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-techniczna sklada si¢ z dwoch elementéw: rewodlucji w nauce i rewolucji w tech-
nice. Rewolucja w nauce jest procesem cigglym (poczatek XV w.). Tempo rozwoju
rewolucji naukowej jest przyspieszone i wykladnicze. Nauka jest czynnikiem decy-
dujacym o poziomie wydajnosci i sil wytwoérczych. Referent krytykujgc poglady
D. S. de Price’a stwierdzil, iz prawa wykladniczego i cigglego rozwoju nauki sg
odmienne od dialektycznych praw rozwoju (przechodzenie iloSci w jako$§é). Badanie
praw wykladniczego rozwcju jest zatem prcblemem stojacym przed filozofig mark-
sistowska.

Roéwniez rewolucja techniczna i przemysiowa majg ciggly charakter. Technika
takze rozwija sie wykladniczo. Rewolucja w technice jest rewolucja w dziedzinie
sil wytwérczych (a w efekcie rewolucjg w stosunkach produkcji). Rewolucja nauko-
wo-techniczna nie moze byé definiowana jako druga rewolucja przemyslowa. Nie
nalezy ona do epoki postindustrialnej (jak twierdzi prof. Richter z CSRS), ale ozna-
cza najwyzsza faze rozwoju wielkiego przemysiu, Referent przedstawil takze kwestie
wplywu rewclugji naukowo-technicznej na czlowieka i oméwil prcblem zwigzku
miedzy rewolucjg naukiowo-techniczng a walka klasowsa i rewolucjg spoteczng.

W dyskusji m.in. udzial wzieli prof. E. Olszewski, doc. Z. Kowalewski, dr R. Go-
tebiowski, dr W. Wiudel.

Szczegbélne watpliwosci budzilo umiejscowienie poczatku rewolucji naukowej
w XV w. i teza o cigglosci jej rozwoju. Wskazywano na to, iz mozna méwié o wielu
rewolucjach w nauce i technice (prof. Olszewski), Padlo réwniez szereg pytan doty-
czacych wspoélczesnego rozwoju nauki, techniki i gospodarki Japonii.

Lech Zacher

POSIEDZENIE NAUKOWE
ZESFOLU HISTORII NAUK MEDYCZNYCH

Dnia 5 czerwca 1971 r. odbylo sie w Warszawie pod przewodnictwem prof, Ksa-
werego Rowirskiego posiedzenie Zespolu Historii Nauk Medycznych, na ktoérym
doc. Stanislaw Szpilczynski wyglosil referat Rozwdéj my$li lekarskiej w pierwszej
potowie XIX w. Autor zaprezentowal w nim wstepng koncepcje syntetycznego opra-
cowania, majgcego stanowi¢ podstawe do przedstawienia dziejow medycyny pol-
skiej w kolejnym, przygotowywanym do druku, tomie Historii nauki polskiej.

Oméwil on najpierw warunki rozwoju my$li lekarskiej: polityczne, demogra-
ficzne, spoleczno-ekonomiczne, sytuacje w szkolnictwie, udziat polskiej miodziezy
na studiach medycznych za granicg, nowe osiggniecia techniczne (mikroskop, wzier-
niki i in.); podkre$lil nastepnie wplyw na medycyne Scierajacych sie pogladéw filo-
zoficzno-przyrodniczych, materialistyczno-mechanistycznego 2z idealistyczno-wita-
listycznym. Z kolei zajal sie Zrédtami ksztaltowania nowego sposobu mys$lenia lekar-
skiego, ktére otwarto droge nowoczesnej medycynie, Zrédet tych szukaé trzeba w po-
glebiajgcym sie od czas6w wielkiej rewolucji francuskiej kryzysie jednostronnych
teorii, systeméw, pogladéw, nauk itp., jak np. brownizm, rasoryzm, cullenizm,
mesmeryzm, homeopatia i in., do ktérych odnoszono si¢ z coraz wigkszym niedowie-
rzaniem. Lekarze w rzeczywistoSci byli bardziej podobni do niewolnikéw tej lub
innej doktryny, anizeli przedstawicielami prawdziwej nauki lekarskiej, ktérg — jak
sie okazalo — trzeba bylo dopiero stworzyé. Podstawy tej nauki daly osiagniecia
anatomii, histologii, chemii i fizyki. Najwiecej pod tym wzgledem zashuzyli sie
uczeni Francji (Bichat, Magendie, a zwlaszcza Claude Bernard) i Niemiec: Miiller,
a przede wszystkim J. E. Purkyné. On najprawdopodobniej by! ,0jcem duchowym”
takich polskich lekarzy jak: B. Palicki, J. Mile, R. Remaka, W. F, Szokalski, J. Majer
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i in. J. Majer byl pierwszym profesorem pcwolanej w Krakowie (1848 r.) katedry fi-
zjolegii (w Berlinie powstata dopiero (10 lat p6zniej). 'Szerokie pole do dziatania w nie-
zbyt rozwinietej dyscyplinie teoretycznej dato okazje polskim lekarzom do wielu ory-
ginalnych prac eksperymentalnych (np. J. Majera Metoda obliczania ilosci ciatek
krwi, O skutkach ci$nienia powietrza pod wzgledem fizjologicznym i patologicznym,
Whplyw ci$nienia na tetno, Spostrzezenia fizyczne we wzgledzie wsysania i wydziela-
nia, Fizjologia ukladu merwowego, Fizjologia zmystéw i in.).

Réwnolegle z rozwojem teoretycznych podstaw w nauce lekarskiej nadszed:
okres rozwoju medycyny tzw. kliniczne] poprzez systematyczne wzbogacanie meto-
dyki badania fizykalnego, jak  opukiwanie, ostuchiwanie, wziernikowanie, a ponadto
przez wprowadzenie badan laboratoryjnych, chemicznych, mikroskopowych. Zyskala
na znaczeniw diagnostyka kliniczna, ktéra w konfrontacji z badaniami sekcyjnymi
na zmartych w klinikach pozwolila na ustalenie pewnych jednostek chorobowych;
nie wszystkich oczywiscie, gdyz wiele choréb nie pczostawia zmian anatomicznych.
Otwarte pozostalo pole do dalszych badan <dla wyré6znienia nosologicznego tych
choréb.

Kierunek tzw. kliniczno-anatomiczny w praktyce wprowadzili gléwnie mczeni
francuscy (Laénnec, Corvisart, Pinelo, Bayle, Louis i in.), Zyskal on szybko popular-
no$¢é w réznych o$rodkach. Duzy wplyw na polskich lekarzy miala tzw. mlodsza
szkola wiedenska. Czolowym przedstawicielem jej w Krakowie okazal sie J. Dietl.

Spopularyzowanie w $wiecie samej metodyki badania fizykalnego przez opuki-
wenie i ostuchiwanie w duzej mierze nalezy wawdzigczaé lekarzom polskim, ktérzy
na temat ten opublikowali wiele prac. Najwiekszg kariere zrobit podrecznik A, Ra-
ciborskiego, Manuel d’auscultation et de percussion (1835) wydany w kilku jezykach
(w Wiedniu, Brukseli, Madrycie, Cambridge, Lipsku, Bostonie i w Warszawie).
Wsréd autoréw innych analogicznych podrecznikéw wymienié trzeba J. Szotarskiego,
A. Kremera, M. Jarockiego.

Kierunkowi kliniczno-anatomicznemu towarzyszyt sceptycyzm graniczacy z ni-
hilizmem terapeutycznym. Powtarzano bowiem, ze je§li okre$lony lek dziala ogélnie
na onganizm, a nie lokalnie na chore miejsce czy narzad, to nie ma sensu stosowanie:
go. Raczej stuszniejsza jest interwencja chirurgiczna. Takie stanowisko przyczynito
sie w duzej mierze do rozwoju w pierwszej potowie XIX w, chirurgii, ktéremu towa-
rzyszyly coraz to nowe wynalazki w zakresie samego instrumentarium chirurgicz-
nego, jak i w samej technice operacyjnej. I na tym polu udzial polskich lekarzy
okazal sie znaczny. Do§¢ wspomnieé prof. R. Czerwiakowskiego z Krakowa, autora
jednego z pierwszych podreczniké6w chirurgii, czy spoSréd warszawskich przedsta-
wicieli tej dziedziny L. Lafcntaine’a i A. Le Brun’a. Cbok osiggnie¢ w chirurgii
nie brak bylo w tym samym czasie osiggnie¢ na polu ortopedii (L. Bierkowski), po-
loznictwa (R. Czerwiakowski), urologii (J. Niszewski, S. Beniowski, K. Porcyanko)
i in.

W perspekiywie powyzszych csciggnie¢ w Pelsce trudno przemilczeé glosy trady-
cjonalistéw, jak np. F. Mylo, ktérzy nie doceniali przemian dokonujgcych sie za ich
zycia. Mylo gtosil, iz poznanie natury wszechrzeczy i natury czlowieka jest niedo-
stepne, i ze podstawami sztuki lekarskiej winno byé tylko rozumowanie i do$wiad-
czenie, ale nie eksperymentowanie, Powatpiewal tez w sens metodyki badania fizy-
kalnego zapytujgc retorycznie, czy Laénnec przez wprowadzenie auskultacji przyczy-
nit si¢ choé troche do zmniejszenia przypadkéw gruzlicy?

Tak wigc medycyna pierwszej polowy XIX w. przedstawia mieszanine tradycyj-
nych przekonan, systemoéw, doktryn przeciwstawiajacych sie postegpowym elementom,
ktére w ostatecznym rozrachunku daly podstawy medycynie wspélczesnej. Uwypu-
klenie udzialu w tym procesie polskich lekarzy wymaga oczywiscie szerszego omé-
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wienia, anizeli to mozliwe w ograniczonych ramach syntetycznego ujecia przezna-
czonego dla potrzeb redakeji Historii nauki polskiej.

Narzucona ukladem planowanego tomu periodyzacja — 1795—1863 pokrywa sie
do pewnego stopnia z jednym z etapéw w rozwoju mys$li lekarskiej, konczacym sie
z chwilg ukazania 'sie rozprawy Claude Bernarda, Introduction d Uétude de la
médecine experimentale, wydanej w 1865 r. Mniej wiecej od tego roku zaczyna sie
juz okres medycyny wspolczesnej.

W dyskusji podkreslano wage opracowania syntezy medycyny polskiej pierwszej
polowy XIX w., poniewaz skrét jej zamieszczony w Historii mauki polskiej bedzie
informowaé¢ o dorobku postepowej mys$li medycznej nie tylko lekarzy. Poddawano
natomiast w watpliwo§é, czy mozliwe jest opracowanie takiej ,syntezy” w objetosci
1 arkusza, jaki przeznaczyla redakcja dla medycyny. Zwracano przy tym uwage na
konieczno§é skroécenia dziejé6w nauki europejskiej z jednoczesnym przesunieciem
punktu ciezkoéci na nauke polska. W syntezie tej winny sig znalezé¢ przede wszyst-
kim oryginalne teorie w medycynie polskiej, problem recepcji odkryé i wynalaz-
k6w na $wiecie (przyjecie lub. odrzucenie, polemika naukowa): w jakim stopniu by-
liSmy opéZnieni, a w jakim — oryginalni oraz w jakiej mierze polska my$l lekarska
pierwszej polowy XIX w. byla prosta recepcja, a w jakim — modyfikacja badan
obcych.

Dzieje medycyny trudno oddzieli¢ od dziejéw filozofii, totez konieczne wydaje
sie podkre§lenie roli recepcji doktryn filozoficzno-lekarskich, Scieranie si¢ pradéw
romantyzmu z pozytywizmem, walka z dogmatyzmem i metafizyky. Wspominano
o wplywie szkoly wiedenskiej na rozw6j medycyny polskiej oraz o celowoSci prze-
suniecia koncowej granicy periodyzacyjnej na 1850 r., tj. do poczatkéw patologii
celularnej. Koniecznie nalezy podkreslié udziat Jedrzeja Sniadeckiego w postepowej
my$li lekarskiej. Réznice zdan miedzy dyskutantami wywolala sprawa szybko$ci
recepcji w Polsce odkryé i wynalazkow,

W podsumowaniu dyskusji doc. Szpilczynski jeszcze raz podkreslil, ze w opra-
cowaniu swoim zajmowal sie wylgcznie teoria, a nie funkcjg nauk lekarskich (nie-
ktorzy dyskutanci wnosili o rozszerzenie probleméw stuzby zdrowia). W caloksztalcie
rozwoju myS$li naukowej najistotniejsza byla fizjologia, powstanie nowych dyscyplin,
a takze metodyka fizykalna, w ktérej duzy udziat miata Polska.

Barbara Kuznicka, :S'tanistaw Szpilczynski

POSIEDZENIE NAUKOWE ZESPOLU HISTORII ROZWOJU
KONSTRUKCJI TECHNICZNYCH

W dniu 4 maja 1971 r. odbylo sie pod przewodnictwem doc. A. Wislickiego ze-
branie Zespolu Historii Rozwoju Konstrukcji Technicznych. Wzieli w nim udzial
obok statych wspéipracownikéw Zespolu réwniez zaproszeni goécie reprezentujacy
Politechnike Warszawska, Instytut Urbanistyki i Architektury oraz Muzeum Tech-
niki NOT.

Referat Prezentacja materiatu roboczego z badati teremowych, dotyczqcego posa-
dawiania muréw i waldw okresu od XIV do XVII w. wyglosil doc. A. Gruszecki.

Prelegent om6wil na licznych przykiadach (m. in. zamkéw i fo:rfyfikacji w Krze-
picach, Krzyztoporze, Radomiu, Bielsku, Paczkowie, Ogrodziencu, Ujezdzie, Tyko-
cinie) stosowane w okresie XIV—XVII w. rozwigzania fundamentowania rozmaitych
obiektéw oraz sposoby umacniania stabych gruntéw (m. in, przy pomocy rusztu
z drewnianych belek).- Zwroécit uwage na fakt, ze zdecydowana wiekszo§é prezento-
wanych rozwigzan odbiega od zasad przyjetych obecnie (np. z reguly nie stosowano



