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Rejestracja chorob w koscielnych ksiegach zgondw ziem chetminskiej
i michatowskiej w XVIII i pierwszej potowie XI1X w.

Prawidtowa identyfikacja rodzajéw chorob trapigcych spoteczenistwo polskie w minionych
stuleciach nie nalezy do zadan tatwych. Przede wszystkim na gruncie polskim brakuje rzetelnych
i kompleksowych badan koncentrujgcych sie na objawach chorobowych, co pozwolitoby na
precyzyjniejszg identyfikacje wystepowania poszczeg6lnych rodzajéw chorob, ich zasiegu te-
rytorialnego na obszarze dawnej Rzeczypospolitej oraz skutkow spotecznych. Podjecie badan
w tym Kierunku, ktéry jest fundamentalnym dla wszelkich rozwazan nad chorobami, jest ko-
niecznoscia, ktora staje przed historykami. Wielokrotnie w swych dociekaniach historycy za-
dowalajgsie stwierdzeniem wystepowaniajakiej$ choroby, bazujac na wzroscie zachorowalnosci
i ewentualnie Smiertelnosci, zrédtach normatywnych, testamentach oraz na przekazach kroni-
karskich czesto biorgcych swoj poczatek w tradycji ludowej. Niewatpliwie charakter tych
zrodet determinuje kierunki i wyniki badan, ale tez nazbyt czesto mamy do czynienia z powie-
laniem stereotypdw uksztattowanych w dobie, gdy potezne epidemie dzumy i cholery otwieraty
ludziom szeroko oczy z przerazenia. Na obecnym poziomie wiedzy coraz bardziej istotne staje
sie zidentyfikowanie poszczeg6lnych chorob, gdyz od ich specyfiki zalezato ksztattowanie sie
postaw spotecznych, relacji miedzyludzkich, kierunki podejmowanych dziatan zapobiegawczych.
Dopiero precyzyjne okre$lenie przyczyny pozwala na wtasciwe zrozumienie skutkdw.

Wydawac sie moze, ze rewizji identyfikacji nie podlegajanajsrozsze, zakazne choroby epi-
demiczne, przede wszystkim dzuma, kita, ospa, cholera, ktére od dawna budza spore zaintereso-
wanie wsérod historykéw medycyny oraz historykéw uprawiajgcych demografie. Literatura na ten
temat jest obfita, a ostatnie lata przyniosty wiele ciekawych publikacji, w tym kilka ttumaczen
publikacji zachodnioeuropejskichl Ajednak wnikliwa analiza tej literatury uzmystawia, jak wie-
le przerysowan, a czasami niedorzecznosci narosto woko6t zagadnieni zwigzanych z wystepowaniem
chorob. Jeszcze gorzej wyglada stan badan nad chorobami ,,nieepidemicznymi”, ktore réwnie
bolesnie, acz moze mniej dramatycznie, dotykaty staropolskie spoteczenstwo. Na przeszkodzie
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badaniom, ktérych celem bytaby identyfikacja chor6b, stajg niewatpliwie problemy zwigzane
z charakterem przekazéw zrédtowych oraz stanem wiedzy medycznej historykéw. Podstawowy
btad historykéw tkwi w tym, iz nie dokonuje sie identyfikacji chor6b na podstawie rzetelnego
wywiadu co do objawo6w i przebiegu klinicznego, analogicznego do tego, ktéry wykonuje wsp6t-
czesny lekarz przystepujacy do badania pacjenta2 Poprawng identyfikacje utrudnia ponadto nie-
przywiagzywanie wagi do precyzyjnosci przy okreslaniu choroby w minionych stuleciach, a takze
wielo$¢ nazw stosowanych dla tej samej dolegliwosci. Tyfus nazywano ,,zgnitggoraczka”, ,,gorg-
czka szpitalng”, ,,febrg nerwowg”, ,,foznicg”3 Kite nazywano ,,syfilisem”, ,,francg”, ,,chorobg
francuska”, ,,neapolitansky” , ,,hiszpanska”, , kastylijskg”, ,,polska” lub ,niemoca dworskg”4.

W celu odstoniecia prawdziwego oblicza choréb trapigcych niegdys populacje ludzkie wy-
maganajest korelacja badan historykéw, historykéw medycyny, klinicystow, biologéw a nawet
zoologdéw. Do tego typu wspotpracy dochodzi w wiodacych osrodkach uniwersyteckich Francji
i Wielkiej Brytanii. Historycy medycyny zwracajg w szczeg6lno$ci uwage na uwarunkowania
sprzyjajace wystepowaniu choréb czyli epidemiologie, etiologie, patogeneze i skutki medyczne.
Dla historykéw, a zwtaszcza dla demografoéw, bardziej istotny jest wptyw choréb na stan liczeb-
ny populacji, zagadnienia organizacyjno-sanitame i dziatania prewencyjne, zachowania spotecz-
ne wobec nasilajacej sie zachorowalnos$ci, zmiany relacji w stosunkach miedzyludzkich, nastawien
do problemu przemijania i Smierci. W badaniach nad epidemiami przoduja przede wszystkim
historycy francuscy i brytyjscy, co wigze sie z daleko bardziej zaawansowanymi badaniami de-
mograficznymi niz w innych krajach Europy. Ich prace posuwaja sie w kierunku petniejszego
wykorzystania zrédet o charakterze statystycznym, a nade wszystko koscielnych ksigg metrykal-
nych. Kfadzie sie nacisk nie tyle na przypadki w duzych osrodkach miejskich, co w mniejszych
skupiskach: matych miastach, wsiach a nawet siotach, gdyz w tych $rodowiskach jest o wiele
tatwiej uchwyci¢ istotne mechanizmy rozpowszechniania sie choroby.

Wdziecznym obszarem badawczym na terenie Polski zdaje sie by¢ w tym wzgledzie obszar
historycznych ziem chetminskiej i michatowskiej, pokrywajacy sie ze staropolskim wojewo6dz-
twem i biskupstwem chetminskim, ktére w wyniku pierwszego i trzeciego rozbioru znalazty
sie w granicach panstwa pruskiego, a nastepnie przejsciowo w granicach Ksiestwa Warszawskiego.
Homogenicznos¢ koscielna i cywilna tego obszaru, nie podlegajgcego dodatkowym podziatom
w wyniku zmieniajgcej sie sytuacji politycznej, stwarza dogodng sytuacje badawczg. To jedno
z najmniejszych wojewo6dztw dawnej Rzeczypospolitej obejmowato obszar 4654 km2 podczas
gdy pokrywajace sie z nim niemal doktadnie staropolskie biskupstwo chetminskie — 4491 km2
(112 parafii). Pozostata cze$¢ (7 parafii) nalezata do diecezji ptockiej. Obszar obu ziem pokry-
wata gesta sie¢ parafii, wérdd ktérych 14 to parafie miejskie. Na obszarze tym znajdowato sie
jedno duze, jak nawarunki staropolskie, miasto: Torun i trzy miasta Sredniej wielkosci: Chetmno,
Grudzigdz, Brodnica oraz o$rodki mate: Chetmza, Golub, Kowalewo, Kurzetnik, Lubawa, tasin,
Nowe Miasto, Radzyn, Wabrzeznoh
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,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”, t. 11, 1861; S. Ko$minski, Chronologia moru dymieni-
cowego, ,Medycyna”, t. VII, 1879; F. Giedroy¢, Mér w Polsce w wiekach ubiegtych. Zarys historyczny, Warszawa
1899; £. Charewiczowa, Klaski zaraz w dawnym Lwowie, Lwéw 1930; A. Walawender, Kronika klgsk elemen-
tarnych w Polsce i w krajach sasiednich w latach 1450-1586, cz. 1: Zjawiska meteorologiczne ipomory, Lwow
1932; S. Namczynska, Kronika klesk elementarnych w Polsce i w krajach sasiednich w latach 1648-1696, Lwow
1937; J. Szewczuk, Kronika klesk elementarnych w Galicji w latach 1772-1848, Lwow 1939.
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Warszawa 1961, s. 29, 67, tab. 32.



Wyhbér okresu, od poczatku XVI1II po potowe wieku XIX, nie jest przypadkowy, gdyz daje
mozliwo$¢ poréwnan zjawisk wystepujacych po obydwu stronach granicy wytyczonej przez
przetom industrialny. Badany okres rozpoczyna ostatnia epidemia dzumy, ktéra wystgpita na
obszarze catego panstwa, koriczy réwnie potezna fala nowej choroby, jakg byta w pierwszej
potowie XIX w. cholera. Ponadto, obie epidemie miaty niezwykle wazne znaczenie dla ksztat-
towania sie stosunkéw demograficznych, wywarty olbrzymi wptyw na nastroje spoteczne nie
tylko w czasie zagrozenia, ale rowniez dtugo p6zniej. Niewatpliwie do czasu | wojny Swiatowej
i zastosowania broni masowego razenia, to wtasnie epidemie byty najsrozszym czynnikiem
wyniszczenia demograficznego. Okres ten, acz obejmuje przejscie od gospodarki feudalnej do
kapitalistycznych form produkcji, cechuje sie na tyle niskim poziomem produkcji rolnej, iz
potrzebna byta znacznie wieksza liczba ludzi do pracy, anizeli mozna byto wyzywi¢. Liczebno$¢
populacji przekraczata mozliwosci rolnictwa w zakresie produkcji zywnosci, stad czeste okresy
gtodu prowadzace do biologicznego ostabienia i wiekszej podatnosci na zachorowania6. Z dru-
giej strony réznice dzielagce $wiat poczatkéw XVIII w. od realiow dziewietnastowiecznych
pozwalajg lepiej zrozumie¢ zachowania ludzkie w obliczu zagrozenia przez nieznanego wroga
i mechanizmy walki z nim.

Na gruncie polskim badania z zakresu demografii historycznej sg znacznie utrudnione ze
wzgledu na stan zachowania wasciwego dla wspomnianych badan identyfikacyjnych choréb
materiatu Zrédtowego7. W badaniach tych zasadniczo nie moze znalez¢ zastosowania wiele
typow zrodet tak bardzo cenionych w dotychczasowej literaturze przedmiotu: rejestry podat-
kowe, przede wszystkim pogtowne, tanowe i szos. Tabele ruchu naturalnego wystepujace tylko
w przypadku najwiekszych i najbogatszych miast europejskich, w ktérych dobrze rozwiniete
i funkcjonujace stuzby miejskie byty w stanie kontrolowac liczbe pochowkoéw na obszarze
catego organizmu miejskiego i odpowiednio wczesnie ostrzega¢ wtadze o zagrozeniach wyni-
kajgcych ze wzrostu $miertelnosci, nieocenione wprost w badaniach wielkich epidemii, posia-
dajaminimalne znaczenie w badaniach nad wystepowaniem innych, nie az tak wyniszczajacych
typow choréb8 Cotygodniowe tabele ruchu naturalnego w Gdansku sporzadzano nieprzerwanie
od 1601 r. na podstawie danych dostarczanych przez poszczeg6lne koscioty, szpitale i cmenta-
rze ogélnomiejskie. Rejestracja ta miata przede wszystkim petni¢ funkcje systemu wczesnego
ostrzegania przed agresywnymi chorobami zakaznymi i identyfikowania ich osrodkow w mie-
Scie. Poniewaz tabele ruchu naturalnego nie stuzyly jako takie identyfikacji chordb, zatem
w badaniach nad typami chor6b moga mie¢ jedynie charakter pomocniczy9.

W badaniach obejmujacych obszar Polski jedngz metod rozpoznania chordb, okreséw ich
wystepowania i zasiegu moze by¢ analiza iloSciowa ijakoSciowa rejestracji przyczyny zgonu
zawarta w koscielnych ksiegach metrykalnych. Te sa jednak w wysokim stopniu przetrzebione
przez czas i zawieruchy dziejowe. Wiele zastrzezen budzi skrupulatno$¢ zapiséw, przy czym
rejestracja w ksiegach pogrzeb6éw uznawanajest za najgorsza, najmniej doktadnag, a wtasnie te
ksiegi dla badan nad wystepowaniem chor6b posiadajgnajwiekszgwarto$¢. Ponadto rejestracja

6 R. Mousnier, Les XVP et XVllesiécles. Histoire générale des civilisations, t. IV, Paris 1961, s. 16 in.

7 1. Gieysztorowa, Badania demograficzne na podstawie metryk parafialnych, ,Kw.HKM”, R. X, 1962,
nr 1-2,s. 103-121; Z. Sutowski, O wtasciwg metode wykorzystywania metryk koscielnych dla badan demogra-
ficznych, tamze, s. 83; A. Szczypiorski, Badania ksigg metrykalnych a obliczenia ludnosci Polski w wieku
XVII-XVIII, tamze, s. 56; E. Vielrose, Kilka uwag o natezeniu ruchu naturalnego ludnosci w Polsce w wieku X V11
iXVIIIl, tamze, s. 77-80.

* R. Mois, Introduction a la démographie historique des villes d Europe duX 1V auXVlllesiécle, 1.1, Louvain
1954, s. 76, 95,98, 192; t. Il, Louvain 1955, s. 258; t. Ill, Louvain 1956, s. 48,135.

9 J. Baszanowski, Tabele ruchu naturalnego ludno$ci Gdanskaz lat 1601-1846, ,,Przeszto$¢ Demograficzna
Polski”, t. XIII, 1981; tenze, Sezonowo$¢ zgonow podczas wielkich epidemii dzumy w Gdansku w XVl ipoczat-
ku XVIII w., ,Przesztos¢ Demograficzna Polski”, t. XVII, 1986, s. 59-61.



ta byta zaprowadzona najpozniej i nie byta jeszcze powszechna w XVII w. Niekompletnosé
pozyskiwanych danych, nasilajaca sie w okresach epidemii w zwigzku z dezorganizacja zycia,
jest bardzo istotnym mankamentem omawianego materiatu. Wreszcie, trzeba podkresli¢, ze
znajduje sie on w duzym rozproszeniu. Metrykalne ksiegi koScielne sa przechowywane zaréwno
w archiwach diecezjalnych, parafialnych jak i panstwowych. Duze znaczenie dla realizacji
badar ma zwrot Polsce ksigg metrykalnych zagarnietych przez 111 Rzesze i zdeponowanie ich
w archiwach diecezjalnych zgodnie z zasadg pertynencji. Sytuacje w jakiej$ mierze ratuje takze
akcja mikrofilmowania ksigg metrykalnych, zrealizowana przez mormonéw blisko pét wieku
temu i zmagazynowanie tychze mikrofilméw w Family History Library Kosciota Jezusa
Chrystusa Swietych w Dniach Ostatnich w Salt Lake City w stanie Utah w USA. Kompleksowa
ewidencja zachowanych ksigg metrykalnych z obszaru dawnej Rzeczypospolitej w znacznym
stopniu utatwitaby prowadzenie badan, nie tylko nad wystepowaniem choréb10

Pomimo tych utrudnient badania ksigg metrykalnych moga przynie$¢ wielce ciekawe wy-
niki, w szczeg6lnosci w stosunku do mniejszych miejscowosci, dotyczace precyzyjnej lokali-
zacji czasowej iprzestrzennej ognisk epidemii. Kompleksowe badania ksigg powinny wreszcie
dac¢ szanse na istotne doprecyzowanie liczby ofiar poszczeg6lnych chordb, gdyz pod tym wzgle-
dem do literatury przedmiotu wkradto sie bardzo duzo btednych danych liczbowych, jak sie
wydaje mocno przesadzonych.

Koscielne ksiegi pogrzeb6w, mimo iz o obowigzku ich prowadzenia przypominat i obli-
gowat sobdr trydencki, byty nadal prowadzone sporadycznie i niesystematycznie. Ksiegi te
miaty przede wszystkim stuzy¢ kontroli przyjmowania ostatnich sakramentéw przez wiernych,
ich pojednania z Bogiem w ostatnich chwilach zycia. Notowano nazwisko zmartego, date
Smierci, ewentualnie pogrzebu oraz miejsce pochéwku. Sprawy doczesne, takie jak przyczyna
zgonu, z punktu widzenia Kosciota byty zbedne, totez jej nie podawano. Jedynie sporadycznie
mozna spotka¢ sie z informacjami odnoszacymi sie do dtugotrwatej choroby i cierpienia po-
przedzajacego zgon. Uzywane zwroty w stylu: in longo morbo nie pozwalajgjednak na blizsze
okreslenie przyczyny zgonull Nic nie wiadomo, aby na ksiezy natozono obowigzek oznaczania
w ksiegach pogrzebow oso6b zmartych w wyniku choréb zakaznych, tak jak byto to w Anglii
juz w XVI w.2W sposéb istotny sytuacja zaczeta sie zmienia¢ w koricu XVIII w. i poczatku
X1X w. Wraz ze wzrostem doktadnosci rejestracji metrykalnej, po pierwszym rozbiorze, kiedy
to ziemie chetminska i michatowska dostaty sie pod panowanie pruskie, niewatpliwie na wy-
razne polecenie wtadz cywilnych, w poszczegdlnych parafiach stopniowo zaczeto notowac
przyczyne zgonu. Najwczesniejsze takie adnotacje pochodza z 1774 r. W parafii w Goérznie,
ktéra pozostawata w rekach kanonikdw regularnych, przyczyne $mierci zaczeto notowac¢ bardzo
szybko. Pierwsza notatka na ten temat pochodzi z 5 sierpnia 1774 r. kiedy to zapisano: morbo
febri callickP. Pdki co, adnotacje te pojawiajg sie jednak sporadycznie. W 1774 r. na 49 odno-
towanych zgondw tylko w 18 (36,7%) przypadkach podano przyczyne $mierci. Podkresli¢
nalezy, ze niemal zawsze za przyczyne zgonu podawano wéwczas stan chorobowy. Jednak juz
rok pézniej na 89 zgonéw w 46 (51,7%) przypadkach podano przyczyne $mierci. W parafii
w Boleszynie zaczeto notowac przyczyne $mierci od grudnia 1774 r. W roku nastepnym na
34 rejestrowane zgony az w 29 (85,3%) przypadkach uwzgledniono przyczyne zgonul4

10 Postulat taki prawie p6t wieku temu zgtaszat Z. Sutowski, op. cit., s. 99, niestety do chwili obecnej nie
zostat on podjety, aczkolwiek ukazujg sie zestawienia dla poszczegdlnych regionédw np.: M. Stanke, Katholische
Kirchenbicher in Ost- und Westpreussen (Stand 1999), Bonn 2000.

" Archiwum Akt Dawnych Diecezji Torunskiej (dalej cyt.: AADDT), Parafiaw Rumianie, sygn. W 1355,
p. 51v, 53v.

2 Ch. Duncan, S. Scott, op. cit., s. 14.
B AADDT, Parafia w Gorznie, sygn. W 349, p. 194.
4 AADDT, Parafia w Boleszynie, sygn. W 107, p. 9.



Notowanie przyczyny zgonu w poszczegolnych parafiach upowszechnito sie bardziej dopiero
po 1780 r. Razi jednak pewna monotonia uzywanych okreslei. Zastosowano zaledwie 6 termi-
néw. W parafii w Golubiu w 1795 r. w 100% zanotowanych zgonéw podano przyczyne $mier-
ci, co jest jednak pewnym ewenementem. W nastepnych latach byto juz gorzej. W latach
1804-1808 na 577 pogrzeb6w przyczyne $mierci podano w 339 (59,3%) przypadkach, po czym
zaprzestano rejestracji, co zapewne wiazato sie z wtgczeniem ziemi chetminskiej do Ksigstwa
Warszawskiegoh

Daje sie zauwazy¢ duzgniecheé duchownych do notowania przyczyny $mierci. Wielokrotnie
przerywano notacje, aczkolwiek byty zaprowadzone odpowiednie rubryki. W Chetmnie noto-
waniu przyczyny zgonu duchowni opierali sie az do konca lat dwudziestych XIX w. Co byto
przyczyngtego zjawiska? Czyzby wchodzita tu w rachube tylko zwykta niesumiennos$¢? Blizsze
przyjrzenie sie zagadnieniu kaze sadzi¢, ze sami duchowni nie bardzo wierzyli w rzetelno$¢
takich zapisdw sporzgdzanych na podstawie relacji Swiadkow zgonu, ktérzy, zresztgjak i sam
ksigdz, nie rozrézniali chordb, gdyz nie posiadali wtasciwego przygotowania medycznego. Niski
poziom opieki medycznej, ale rowniez wiedzy o chorobach, dajacy o sobie zna¢ w sposéb
szczeg6lny we wsiach, znajdowat odbicie w sposobie rejestracji choréb jako przyczyny zgonu.
Przyczyne zgonu odnotowywat prowadzacy ksiege metrykalng, zwykle proboszcz, na podstawie
relacji Swiadkow zgonu. Oczywistym jest, ze nie przedstawiano mu zadnego orzeczenia lekar-
skiego. W przypadku chor6b znanych, wystepujacych powszechnie, istnieje mniejsze ryzyko
popetnienia btedu przy identyfikacji choroby, natomiast w przypadku nowych chorob, a taka
byta cholera w 1831 r., pierwsze przypadki zachorowan mogty by¢ zupetnie nie rozpoznane
i okreslone mylnie jako popularna wéwczas biegunka. Rozréznienie dotychczasowych choréb
jelitowych, objawiajgcych sie sluzowo-krwawymi wyproznieniami bedacymi wynikiem zaka-
zenia zarazkami czerwonki, od zakazenia cholergutrudniat czasokres ich nasilenia sie: wybuchy
ostrych choréb jelitowych potgczonych z biegunka zwykle nasilaty sie latem i nie inaczej byto
w przypadku cholery16 Jeszcze w koncu XIX w. uwazano ospe wietrzngza tagodniejsza postac¢
ospy prawdziwej. Podobny problem rysuje sie przy rozréznieniu tak groznych w przesztosci
epidemii dzumy i ciezkich postaci duru plamistego17.

W parafii w Czarnowie duchowny, chcac utatwi¢ sobie zadanie wpisywania facinskich
nazw choréb, sporzadzit w kofcu XVIII w. zestawienie najczesciej wystepujacych éwczesnie
schorzen. Oto one:

Jartus immaturus — niewczesne urodzenie

epilepsia — kaduk vel wielka choroba

dolor dentium — bol zebow duszacy

morbilli— pozarzniceB

tussis suffocativa — kaszel duszacy

vermes — bediki, dziecinne robaki

moriens in partu — w potogu umierajaca

in 6 7-manisl9— w 6 niedzielach

paralisis — paraliz

contractura articulorum vel arthritis — zdretwienie cztonkéw

podagra — podagra

5 AADDT, Parafia w Golubiu, sygn. W 337.

6 F.M. Toporkow, Choroby zakaZzne oraz podstawy epidemiologii, mikrobiologii ipielegnowania chorych,
Warszawa 1954, s. 153; Z. Olejnik, Cholera, [w:] ChorobyzakaZne i inwazyjne, red. B. Kassur, J. Januszkiewicz,
Warszawa 1985, s. 163-168.

7 S. Wszelaki, Zarys kliniki choréb zakaznych, Warszawa 1957, s. 419, 464.
B Pozamicag nazywana byta biata ospica, odra.
19 Skrot od tacinskiego: hebdomanis.



phisis®— suchoty

astma seu catarus2 suffocativus — katar duszacy

chydrops2— wodna choroba, puchtizna

dissentericP — biegunka

colica — kolka

febrisfrigida — febra zimna2

febris calida — goraczka

febris inflammatoriapectoralispetechialis — goraczka z petocjamis

pleura — bél w bokach®

calculus — kamien

ulcera externa — hemoroidy vel krwi ptawienie

hernia m rupturaZ

cancer — rak

morbus senectutis — ..........

morbus arquatus — zo6tta choroba”2

Ten podreczny, ale jakze cenny dla wspétczesnego badacza, stowniczek z jednej strony
sugeruje, jak r6znorodne schorzenia trapity dwczesne spoteczenstwo, ale z drugiej pokazuje,
jak nieprecyzyjne, a zarazem jak bardzo ogdlne byly owe okres$lenia. Pod wieloma z nich mo-
gto kry¢ sie nawet Kilka schorzen, czasami bardzo réznych. Przy okresleniu przyczyny zgonu
notowano przede wszystkim objawy ogélne, rzadziej przyczyny wyjsciowe, nie odnoszac sie
w zupetnosci do przyczyn wtérnych i bezposrednich. Okre$lenie paralysis jest okre$leniem
ogdlnym objawéw schorzenia. W rzeczywisto$ci moze ono odnosi¢ sie do paralizu postepuja-
cego, wynikajgcego z przewlektego kitowego zapalenia mozgu i opon mézgowych, porazenia
powstatego wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, najczesciej po ztamaniu kregostupa lub
schorzeniu zapalnym, a wreszcie proces6w toczacych sie w mozgu takich jak udar, krwotok,
nowotwdr. Za terminem dysenteria, uzywanym w znaczeniu ,.biegunka” jako okreslenie przy-
czyny zgonu, w rzeczywistosci mogta kry¢ sie czerwonka (dysenteria), salmonelozy (salmo-
nellosis), dur brzuszny (typhus abdominalis), dur rzekomy (paratyphi), cholera (cholera),
zmiany organiczne w jelitach np. nowotwory lub wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Tak
czesto odnotowywany jako przyczyna Smierci kaszel (tussis) moégt by¢ objawem gruzlicy, za-
palenia ptuc, krztusca, astmy lub nawet schorzen uktadu krazenia. A okre$lenia takie jak tussis
nie byty wcale rzadkie. Tylko w parafii w Golubiu w latach 1794-1810 odnotowano az 52 przy-
padki $miertelne wywotane przez ,,kaszel”.Nasilenie wpiséw pojawia sie od jesieni do wiosny,
co moze sugerowac rodzaj rzeczywistej choroby, tym bardziej, ze $rednia wieku umierajgcych
wynosita w tym przypadku zaledwie 16,1 roku2.

W Chetmnie w 1816 r. pojawity sie pojedyncze wpisy, ze przyczyny zgonu nie stwierdzit
doktor, co oznacza, iz upowszechniat sie obyczaj, ze o $mierci cztowieka, a tym samym o przy-
czynie zgonu orzekat medyk3) Ale to zjawisko wystepowato jedynie w wiekszych o$rodkach

2 Prawidtowo: phthisis.

21 Prawidtowo: astma seu catarrhus.

2 Prawidtowo: hydrops.

2 Prawidtowo: dyzenteria.

24 Zapewne mowa o malarii.

%5 Zapewne mowa o0 posocznicy czyli sepsie z wybroczynami — od tacifskiego petechia.
2% Mowa zapewne o zapaleniu optucnej.

27 Mowa o przepuklinie.

28 AADDT, Parafiaw Czarnowie, sygn. AA 001, p. 258.
29 AADDT, Parafiaw Golubiu, sygn. W 337, p. 1v-49.
P AADDT, Parafia w Chetmnie, sygn. W 757, p. 5.



miejskich, gdzie medycy byli na state obecni. W mniejszych miastach i wsiach, gdzie o lekarza
byto znacznie trudniej, w dalszym ciggu nie byto to praktyka. W ksiedze pogrzebow parafii
w Nowej Wsi Krolewskiej z pierwszej potowy XIX w. jest rubryka zatytutowana: Unde palet
Parochopersonam esse defunctorum sicutipsirelatum a w niej wpisy w rodzaju: relatum apatre,
a matre, ab uxore, afilio3. Zatem, na dobrg sprawe, w matych miastach i wsiach okreslenia
przyczyny zgonu nie wynikaty z orzeczer medykéw, lecz z wiedzy i praktyki ludowej. Duchowni
notujacy przyczyne $mierci zapewne doskonale zdawali sobie sprawe z takiego stanu rzeczy.

Zapisujac przyczyne zgonu najczesciej wzmiankowano takie choroby jak: biegunka, su-
choty, b6l gtowy, staro$¢, wrzody, kaszel, opuchlina, febra, kottun, dychawica, z6ttaczka, odra,
kolki® W koncu XVIII w. coraz czesciej pojawiajgsie wpisy o suchotach® W poczatku XI1X w.
w metrykach parafii w Grodzicznie zaczeto notowac jako przyczyne $mierci ,,angielska choro-
be”3 Wymieniano takze takie schorzeniajak: zatwardzenie, duszno$é, wielka chorobe, zapa-
lenie gardta, darcie, krosty i wrzody w ustach, robaki3. Podawane sg takze wypadki losowe: na
oparzenie, occisa ligno, aqua demersus, submersio in aqua, ,,utopito sie w stawie” lub ,,spadt
z sasieka i 6 dni zyt tylko”36.

Jest tez pewng prawidtowoscia iz na rodzaj odnotowywanych choréb mieli wptyw sami
duchowni, ktérzy najprawdopodobniej zbierali wywiad od $wiadkdw zgonu o objawach, po
czym zgodnie z posiadang wiedzg identyfikowali chorobe. O takim toku postepowania zdaje
sie Swiadczy¢ pewien staty garnitur chorob uzywany przez poszczegdlnych duchownych, kté-
ry ulega czesciowej zmianie wraz ze zmiang osoby prowadzacej rejestracje.

Katalog notowanych chorob i precyzyjnos¢ okreslen zwigksza sie wraz z uptywem czasu.
Odnotowywane w Gorznie w 1775 r. choroby to: morbo paralisis, morbo hidropico, morbo
ulcero, morbo tussis. Kilka lat p6zniej pojawity sie takze: ospa, pytocie, morbo ulceroso, phti-
si,febry3L W parafii w Grodzicznie, gdzie przyczyne zgonu zaczeto notowac juz od 1776 r.,
charakter zapisow wskazuje, jak wielkie problemy stwarzaty one duchownym i $wiadkom
zgonu. Pierwsze okreslenie przyczyny zgonu w ksigdze parafii w Grodzicznie brzmiato: vaga-
bundo morbo, kolejnf.febri, dolore capitis, in dentium doloribusn. Sato sformutowania nazbyt
ogoélne iz catgpewnoscigpozostajgce w luznym zwigzku z zasadniczgprzyczynazgonu. W na-
stepnych kilku latach kaptan zaniechat w ogole rejestracji przyczyny i dopiero po zmianie na
urzedzie proboszcza sytuacja zaczeta sie powoli zmieniaé, chociaz w 1785 r. na 52 rejestrowa-
ne zgony tylko w 15 (28,8%) przypadkach okreslono powdd $mierci3d W poczatku XIX w.
katalog choréb odnotowywany w ksiegach parafialnychjest znacznie bardziej obszerny. W ksie-
dze zgonow parafii w Golubiu z lat 1794-1823 zarejestrowano wielorakie przyczyny $mierci,
ktére mozna wprawdzie sprowadzi¢ do kilku grup schorzen, ale w obrebie ktérych kryje sie
w rzeczywistosci bardzo obszerny zbidr chor6b40:

— choroby uktadu krazenia: apoplexia, dolor cordis,paralisi4, aqua suffocatus, morbo
aquoso, morbo hydropico, hydrope, hidrope4, doloris pectoris

51 Archiwum parafii w Nowej Wsi Krolewskiej, Liber defunctorum 1820-1854.

32 Archiwum parafii w Nowej Wsi Krélewskiej, Liber defunctorum 1820-1854, p. 38-40.
B AADDT, Parafia w Grodzicznie, sygn. AA 001, passim.

34 AADDT, Parafia w Grodzicznie, sygn. AA 001, p. 456n, 459, 461.

$H AADDT, Parafia w Grodzicznie, sygn. AA 001, p. 456n, 461.

% AADDT, Parafiaw Bobrowie, sygn. W 93, p. 3, 7, 27; Parafia w Grodzicznie, sygn. AA 001, p. 442, 457n.
37 AADDT, Parafiaw Gorznie, sygn. W 349, p. 199.

B AADDT, Parafiaw Grodzicznie, sygn. AA 001, p. 412.

P AADDT, Parafia w Grodzicznie, sygn. AA 001, p. 429.

40 AADDT, Parafia w Golubiu, sygn. W 337, passim.

4 Wtiasciwie: paralysis, -is — paraliz, porazenie, apopleksja.

L Wiasciwie: hydrops, -opis — puchlina wodna.



— schorzenia ginekologiczne: inpartu, postpartum4

— schorzenia laryngologiczne: gutture dolor gutteris, dolor gutturis, ulcere in gutture,
morbo gutturis

— choroby uktadu oddechowego: morbo hectico, heticads aqua suffocatus,phtysi, phthi-
sid, thusi, thussi, thussi causa4l, catharo, pectoris pleurithide,fluxus sanguinis®8

— przyczyny wywotane odwodnieniem organizmu lub zatruciem: morbo lienterico, vo-
mitus®

— choroby uktadu pokarmowego: dolor stomachi, colica,fluxus sanguinis®

— choroby pasozytnicze: vermes

— kottun: plica

— padaczki: morbo caduco6, epilepsia

— choroby nowotworowe: cancero, dolore capitis

— zakazenia, posocznice: gangrena, dolore dentium, cancero®

— choroby zakazne: disenteria53febri

— choroby psychiczne: debilitatis causa, letargost

— schorzenia neurologiczne: dolore capitis, letargo

— choroby dermatologiczne, by¢ moze weneryczne: ulceribus, ulcera® morbopustularum,
pustulis, pustullae pytocie, petocies’

— wypadki losowe: submersus, canicis rubentibus, ruptura.

Zapis nazw choréb pokazuje jednoczesnie, jak wiele ktopotow nastreczato uzywanie przez
duchownych specjalistycznego stownictwa medycznego, skoro w jednej ksiedze wystepuje
kilka wersji zapisu tej samej choroby. Zdarzaty sie takze bardziej og6lne okre$lenia: repentino
morbo, subito, lathalis, causa doloris ventris, dolor intensior, morbo interno, morbo gravidus,
tabesi%W Golubiuw 1812 r. odnotowano jeden jedyny raz in bello%® W parafii Bobrowo w po-
czatku XIX w. notowano poza wyzej wymienionymi takze takie schorzenia skérne: boa, papu-
lae®) Najprawdopodobniej, w sytuacjach, gdy nie potrafiono zidentyfikowac choroby, pomija-
no kwestie milczeniem. W XIX w., kiedy notowanie przyczyny zgonu byto juz niemal
powszechne, w takich sytuacjach wpisywano: morbo incognito lub ignotusé'. Dla 0séb starszych
jako przyczyne $mierci podawano senectutis badz aetatis causa. Zwykle okreslenie to pojawia
sie u 0s6b od siedemdziesigtego roku zycia, za$ sporadycznie, prawdopodobnie w przypadku

4 Smieré w czasie porodu mogta byé réwniez wynikiem zakazenia.

4 Wiasciwie: guttur, -uris — gardto nabrzmiate, gardziel

B Wiasciwie: hectica, -ae  goraczka suchotnicza.

46 Wiasciwie: phthisis, -is— suchoty, gruzlica.

47 WHasciwie: tussis, -is — kaszel.

8 W tym wypadku mozna sadzi¢, ze przyczyna $mierci byto krwawienie z ptuc.
£ Wiasciwie: vomitio, -onis — wymioty.

5% By¢ moze chodzito o krwawienie z przewodu pokarmowego.

5 Wiasciwie: caduca, -ae — padaczka.

5 W tym wypadku mogta by¢ to gangrena.

5 Wiasciwie: dysenteria, -ae — czerwonka, biegunka.

5 Wiasciwie: lethargia, -ae — $piaczka.

% Wiasciwie: ulcus, -eris — wrzod.

% Wtasciwie: pustula, -ae — krosta, rana zaogniona.

57 Wtasciwie: petechia, -ae — wybroczyna.

5 AADDT, Parafia w Bobrowie, sygn. W 93, p. 8, 12, 23; Parafia w Golubiu, sygn. W. 337, passim.
P AADDT, Parafia w Golubiu, sygn. W 337, p. 72.

60 AADDT, Parafia w Bobrowie, sygn. W 93, p. 3, 8.

6L AADDT, Parafia w Bobrowie, sygn. W 93, p. 16,18.



szczeg6lnego wyniszczenia organizmu, uzywano go réwniez w stosunku do oséb mtodszych,
nawet od szescdziesigtego roku zycia® Wydaje sie, ze w przedziale pomiedzy 60 a 70 rokiem
zycia, kiedy to uzywano dla okre$lenia powodu $mierci staro$¢, mimo wszystko czesciej znaj-
dowaty sie kobiety. Gérna granica, przy ktdérej zastosowano to okre$lenie, odnosita sie do
osoby majacej 105 lat. W stosunku do dzieci stosowano zapis: morbo pueris comuni, morbo
puerili, morbo pueris, morbo infantili, mortus natus&. Uzywane bardzo czesto w stosunku do
dzieci okre$lenie morbo infantili wystepuje obok terminu ospice, co sugeruje, ze sg to dwie
rézne jednostki chorobowe. W przekonaniu tym utwierdza fakt, ze dwukrotnie odnaleziono
wpisy, w ktorych okreslajac przyczyne zgonu kaptan najpierw napisat morbo ospice, alejuz po
chwili wykreslit ospice i dopisat infantilré4 Takze juz wowczas, w koncu XVIII w., rozrézniano
ospe od odry, gdyz oba okre$lenia wystepujg w tym samym czasie naprzemiennie.

W tych warunkach badanie chorob trapigcych spotecznosci w okresie przedrozbiorowym,
na podstawie rejestrow kosScielnych jest bardzo utrudnione, czasami prawie niemozliwe ze
wzgledu na nieprowadzenie wtasciwej po temu rejestracji. Wyjatku nie stanowia réwniez naj-
bardziej zjadliwe choroby epidemiczne, nie wyfgczajagc dzumy z poczatku XVIII w. W tych
przypadkach odnotowywano przy poszczeg6lnych nazwiskach lubjako tytut: pestis. Jednakze
i wtym przypadku naktadajgsie dodatkowe problemy bedace pochodngzwyczajow notacji oraz
stanu zachowania ksigg. Z obszaru staropolskiego biskupstwa chetminskiego do dnia dzisiej-
szego zachowaty sie jedynie ksiegi pogrzeb6w z dwunastu parafii, wytworzone w okresie po-
miedzy 1708 a 1711 r., kiedy to na tym obszarze szerzyta sie epidemia dzumy. Zachowaty sie
ksiegi pogrzebowe dla parafii: Boluminek, Brodnica, Brzozie Lubawskie, Chetmno, Grabowo,
Lembarg, Linowo, tasin, Mszano, Pratnica, Radzyn Chetminski, Rumiano. Stanowia one za-
ledwie 10,7% og6tu parafii. Zadna z tych ksiag nie daje jednak mozliwosci przeprowadzenia
wyczerpujacych analiz co do przebiegu i strat demograficznych poniesionych w czasie trwania
pomoru. Niemniej jednak pozwalajgna doprecyzowanie jakze skromnej wiedzy o dzumie w tej
czesci Prus Krolewskicheb

Charakter wzmianek w bardzo mocno zniszczonej ksiedze z Radzynia Chetminskiego
pozwala tylko przypuszczalnie datowac epidemie w tym mieScie na czerwiec 1710 r. Jednak
zapiski odnoszace sie do miejsca pochowku ofiar sugeruja, ze przybrata ona bardzo grozny
zasieg wywotujgc wsrdéd mieszkancow panike i przerazenie Nie mozna jednak przytoczyé
danych liczbowych co do liczby zgonéw i ich rozktadu w czasie. W parafii w Linowie w deka-
nacie radzynskim epidemia dzumy pojawita sie 1 czerwca 1710 r. Zgarneta tu obfite zniwo, jak
twierdzi autor ksiegi pogrzebow, ajednym z pierwszych, ktory padtjej ofiarg byt miejscowy
proboszcz67. Prawdopodobnie ze wzgledu na $mier¢ duchownego nie prowadzono rejestracji
pogrzebow. Réwniez w sasiednim, acz potozonym bardziej na péinoc dekanacie tasinskim
dzuma zbierata zniwo w tym samym roku. Wprawdzie z parafii w tasinie zachowana rejestra-
cja zaczyna sie dopiero z poczatkiem roku 1711, ale wpis inicjujacy te ksiege dokonany przez
tamtejszego proboszcza, Grzegorza Kazimierza Szczepanskiego: postquam pestifera lues in

& AADDT, Parafiaw Gorznie, sygn. W 349, p. 212v; Parafiaw Golubiu, sygn. W 337, p. 66.

68 AADDT, Parafia w Golubiu, sygn. W 337, passim.

64 AADDT, Parafia w Gérznie, sygn. W 349, p. 249vn.

6 J. Nierzwicki, Morowe powietrze w Chetmnie i Grudzigdzu w latach 1708-1711, ,,Mestwin, Dodatek
Naukowo-Literacki Stowa Pomorskiego”, R. VII, 1931, nr 5; S. Salmonowicz, Torurfi wobeczarazy w XVIIiXVIII
wieku, ,Rocznik ToruAski”, R. XVI, 1983, s. 241-256; J. Dygdata, Upadek miasta w dobie wojny péinocnej
(1700-1718), [w:] Historia Torunia, red. M. Biskup, t. Il, cz. 3, Torun 1996, s. 152-154; M.G. Zielifiski, Chetmno
na tle miast wojewddztwa chetminskiego w okresie wojnypétnocnej, [w:] Rzeczpospolita w dobie wielkiej wojny
péinocnej, red. J. Muszynska, Kielce 2001, s. 254-257; tenze, Chetmno civitas totius Prussiae metropolios
XVI-XVIIIw., Bydgoszcz 2007, s. 492-496.

6 AADDT, Parafiaw Radzyniu Chetminskim, sygn. W 1284, p. 72.

67 AADDT, Parafia w Linowie, sygn. W 823, p. 129.



oppido tasin pozwala sadzié¢, ze epidemia dzumy panowata tu rok wczesniej&8 Feralnym oka-
zat sie takze ten rok w $rodkowej i wschodniej cze$ci diecezji. W Lembarku, w dekanacie
brodnickim, z pewnos$cia epidemia szerzyta sie od 1wrze$nia 1710 r., ale tak z tego roku, jak
i z dwoch poprzednich lat brakuje rejestru zmartych®. O dzumie w parafii w Rumianie w de-
kanacie lubawskim wspomniano przy okazji zgonu miejscowego proboszcza, ktéry zmart
w wyniku zakazenia. Dzuma pojawita sie tu tylko w roku 1710. W jej wyniku zmarto zaledwie
sze$¢ 0s6b, o ile wierzy¢ w doktadnos$¢ rejestracji. Zreszta w parafii tej w roku zarazy tylko
nieznacznie podniosta sie liczba pogrzebow. O ile srednio w okresie 1697-1718 byto 17,9
pogrzebéw, to w owym roku zarazy tylko 2170 Zastanawia natomiast fakt, iz w najwiekszych
miastach biskupstwa: w Toruniu, Chetmnie, Grudziadzu, Brodnicy okresy wystepowania epi-
demii rozmijajg sie z tym, co mozna obserwowa¢ w matych miastach i parafiach wiejskich.
Dzuma w parafii brodnickiej najpierw pojawita sie w 1708 r. Zapisano woéwczas, ze W wyniku
zakazenia zgineto 189 katolikdw7L Nawrdcita ponownie jesienig 1709 r. Jako pierwszego za-
kazonego odnotowano zotnierza wojsk krélewskich, ktéry zmart 27 listopada. Ostatnig ofiare
epidemia zagarneta w marcu 1710 r.2Ta druga fala, w Swietle ksiegi pogrzebéw, okazata sie
znacznie stabsza od pierwszej, gdyz odnotowano wowczas tylko 24 osoby zmarte na dzume.
Zapisy w ksiedze pozwalajajednoczesnie sadzié, iz miejscowa ludno$é w obawie przed choro-
bg inieuchronng $miercig opuscita miasto i schronita sie w okolicznych lasach73 W Chetmnie
wyrazny wzrost liczby zgonéw zaczat sie juz w koncu sierpnia 1707 r. Wtedy tez pojawia sie
dwukrotnie dopisek, jednak wykonany inngreka: pestis74 Nie ma zatem catkowitej pewnosci,
czy rzeczywiscie epidemia zawitata do Chetmna juz w tym roku. Pierwszy wpis o dzumie
w 1708 r., powigzany bezposrednio z konkretnymi osobami, pochodzi z 3 pazdziernika i doty-
czy dwadch kobiet zamieszkatych w poblizu kosciota dominikanskiego W tym wypadku nie
ma najmniejszej watpliwosci, iz przyczyne zgonu stwierdzita ta sama osoba, ktéra dokonywa-
ta wpisu. Niestety, mimo ze utrzymywata sie w miescie wysoka Smiertelno$¢, ani wczesniej ani
pézniej nie dopisywano informacji o przyczynie zgonu. Mozna tylko przypuszczaé¢, na podsta-
wie analizy liczby zgondw, ze epidemia zapanowata na dobre w Chetmnie z poczatkiem paz-
dziernika, ale nie mozna wykluczy¢ pierwszych zgonéw juz wcze$niej7. Mrozna zima wyci-
szyta chorobe natyle, ze miasto wiosngroku nastepnego zaczeto wraca¢ do normalnego zycia.
Na nieszczes$cie, zaprzestano w og6le od lutego 1709 r. rejestracji zmartych. O sytuacji, jaka
wytworzyta sie w miescie w pazdzierniku 1710 r., mimo ze brak adnotacji o dzumie, $wiadczg
wzmianki o pogrzebach w ogrodzie u Siostr Mitosierdzia, w poblizu kosciota $w. Marcina7r.
Dodatkowym mankamentem zapisu chetminskiej ksiegi zmartych jest niemoznos$¢ oddzielenia
0s6b zmartych $miercignaturalng od os6b zmartych w wyniku zakazenia. Dane odnoszace si¢
do umieralnos$ci w Gdansku z czasu epidemii dzumy sugeruja, ze zgony chorobowe stanowity
ok. 75% ogdlnej liczby zgonéw. Oznacza to, ze liczbe zgonéw z epidemii dzumy w 1709 r.:
24 533 nalezy pomniejszy¢ o okoto 2 tys.781taki wspdtczynnik nalezatoby zapewne zastosowacé
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do danych o liczbie zgonéw w parafiach miejskich na obszarze staropolskiego wojewddztwa
chetminskiego.

Przyczyne $mierci notowano przede wszystkim po tacinie. Sporadycznie, tak jak w parafii
w Grodzicznie juz w koncu lat osiemdziesigtych XVIII w., pojawity sie takze okre$lenia w je-
zyku polskim jak: ,,choroba dziecieca”, ,,na staro$¢ i b6l gtowy”, ,,na biegunke” ™ Nazwy
polskie wpisywano zapewne wowczas, gdy notujacy je kaptan nie znat tacinskiego okreslenia,
lub ze zwyktego braku konsekwencji: ,,oberwanie”8) ,,suchoty”8, ,,biegunka”&, ,ptynienie
krwi”8 , wielka choroba”84 ,,ograszka”&. Polskojezyczny katalog chordb ulegt poszerzeniu
w wieku XIX: dychawica, macica, opuchlina, kalectwo, odry*6, kaszel, kolki, kottuny, bolesci
gtowy, kolki i kurcze, opuchlina, puchlina, stabos¢, rak, przy potogu, gruczoty, na mglosci,
gripa, katar, gorgczka*l Wyrazny wzrost termindéw polskich w latach trzydziestych XIX w.
notuje sie w parafii w Bobrowie. W latach czterdziestych XIX w., wraz z nakazami prowadze-
nia koscielnych ksigg metrykalnych w jezyku niemieckim upowszechnito sie réwniez notowa-
nie choréb w tym jezyku, aczkolwiek w parafii w Grodzicznie nazwy niemieckie pojawity sie
juz w 1799 r., za$ w Bobrowie wystepujajuz w znacznej liczbie od 1827 r., chociaz na dobre
zaczeto je tam stosowac dopiero od 1846 r.8ldentyfikacja nazw faciriskich, polskich i niemieckich
z whasciwymi chorobami nastrecza problemy woéwczas, gdy stosowane potoczne okreslenia sg
nazbyt ogdlne. Wydawac sie moze, ze tym bardziej nie powinno by¢ probleméw z nazwami
chor6b objawiajacych sie w postaci groznych, zakaznych epidemii, o charakterystycznych
objawach i przebiegu. Okazuje sie jednak, ze dzuma, na drodze ciekawego procesu zakotwi-
czania w pamieci potomnych czarnej legendy, juz w XI1X w. zostata uznana za przeklefstwo
i gtownaplage nowozytnej Europy. Przejawem tego procesu stato sie utozsamianie stowa ,,mor”,
ewentualnie ,morowe powietrze”, tylko i wytgcznie z dzuma.

Kazda z rejestrowanych w ksiegach zgonéw chor6b byta ta, ktéra prowadzita do $mierci.
Jednak choroby te to jedynie drobna czastka dolegliwosci trapigcych dwczesne spotecznosci.
Koscielne ksiegi zgonow nie dajgzatem petnego obrazu chor6b, ajedynie malerikg cze$¢ chordb
bedacych przyczyng $mierci. Na obszarze ziem chetminskiej i michatowskiej badanie wystepo-
wania choréb oraz ich identyfikacja stajg sie mozliwe dopiero w okresie po | rozbiorze i chociaz
wraz z uptywem czasu obraz staje sie coraz petniejszy, o czym Swiadczy powiekszajacy sie sys-
tematycznie katalog choréb, to jednak notoryczny brak konsekwencji w prowadzeniu rejestrow
i nieprecyzyjno$¢ zapisow sprawiaja, ze badania nie dostarczajg wyczerpujacych odpowiedzi,
a ujecia statystyczne sgtrudne. Znacznie wiekszy dyskomfort badawczy pozostawia okres przed-
rozbiorowy, gdyz zasadniczo nie prowadzono wéwczas zapisow o przyczynie $mierci.
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THE RECORD OF DISEASES IN THE PARISH DEATH REGISTERS
IN THE CHELMNO AND MICHALOW LANDS IN THE 18™
AND THE FIRST HALF OF THE 19™ C.

The correct identification of diseases that affected Poles in the past centuries is not an easy
task. This is due not only to the scarcity of sources but also to the lack of data on clinical symp-
toms which would be parallel to the data on the patient’s medical history obtained by contem-
porary doctors. It is only the correct identification of illnesses that gives us a fair chance to
assess their impact on society and to verify exaggerated views, usually resulting from the fear
of death which inevitably accompanied incurable and highly contagious diseases.

An interesting region to explore in that respect is Chetmno Land (Kulmerland), whose
borders coincide with the old voivodship and bishopric of Chetmno, which after the first and
third partition of Poland became part of the Prussian state and later temporarily belonged to the
Duchy of Warsaw. The fact that the territory was never divided guarantees the homogeneity of
the source material.

A crucial element in identifying diseases is a qualitative and quantitative analysis of death
records in parish registers, which can bring most interesting results, especially as regards small
villages. The record of diseases as causes of death in parish registers in Chetmno Land was
started after the territory was incorporated to Prussia. The earliest records date to 1774. The
practice was not widespread until 1780; it seems that priests were reluctant to note the cause of
death in the registers. The cause of death was noted by the registrar, who was usually the parish
priest, on the basis of witnesses’ account. With time, the record of death causes was accepted
and became more precise, as is evidenced by the growing catalogue of the illnesses that appear
in the records. In the case of common and well-known diseases, such a smallpox, the identifica-
tion can be assumed trustworthy; with new illnesses, however, such as cholera in 1831, the first
cases may not have been diagnosed properly and may have been called diarrhoea. The descrip-
tion of the cause of death usually included general symptoms; initial causes were mentioned
rarely, while secondary and direct causes were neglected. The record was certainly influenced
by individual priests, who, having collected information on symptoms from witnesses, identified
illnesses according to their knowledge. Such practice is suggested by fixed lists of illnesses
detectable in the records made by particular priests, which partly change with the change ofthe
registrar.

It is not particularly difficult to link Latin and German terms with Polish names of dis-
eases. Yet, the recorded popular names are often so general that a precise identification of an
illness is problematic. Parish registers do not offer a survey of all illnesses, being limited to
those that were common causes of death.
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