilkanascie procent
sum koniecznych dla sprawnego funkcjonowania szpitala. W latach pdzniej-
szych, przy rosnacych ciagle kosztach dzialania placowki oraz braku istotne-
go wzrostu kwot pozyskiwanych przez kolektorow, ich udzial malal, spadajac
u progu wojny do wartosci kilkuprocentowej. W dalszym ciagu srodki te wspo-
magaly jednak dziatalnosé szpitala, i poprawialy w jakims stopniu jakos¢ ofero-
wanych przez braci ustug medycznych.

Fakt przeprowadzania kolekty oraz wizyt kolektorow miat réwniez duze
znaczenie dla swiadomosci mieszkanicow, co do funkcjonowania szpitala boni-
fratréw w Cieszynie i byt czynnikiem integrujacym w jakims$ sensie mieszkan-
cow z konwentem.

Jak juz wspomniano, bracia kwestowali gléwnie na terenie Ksiestwa Cie-
szyniskiego oraz w blizej polozonych miejscowosciach Galicji Zachodniej
i Polnocnych Moraw. Na podstawie ksigzeczek kwestarskich mozna sporzadzi¢
mape poruszania sie kolektorow w ciggu roku. Widac, ze w pierwszej polowie
1900 roku kolektor poruszat sie wlasciwie tylko i wylacznie po terenie Ksiestwa
Cieszynskiego, zahaczajac jedynie o kilka miejscowosci potozonych w Galicji,
takich jak Biala, Lipnik czy Dziedzice.

Rozpietos¢ kwot, ktore wplacat do kasy konwentu byta rézna, zaleznie od
okolic, ktére w danym tygodniu odwiedzit kolektor. Najwiecej zebral w miej-
scowosciach silnie uprzemystowionych, o duzej koncentracji mieszkancow, ta-
kich jak Bielsko, Biala, Lazy, Dabrowa, za$ najmniej w matych wioskach poto-
zonych na rubiezach Ksiestwa.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz kwoty zebrane przez kolektora byly niejedno-
krotnie wieksze niz te wplacone do kasy konwentu. Réznica wynika z faktu, iz
kolektor na biezace potrzeby, pojawiajace sie w czasie kolekty, takie jak na przy-
ktad przejazdy koleja i innymi srodkami transportu, pozytkowat cze$¢ otrzyma-
nej jalmuzny.

Whplaty pieniedzy do kasy konwentu nastepowaly, z niewielkimi wyjatkami,
w kazda sobote. Stad przypuszczac¢ mozna, iz zbieranie jalmuzny mialto miejsce
od poniedziatku do pigtku, najpdzniej soboty, niedziele zas byty dla kolektorow
wolne. Nie mozna przy tym zaklada¢, iz kolektorzy prowadzili swa dziatalnosc
we wszystkie dni tygodnia poza niedzielami - czesto, szczegolnie w miesiacach
zimowych, kiedy natura powodowala spore trudnosci komunikacyjne, kolek-
torzy pozostawali w konwencie, zajmujac si¢ pracami pomocniczymi w domu,

gospodarstwie czy tez szpitalu.
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Instytucje ubezpieczeniowe

Az do lat osiemdziesiatych dziewietnastego stulecia kwestia odpowiedzialno-
$ci finansowej panstwa za zdrowie obywateli nie byta na terenie Austrii, a pdz-
niej Austro-Wegrzech uregulowana w sposob ustawowy. Przemiany spoteczno-
-gospodarcze w II polowie XIX wieku spowodowaly koniecznosé podjecia tej
kwestii, czego owocem stala si¢ dotyczaca Przedlitawii ustawa o ubezpieczaniu
robotnikow na wypadek choroby, uchwalona przez wiedenski parlament 30 marca
1888 roku. Tym samym, calos¢ spoleczenstwa robotniczego zostata ubezpieczo-
na za posrednictwem krajowych i powiatowych kas chorych oraz kas chorych
dziatajacych przy przedsiebiorstwach zatrudniajacych ponad sto oséb podlega-
jacych ubezpieczeniu. Istniala rowniez mozliwos¢ tworzenia kas chorych przy
budowach. System ten nie wykluczal uprzednio juz istniejacych brackich kas
chorych™.

W warunkach Ksiestwa Cieszynskiego, najbardziej w okregu wiedenskim
uprzemystowionej czesci monarchii Austro-Wegierskiej, akt ten mial nieba-
gatelne znaczenie. Oprocz juz wezesniej ubezpieczonych w licznych kasach
brackich oraz innych towarzystwach robotnikow, rolnikéw i innych obywateli,
system ubezpieczen zdrowotnych objal rowniez dotychczas nieubezpieczonych
robotnikdw, zatrudnionych w mniejszych zakladach oraz licznych wdowczas
robotnikéw dnidwkowych. Korzystnie przetozylo sie to réwniez na kondycje
finansowg szpitala bonifratréw w Cieszynie, ktdry od tego momentu otrzymy-
wal wieksze srodki finansowe od instytucji, w ktdrych ubezpieczeni byli leczeni
pacjenci. Tym samym mozliwe stalo sie wdrozenie w zycie planéw rozbudowy
szpitala co miato miejsce w kilka lat pozniej.

W klasztornym archiwum znajduje si¢ sporo dokumentow swiadczacych
o wzajemnych kontaktach konwentu z instytucjami ubezpieczeniowymi, glow-
nie kasami chorych. Sg to protokoly kas chorych, zachowane dlalat 1902-1926,
oznaczone sygnaturami AKBC 239-242 oraz fragmentaryczne zapiski zawarte
w ksiegach chorych. Nie zachowala si¢ natomiast luzna dokumentacja, wytwa-
rzana w czasie biezacej dzialalnosci szpitala, a wiec korespondencja oraz doku-
mentacja finansowa w postaci rachunkéw i faktur wystawianych podmiotom
ubezpieczeniowym przez konwent. Wyjatkiem jest tu szczatkowa liczba tego

770 Zob. Ustawa z dnia 30 marca 1888, o ubezpieczaniu robotnikow na wypadek choroby [w:| Dziennik
ustaw paristwa dla krolestw i krajow w radzie paristwa reprezentowanych. Rok 1888, Wieden 1888,

s. 57-71.
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typu dokumentow, znajdujaca sie w momencie rozproszenia archiwum klasz-
tornego jesienig 1939 roku w jednostkach archiwalnych, majacych postaé wo-
luminéw. Przykladem moze tu by¢ rachunek konwentu z dnia 206 sierpnia 1904
roku dla Allgemeine Kranken u. Unterstiitzungs-Casse in Teschen za trzydniowy pobyt
w szpitalu stolarza Bernhardta Rybaka z Olbrachcic, opiewajacy na kwote 3 ko-
ron i 6o halerzy. Dzigki temu, jak i zapisom Protokotu kas chorych z lat 1902-
1905t wiadomo réwniez, iz oplata za osobodziert pobytu pacjenta w szpita-
lu wynosita wéwczas korone i 20 halerzy. Tym samym, w zaleznosci od roku,
bracia musieli doptacac z innych dochodéw do kazdego osobodnia srednio od
35 halerzy do korony i 10 halerzy. W pierwszym kwartale roku 1908 oplata ta
wzrosta do korony i 30 halerzy’”? i nie zwiekszyla si¢ juz do momentu wybuchu
wojny, co w coraz mniejszym stopniu pokrywalo nieustannie niemalze rosnace
koszty pobytu pacjentéw w placowce.

W tym miejscu warto dokona¢ zestawienia rocznych srodkéw, otrzymywa-
nych przez konwent za leczenie ubezpieczonych pacjentéw w roznych instytu-
cjach finansowych. W tabeli numer 77 przedstawiono przychody konwentu od
instytucji ubezpieczen spolecznych w roku 1910.

Tab. 78. Srodki przekazane przez instytucje ubezpieczeniowe
w roku 1910.

Srodki otrzymane w poszczegol-
nych kwartatach roku
(w koronach)

Nazwa instytucji . - -
ubezpieczeniowej = fu 2 -E

= =] [ o £

< g g g O

E & 2 2 3

- = = 2 P4
Bezirkskrankenkasse in Teschen 6331 729,3 690,3 633,1 | 26858
Bezirkskrankenkasse in Freistadt 430773 1714,7 1528,8 1634,1 | 53076
Bezirkskrankenkasse in Mistek 423,7 1924 241,6 3312 | 1188,9
Bezirkskrankenkasse in Skotschau 92,3 26 118,3
Betriebskrankenkasse Albert Hahn

. . 370,55 392,6 358,8 4524 | 15743

Rohrenwalzwerk i Oderberg

771 Zob. AKBC 240, Krankenkassen-Buch, s. 1—61.
772 Zob. AKBC 239, Krankenkassen-Protokoll Nr 1.

773 W dokumentach brak informacji dotyczacych pierwszego kwartalu, nie liczac oséb przyje-
tych do szpitala jeszcze w roku 1909 i pozostatych w placéwce do roku 1910.
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Srodki otrzymane w poszczegol-

Srodki otrzymane w poszczegol-
nych kwartatach roku

nych kwartatach roku
(w koronach)
Nazwa instytucji - -
ubezpieczeniowej r> E 2 g
+ = o I
g g g S g
S 9]
-
- = = 2 1
Bruderlade fur die grafl. Larisch
Monnchischen Steinkohlenwerke 871 214,50 92,3 200,20 | 5941
in Karwin
Krankenkassa der Genossenschaft
der Gast- und Schankwirte 572 2171 3,9 76,7 354,9
u Getranke Erzenger, Teschen
Bezirkskrankenkassa Oderberg 6084 3934 662,6 483,6 2148
Allgemeine Kranken- und Unter-
"g 158,6 68,9 166,4 230,1 624
stitzungscassa Teschen
Kranken-Cassa der k. k. priv. Ka-

871 66,3 754 754 304,2
schau-Oderberg Eisenbahn ' ' ' ' '
Krankenkassa der Ostrau-Karwi-

46,8 0 6,5 29,9 83,2
ner Montan-Gesellschaft ' ' ' '
Kranken-Cassa der k. k. priv. Mo-
bel-Fabrik Jakob u. Josef Kohn. Te- 2223 158,6 278,2 366,6 | 10257
schen
Bezirkskrankenkasse in Polnische

299 206,7 2275 348,4 | 10816
Ostrau
Okresni nemocenska pokladna v

. 423,7 1924 376,7 3312 1324

Mistku
Stadtkassa der Gemeinde Teschen 268,8 349,2 259,2 924 969,6
Betriebskrankenkassa der grafl.
Larisch Monnischen Industriellen 48,1 96,2 104 455 200,2
Etablissements
Krankenkassa der Genossenschaft
der Gemischten G be (Lehr-

ler emischten Gewerbe ( ehr 91 48,7 i 858 1436
lingskrankenkassa) Karwin
Osterr. Berg u. Hittenwerks-Ge-
sellschaft Maschinbau in Ustron 52 - - - 52
Bezirkskrankenkassa Ustron 36,4 36,4 26 36,4 111,8
Krankenkassa der gemischten
Gewerbe Hruschau 78 - - 126,1 133,9
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(w koronach)
Nazwa instytucji N - .
ubezpieczeniowej E g 2 £
5 g 3 s | E
S 2 & i 8
= = = > c
— = = = (-5
Krankenkassa der Firma Alois
Lemberger Schaffn. Baumwollfab-
. . . - 455 - - 455
riken Swiadnow-Mistek
Hilfskrankenkassa Karlshutte - Li-
. 11,7 - - - 11,7
pina
Krankenkassa der Genossenschaft
frezer u. Konzesionierter Gewerbe
. . 14,3 - - - 14,3
in Mahr. Ostrau
Schuhmacherlehrlingskranken-
kassa in Teschen 15,6 45 15,6 - 76,2
Krankenkasse der Genossensch. d.
Handwerkm. Gewerbe in M. Ostrau - - 2,6 - 2,6
Erzherzogliche Oekonomie Ver-
waltung Pruchna 29,9 - - - 29,9
Gewerbe genossenschaftliche Ge-
hilfenkrankenkassa in Friedek - 14,3 - - 143
Gutsverwaltung Roppitz 91 - - - 91
Bezirkskrankenkasse Sdt. Martin.
- 484 - - 484
Ungarn
Betriebskarnkk. d. erzherzogl.
Handwirtschaft Teschen - 13 - - 13
Herr Rudolf Hartmann Teschen - 11,7 - - 11,7
Bruderlade der Steinkohlenwerke
Orlau - Lazy - 86,7 74,1 16,9 1777
Betrkrk der Actienges. fur Drahtin-
distrie Oderberg - 52 - - 52
Betrkrk der Actienges. ,Mundus”
Teschen - 2,6 - - 26
Grafl. Larisch Monnichische Giiter-
inspection Roy - 36,4 - - 36,4
Guterverwaltung Nied. Trzanowitz - 273 - - 273
Allgem. Kranken Unterstuitzungs
Kassa Brunn - 65 72,8 36,4 174,2
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Srodki otrzymane w poszczegol-

nych kwartatach roku
(w koronach)

Nazwa instytucji - -
ubezpieczeniowej r> E 2 g

E g g s | E

H 2 = = 8

= = = > ]

P = = = (-
K. k. Betriebskrankenkassa
fir Post u. Telegrafenbauarbeiter. ) ) to ) co
Section Bielitz ' '
Bruderlade der Friedlander Fr G.
Berg- und Hullenwerke - - 18,2 - 18,2
Betriebskrankenkassa der k. und k.
Hofbuchdruckerei Prochazka - - 36,4 - 36,4
Bruderlade der dsterr. Berg- u. Hul-
lenwerkges. Karwin - - 13 15,6 28,6
K. k. Bezirksgericht Freistadt - - - 19,5 19,5
Betriebskrankenkassa der erzher-
zogl. Landwirtschaft - - 11,7 - 11,7
Ortskrankenkasse B in Beuthen
(Preussen) - - - 22,1 221
Betriebskrankenkassa J. Ph. Gle-

- - - 11,7 11,7
senger
Erzherzogliche Forstreviers-Direc-
tion Trzytiesch - - - 18,2 18,2
Erzherzogl. Oekonomie Verwal-
tung Pogwizdau - - - 18,2 18,2
Erzherzogl. Brauerei-Verwaltung
Teschen - - - 91 91
Erzherzogl. Oekonomie Verwal-
tung Mosty - - - 20,8 20,8
Allgem. Arb. Karnken-Unterstutz.
Kasse Brunn - Mistek 6,5 - - 36,4 42,9
Allgem. Arbeiter-Kranken u. Unter-
stutzungs Kasse Jagerndorf - - - 28,6 28,6
Israel. Kulturgemeinde (Friedhof-
section) Friedek - - 36,4 - 36,4
Razem 44491 | 5551,3 | 52672 | 5832,6 | 21100

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie AKBC 239, Krankenkassen-Protokoll Nr I.

270

Jak wykazano, w roku 1910 przychody szpitala z tytutu rozliczen z instytu-
cjami ubezpieczajacymi pacjentdw wyniosty co najmniej 21 100 koron. Kwota
ta byla najprawdopodobniej wyzsza, gdyz w ksiedze protokotowej kas chorych
brakuje wykazu pacjentéw ubezpieczonych w Powiatowej Kasie Chorych we
Frysztacie przyjetych w pierwszym kwartale roku. Analizujac kwoty zkolejnych
kwartaldéw mozna szacowad, iz catkowity przychdd z tytutu rozliczen z kasami
chorych byt o okolo tysiac koron wyzszy od tego pokazanego w tabeli numer 77.

Biorac pod uwage, iz naklady na dzialalnos¢ szpitala w roku 1910 wyniosty
ponad 9o tysiecy koron, to srodki pozyskiwane od instytucji ubezpieczenio-
wych stanowily okolo 25 procent tej kwoty, w sposob istotny wplywajac na
kondycje finansowg placdwki.

Inne zrodla przychodow

W poprzednich podrozdziatach przedstawiono trzy istotne zrédta przychodow,
z ktorych bracia utrzymywali szpital, to jest odsetki od zgromadzonych kapita-
16w, kwesty oraz dofinansowanie pozyskane od instytucji ubezpieczeniowych.
W sumie byly one w stanie pokry¢ nie wiecej niz potowe koniecznych naktadow.
Stad bracia nieustannie zabiegali o $rodki zewnetrzne, jak réwniez finansowali
dzialalnos¢ medyczna i charytatywna z dochodow z innych dziet klasztornych,
takich jak apteka, browar, winnica czy tez gospodarstwo rolne.

Niestety wobec braku zachowanych ksiag kasowych z poczatku XX stulecia
nie mozna w pelni zrekonstruowac struktury przychodow konwentu ze zrodet
innych niz wymienione w trzech pierwszych podrozdziatach, niemniej przyto-
czy¢ mozna dane nieco wczesniejsze, pochodzace z wieku XIX.

Waznym elementem budzetuw calym okresie dzialalnosci szpitalabyly wolne
datki przekazywane przez pacjentow. Mimo, iz idea dziatalnosci placowki opie-
rala si¢ na oferowaniu w pelni darmowych dla pacjentow ustug medycznych
oraz pielegniarskich, spora czes¢ pacjentow starala sie odwdzieczy¢ braciom za
ich pomoc, naturalnie na miare posiadanych przez siebie zasobow finansowych
czy tez rzeczowych. Przykladowo, w grudniu 1836 roku na catkowite dochody
w wysokosci 2 315 florenéw i 31 krajcaréw ofiary pieniezne oraz jatmuzny wy-
774

niosty 27 florenéw i 22 krajcary’™, a wiec niewiele ponad jeden procent ogdtu

774 AKBC 89, Journal..., s. 26.

271



wplywow do kasy klasztornej. Mozna przypuszczaé, iz odsetek ten byl podobny Inne omdwione zrédla finansowania mialy mniejszy udzial w calosci przy-

rowniez w innych okresach i nie przekraczal wartosci kilkuprocentowej w sto- choddéw konwentu, niemniej nie mozna powiedzieé, by byly mniej istotne.
sunku do calosci przychodéw. Mimo niewielkiego udzialu ofiary otrzymywane Wszak nawet najdrobniejsza kwota byla przekazywana szpitalowi, ktory dzieki
od pacjentdw byly niezwykle istotne, nie tyle z punktu widzenia finanséw kon- niej byt w stanie podniesé standard oferowanych ustug, przyczyniajac sie do
wentu lecz chrzescijanskiej wizji $wiata, gdzie kazdy winien sktada¢ taka ofiare lepszej pomocy hospitalizowanym pacjentom.

czy tez jalmuzne, na jaka go sta¢. W tym przypadku $rodki przekazane przez
osoby egzystujace w niedostatku mialy ogromne znaczenie moralne.

Dochody czerpano rowniez z tacy. Miesiecznie przynosito to od kilku do kil-
kudziesieciu florendw.

Kilkuprocentowy udzial w catosci dochodow klasztoru miata apteka, ktora
przynosita miesiecznie kolejne kilkadziesiat florendw. Apteka dziatata réwniez
na rzecz szpitala, przygotowujac wiekszosc¢ koniecznych preparatow i lekarstw.
Dopiero w koncu XIX stulecia czes¢ lekow zaczeto nabywad na zewnatrz, co
zwigzane bylo z powstaniem przemystowych wytwoérni farmaceutycznych.

W tym samym okresie spore dochody przynosit browar i winnica — miesiecz-
nie bylo to od czterystu do nawet osmiuset florenéw. Niestety, wskutek zmian
klimatycznych, mozliwoséci uprawy winorosli na skale przemystowa na terenie
Gérnego Slaska w drugiej potowie XIX stulecia skoriczyly sie, tym samym odci-
najac konwent od istotnego zrédta przychodéw. W przypadku browaru, powo-
dem jego zamkniecia byla konkurencja ze strony browaru arcyksigzecgo, ktory
od roku 1846 wytwarzal piwo typu pilznenskiego, na ktére popyt rést nieustan-
nie, powodujac kurczenie sie rynku piwa wytwarzanego metodami tradycyjny-
mi, ktdre stosowano w browarze bonifraterskim.

Zabezpieczenie finansowe szpitala bylo, jak pokazano, rzecza niezwykle
trudna, szczegolnie w okresie kilku przedwojennych lat, kiedy to wskutek po-
stepu medycyny, stosowania coraz to nowszych technik, urzadzen oraz farma-
ceutykow, koszty dziatalnosci szpitala wzrosty w bardzo istotny sposdb. Bracia
zrédet finansowania szukali w wielu miejscach, prowadzac réwniez dziatalno$é
gospodarcza, ktéra w duzym stopniu finansowala szpital. Podstawowymi fi-
larami, na ktdérych oparto finansowanie dzialalnosci medycznej, byly srodki
otrzymywane od kas chorych i innych instytucji ubezpieczeniowych, wspar-
cie rzadu krajowego oraz dochdd, ktoéry przynosito gospodarstwo rolne. Trze-
ba réwniez zaznaczy¢, iz gospodarstwo przekazywalo réwniez na rzecz szpitala
i braci ogromne ilosci produktow zywnosciowych, zuzywanych w klasztornej
kuchni do wyzywienia braci, pacjentéw oraz potrzebujacych osdb, ktdre zgta-
szaly sie po pomoc do konwentu.
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Zakonczenie

rzelom dziewietnastego i dwudziestego stulecia byl w historii okresem

szczegolnym. Mimo majaczacego w oddali widma konfliktu pomiedzy

dwoma wrogimi sobie obozami, europejskie zycie codzienne toczylo sie
niespiesznie swoimi torami, za$ wzrost gospodarczy, a co za tym idzie stopy
zyciowej spoleczenstwa, nastepowal niemal we wszystkich panstwach euro-
pejskich. Nie inaczej byto w Austro-Wegrzech i nalezacym do nich Ksiestwie
Cieszynskim, ktore dzieki gwaltownemu rozwojowi przemystu stalo sie jedng
z najistotniejszych lokomotyw ciagnacych gospodarke tego rolniczego kraju.

Cieszynscy bonifratrzy, byli istotnymi, aczkolwiek trzymajacymi sie na ubo-
czu, uczestnikami zycia tutejszej spotecznosci. Spelniali swe zadania w ciszy,
pomagajac potrzebujacym, leczac i pielegnujac chorych. W zwiazku z boomem
demograficznym, ktdry przezywalo wéwcezas Ksiestwo Cieszynskie, braci roz-
wineli znacznie szpital, ktorego pojemnos¢ w ciggu kilkudziesieciu lat zwiek-
szyla sie o dwiescie procent, a mimo tego niejednokrotnie, szczegdlnie w okre-
sach zimowych, placowka byla przepelniona.

Proba zaprezentowania dzialalnosci szpitala bonifratréw w Cieszynie w tym
przelomowym czasie doprowadzita mnie do kilku istotnych wnioskow:

Szpital bonifratréw zaznaczy? sie w istotny sposdb na mapie medycznej dw-
czesnego Cieszyna. Wspomne raz jeszcze, ze w omawianym w pracy okresie
czasu w miescie istnialy cztery placowki prowadzace leczenie szpitalne osdb
cywilnych. Oprdcz szpitala bonifratréw byly to jeszcze szpital miejski, szpital
siostr boromeuszek oraz szpital siostr elzbietanek. Dodatkowo leczeniem woj-
skowych zajmowal sie, znajdujacy sie na terenie koszar szpital wojskowy.

Jesli chodzi o szpital bonifratréw, to wywodzil on swoja tradycje z odleglej
przeszlosci, niemniej w miare uptywu lat i zblizania sie do przelomu dziewiet-
nastego i dwudziestego stulecia jego struktura organizacyjna i zakres dziatania
ulegaly zmianom, powodowanym zmieniajacym sie nieustannie oraz w coraz
wiekszym tempie standardom medycznym. Wspomne, iz najczytelniej owa,
ewolucje obserwowa¢ mozna na przykladzie pracy lekarz, pielegniarzy oraz far-
maceutow. Istotnym jest, ze zmiany te pozwalaly utrzymywac¢ w sposob ciagly
range szpitala oraz role jaka odgrywal w srodowisku lokalnym.

Ze wzgledu na polozenie geograficzne szpitala, w miescie bedacym stolicg
jednego z najistotniejszych austro-wegierskich okregéw przemystowych, na

przetomie XIX i XX stulecia w stosunku do lat poprzednich w znacznym stop-
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niu zmienita si¢ rowniez struktura przyjmowanych pacjentow. W ciagu kilku-
nastu lat odsetek osob pochodzenia miejscowego zmniejszyt sie z ponad dzie-
wiecdziesieciu procent do poziomu okolo piecdziesieciu procent, a wiec o bez
mala polowe. Stalo sie tak za sprawa niezwykle silnych trendéw imigracyjnych,
bedacych odpowiedzig na spory deficyt sily roboczej w tutejszych zakladach
przemystowych. Grono pacjentow stalo sie wielonarodowe, leczono juz nie tyl-
ko Polakéw, Niemcow, Morawiakow ale takze spore grono Czechdw, Stowakow,
Wegrow, jak rowniez w mniejszym stopniu przedstawicieli w zasadzie wszyst-
kich nacji, zamieszkujacych habsburska monarchie. Dodatkowo zaznaczali
swoja obecnosc¢ imigranci zza granicy: poddani Hohenzollerndw i Romanowow.

Imigracja zarobkowa, dotyczaca w zdecydowanej wiekszosci mezczyzn prze-
Yozyla sie takze na zmiany w strukturze wiekowej, spolteczno-zawodowej oraz
wyznaniowej osob hospitalizowanych w cieszynskim szpitalu bonifratréw.
Do pracy przyjezdzaly najczesciej osoby miode i w sile wieku, stad tez domi-
nacja tych grup wiekowych wsrdod pacjentow. Biorac pod uwage strukture
spoteczno-zawodowsa dominujacych jeszcze w polowie dziewietnastego stule-
cia mieszczan oraz trudniacych sie uprawg roli w znacznym stopniu zastapili
robotnicy, zwigzani z réznymi preznie rozwijajacymi sie galeziami przemystu
lokalnego. W przewazajacej czesci byt to przemyst ciezki — gornictwo i hutnic-
two, niemniej nie mozna poming¢ roli przemystu lekkiego, jak réwniez branz
pracujacych na rzecz przemystu ciezkiego oraz szerokiej branzy ustug, gdzie ko-
niunktura w obliczu szybkiego rozwoju przemystowego i demograficznego byta
rowniez bardzo dobra.

W zwigzku ze znacznymi zmianami spolecznymi Ksiestwa Cieszyniskiego
w omawianym okresie, znacznym zmianom ulegly rowniez statystyki chorob
i urazéw, ktére byly powodem hospitalizacji. Owczesna organizacja pracy, jak
rowniez technologia stosowana w przemysle powodowala powstawanie sporej
ilosci réznego rodzaju urazéw mechanicznych, powodujacych koniecznos¢ ho-
spitalizacji. Wiele schorzen spowodowanych bylo ztymi warunkami bytowymi,
co zaobserwowac¢ mozna bylo szczegdlnie w srodowisku imigranckim — szerzy-
ly sie gruzlice. Gwaltowne zmiany spoteczne wplynely przelozyly sie na spory
odsetek pacjentow zarazonych chorobami wenerycznymi — doréwnujacy skalg
najwiekszym dwczesnym miastom monarchii.

Mimo trudnosci finansowych szpital bonifratréw w najlepszy sposdb, na
skale dwczesnych mozliwosci, staral si¢ przywrocic pacjentom pelnie zdrowia,

stosujac najnowsze metody leczenia, w tym operacje i inne zabiegi chirurgiczne,
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dbajac o stosowng do schorzen diete, nowoczesne wyposazenie placowki oraz
godziwg opieke duchowa.

Finansowanie szpitala, juz od czasow jego powstania stanowilo najpowaz-
niejszy problem, z jakim borykali sie bracia. Wraz z postepem medycyny ustu-
gi medyczne stawaly sie coraz kosztowniejsze, stad bracia w znaczny sposéb
zdywersyfikowali zrédta dochoddw, starajac sie wykorzysta¢ wszystkie mozli-
wosci, jakie dawaly 6wczesne przepisy prawa. Tradycyjnie prowadzono zbiérki
publiczne oraz kwesty, lokowano kapitaly bedace zrodtem odsetek. Dodatkowo
scisle wspotpracowano z instytucjami, zajmujacymi sie ubezpieczeniami spo-
fecznymi robotnikow, co stalo sie istotnym zrodtem przychodow.

Ponowna analiza materiatléw zrodlowych pozwolita uzupelni¢, tudziez zak-
tualizowac juz opublikowane informacje dotyczace dziejow klasztoru i szpitala.
W szczegolnosci dotyczy to kwestii zwigzanych z jego zyciem codziennym, wy-
posazeniem zwiekszajacym wygode pacjentow, mozliwosciami medycznymi
placowki, jak rowniez finansowaniem biezacej dziatalnosci szpitala.

Sporzadzone statystyki, dotyczace pochodzenia pacjentéw, to rowniez przy-
czynek do negacji twierdzen niektdrych czeskich historykow, twierdzacych iz
liczna imigracja z Galicji na przetomie XIX i XX stulecia odmienita sklad na-
rodowosciowy w Ksiestwie Cieszynskim. Uznajac, iz w cieszynskim szpitalu
bonifratréw leczono pacjentéw reprezentujacych statystycznie dwezesny prze-
kréj spoteczny ksiestwa, mozna z calg pewnoscig stwierdzic¢, iz imigracja z Gali-
cji byla na podobnym poziomie, co czeska i morawska. Dodatkowo imigrowali
w wiekszosci mezczyzni, co jeszcze bardziej przeczy wspomnianym twierdze-
niom. Uzyskane wnioski sa zbiezne z przedstawionymi w pracy Petra Jelinka’”>,

szczegotowo charakteryzujacej sporne kwestie.

775 P. Jelinek, Zahranicné-politické vztahy Ceskoslovenska a Polska 1918-1924, Opava 2009.
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