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asystent i docent historii architektury, 1903-1905 i 1916-1918 profesor adiunkt historii
sztuki i architektury); Tadeusz Rudzki (1896—1900 docent matematyki i mechaniki tech-
nicznej); Mieczystaw Szystowski (1903—-1905 docent budownictwa wodnego); Benedykt
Wodzifiski (1891-1894 docent budowy mostéw, mechaniki budowlanej i kolejnictwa,
1894-1918 profesor budownictwa); Jan Zawidzki (1900-1907 asystent chemii fizycznej,
1906-1907 docent); Konstanty Zumpft (Cumpft, 1900-1913 docent arytmetyki handlo-
wej). Szerzej o tym zob. J. R 6 z i e w i ¢ z: Polsko-rosyjskie powiqzania naukowe
(1725-1918). Wroctaw 1984 s. 256-259.

4J.R6ziewicz L. Grosvalds: Wospitanniki Rizskogo Politechniczeskogo
instituta (1862-1918) wniesszije wkiad w razwitije nauki i tiechniki w Polsze. W: Iz istorii
Jestiestwoznanija i tiechniki Pribattiki, t. 7, Ryga 1984 s. 80-96.

Jerzy Roziewicz
(Warszawa)

Tadeusz S r o gos z: Problemy sanitarno-zdrowotne w dziatalnosci admini-
stracji Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim, £.6dZ 1993 Akademia Medy-
czna w Lodzi, 498 s.

Histori¢ medycyny uprawia si¢ najczesciej wedtug dwéch catkowicie odmien-
nych modeli badawczych i zwiazanych z nimi hierarchii wartych podjecia gleb-
szych studiéw probleméw. Pierwszy za punkt wyjscia przyjmuje paradygmat i us-
talenia wspéiczesnej medycyny. Historyk medycyny poszukuje wigc tylko korzeni
wiedzy uwazanej za obecnie ,,prawdziwg” i ,naukowa”. Tutaj jest Zrédlo zainte-
resowan tylko odkryciami stanowiacymi bezposrednia genez¢ wiedzy wspétczes-
nej i biografiami ich twércow. Ich ocena zwiazana jest ze stopniem zgodnosci
z ustaleniami wspétczesnej medycyny. Odmienne ujgcie prezentuje drugi model
badan nad dziejami medycyny. Obejmuje on zasigg recepcji i spoteczng role
odkry¢ naukowych oraz zagadnienie leczenia i ochrony zdrowia w spoteczno-
Sciach lokalnych, plemiennych, narodowych, paistwowych, w r6znorodnych sta-
diach i formach ich organizacji. To oznacza, Ze wzigte musza by¢é pod uwage,
niezwykle niekiedy skomplikowane, uwarunkowania kulturowe, religijne, spote-
czne, ekonomiczne, polityczne oraz wiele innych. Doniosto$¢ spoteczna, a nie
»haukowa prawdziwos¢”, odkry¢ medycznych i podjgtych na ich podstawie dzia-
fan praktycznych jest wigc tutaj punktem wyjscia badai. Odmienne zatozenia
zdeterminowane sa przygotowaniem zawodowym badacza. W pierwszym wypad-
ku jest nim najczgSciej po prostu lekarz zainteresowany problematyka historycz-
no-medyczna, w drugim niezb¢dne jest profesjonalne przygotowanie historyczne,
choé interdyscyplinarny program studiéw sktania do uwzglednienia takze dorobku
innych, pokrewnych dziedzin, réZznorodnych zjawisk i interpretacji. W polskiej
historiografii medycznej zdecydowanie przewaza pierwszy model uprawiania
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historii nauk medycznych. Wynika to zreszta z obowiazujacego przez dziesigcio-
lecia monopolu Srodowisk medycznych na studia nad dziejami ,,ich” profesji.
Nieliczna grupa zawodowych historykéw wkroczyta na to pole na przetomie lat
siedemdziesiatych i osiemdziesiatych, a zwiazana byta gtéwnie z 16dzkim i wroc-
tawskim oSrodkiem badai historyczno-medycznych. Wniosta swiadomo$¢ rosna-
cych lawinowo wymagan stawianych naukom historycznym, w tym takze historii
nauki, oraz oczekiwari ze strony badaczy dziejéw powszechnych, a nade wszystko
odmienne ujgcie badanej problematyki. Autor wydanej pod koniec 1993 r. ksiaz-
ki Problemy sanitarno-zdrowote w dziatalnosci administracji Rzeczypospoli-
tej w okresie stanistawowskim, ¥6dzki historyk zwigzany z Katedra Historii Medy-
cyny i Farmacji tamtejszej Akademii Medycznej, Tadeusz Srogosz, nalezy do
grona zwolennikow tej orientacji.

Dzietu T. Srogosza, bgdacemu zarazem jego rozprawa habilitacyjna, warto
poswigcié wiele uwagi z kilku powodéw. Autor poprzedza swe rozwazania grun-
towng analiza, historiograficzna problemu bgdacego przedmiotem jego studiéw.
Ta, standardowa zazwyczaj dla zawodowego historyka czynno$¢, odstania jednak
nie tylko, co oczywiste, luki w badaniach nad problemami sanitarno-zdrowotnymi
epoki stanistawowskiej, ale takze stabosci dotyczacej tego okresu polskiej histo-
riografii medycznej. Do typowych zjawisk zalicza T. Srogosz nieznajomosc¢ Zrodet
i literatury przedmiotu, przenoszenie wspétczesnych pojg¢ w przesziosé, a nawet
omawianie faktow bez wlasnych badan. Rodzi to, jak pisze autor, ,smutne refleksje
odnosnie stanu poszczegSlnych dyscyplin historycznych, szczegblnie historii me-
dycyny”. Przyczyny tego stanu rzeczy widzi w brakach wiedzy humanistycznej
u lekarzy parajacych si¢ po II wojnie swiatowej studiami nad dziejami nauk
medycznych. Niejednokrotnie wigc wyzsza oceng uzyskaly w jego oczach prace
wczesniejsze, opublikowane przed 1939r. Do dziet powstatych po tej dacie, a war-
tych wykorzystania, Srogosz zalicza prace Z. Podgoérskiej-Klawe, Z. Kuchowicza,
M. Lyskanowskiego, Z. Goralskiego i Z. Budzyiiskiego. Wydaje sig, ze 16dzki
historyk dotknat tutaj zagadnienia o wielorakich uwarunkowaniach i konsekwen-
cjach, a odnoszacego sig, cho¢ tezy takiej nie stawia, do catoksztattu polskie;j
historiografii medycznej. Jego ocena jest wigc interesujaca dla badaczy polskie;j
historiografii medycznej.

Autor we wstepnych czeSciach dzieta wiele uwagi po§wigca problemowi
czynnikéw oddzialywajacych na rozwdj medycyny w czasach nowozytnych.
Uwzglednienie tego zagadnienia jest tym wazniejsze, iz nad wyraz rzadko pojawia
si¢ ono w zorientowanej faktograficznie polskiej historiografii medycznej. Skut-
kiem tego stanu rzeczy, autor to podkresla, jest brak poglgbionych analiz dotycza-
cych mechanizméw przemian zaréwno w naukach medycznych, jak réwniez
w formach opieki zdrowotnej. Szczegdlnie istotny jest tutaj postulat wykorzystania
do studiéw nad nowozytnymi dziejami nauk medycznych ustalen takich filozofow
nauki, jak T.S. Kuhn, I. Lakatos czy S. Amsterdamski, a wigc koncepcji globalnych
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i lokalnych rewolucji naukowych oraz wilasciwego epoce ideatu wiedzy. Za
interesujaca w tym kontekscie uznano réwniez tzw. tez¢ Mertona. Wiele miejsca
poswigcono takze problemowi europejskiej modernizacji w opiece zdrowotnej
czasOw objetych zainteresowaniami badawczymi autora. Warto zwréci¢ uwage na
ten watek. Tadeusz Srogosz nalezy bowiem do, nad wyraz nielicznego, grona
historykéw medycyny prébujacych na zjazdach naukowych oraz na famach cza-
sopism historyczno-medycznych (,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”,
»Medycyna Nowozytna”, ,Studia nad Historia Medycyny”) rysowaé program
badawczy tej dyscypliny przy uwzglednieniu inspiracji ptynacych z dorobku
filozofii, psychologiiisocjologii nauki. Za ta postawa kryje si¢, nie ukrywane przez
autora, zadanie odejécia od ideograficznej koncepcji dziejow, sprowadzajacej
histori¢ medycyny do opisywania faktéw bez poszukiwania prawidtowosci. Oma-
wiana ksiazka stanowi praktyczng realizacj¢ proponowanego modelu badan histo-
ryczno-medycznych.

Autor skoncentrowal swoje rozwazania na miejscu problematyki sanitarno-
zdrowotnej w dzialalnosci powstajacej nowozytnej administracji Rzeczypospoli-
tej, znaczeniu konstytucji szpitalnej z 1775 r., sprawach sanitarno-zdrowotnych
w pracy administracji okresu Rady Nieustajacej, policji lekarskiej w czasach Sejmu
Czteroletniego oraz warunkach dziatan sanitarno-zdrowotnych po upadku Konsty-
tucji 3 Maja.

Okresem przelomowym w rozwoju administracji Rzeczypospolitej byt czas
bezkrdlewia po Smierci Augusta III. Na sejmie konwokacyjnym powotano pier-
wsze nowozytne organy kolegialne, osobno dla Korony i Litwy, tj. komisje wielkie
skarbu i wojska. Poczatek panowania Stanistawa Augusta przynidst przyspieszenie
dazen modernizacyjnych, takze w zakresie opieki zdrowotnej. Epidemia dZumy
na potudniowo-wschodnich kresach Rzeczypospolitej w latach 1770-1771 byta
pierwszg ich powazniejsza proba. Autor zwraca jednak uwage na fakt, Ze sprawy
sanitarno-zdrowotne, pomimo zainteresowania elit politycznych i intelektualnych,
schodzily, wobec walki o niepodlegly byt paiistwa, na dalszy plan. Kolejna proba
rozwiazania problemu bylo uchwalenie przez sejm rozbiorowy w 1775 r. konsty-
tucji szpitalnej. Analizujac przyczyny niepowodzenia tej fazy reformy autor zwra-
ca jednak uwagg, Zze niedomagania w realizacji zaloZonego programu nie powinny
przestaniaé zasadniczego znaczenia konstytucji szpitalnej, tj. postawienia po raz
pierwszy kompleksowo problemu. Zajmuje on tylko kompromisowe stanowisko
pomigdzy obecnymi w historyczno-medycznej literaturze przedmiotu postawami,
z jednej strony upatrujacymi w komisjach szpitalnych pierwszego w Europie
ministerstwa zdrowia i opieki spotecznej, z drugiej za$ podkreslajacymi stabosci
dziatan komisji koronnej oraz wszelki brak aktywnosci litewskiej. W latach
1775-1788 naczelnym organem administracji byta Rada Nieustajaca. Nastapit
wowczas znaczny postgp W zabezpieczaniu przeciwepidemicznym granic pai-
stwa. Bilans dokonai administracji w zakresie szpitalnictwa, gldwnie ze wzgledéw
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na nierozwiazany problem Zebractwa, T. Srogosz uwaza za skromny. Tlumaczy
ten stan rzeczy niedostatkami natury legislacyjnej. Ta sama przyczyna uniemozli-
wita, jego zdaniem, uporzadkowanie spraw Srodowisk medycznych, mimo ze
$wiadomos¢ elit dojrzata do ich kompleksowego rozwiazania. Z pozytywna oceng
autora spotkala si¢ natomiast polityka Rady Nieustajacej w zakresie ksztalcenia
kadr medycznych, zobowigzujaca do wysytania przez krélewskie miasta Korony
do Szkoty Gtéwnej Koronnej uczniow lekarskich, oraz jej rezultaty. Podobne jest
stanowisko autora wobec komisji dobrego porzadku, ktdre staraty si¢ rozwiazywaé
problemy higieny miejskiej, szpitalnictwa, Zebractwa i shuzby zdrowia na swoim
terenie. Podkresla on jednak, Ze na wschodnich terenach Rzeczypospolitej komisje
te badZ w ogdle nie zostaly powolane, badZ uczyniono to dopiero w przededniu
Sejmu Czteroletniego. W czasie jego trwania analizowany proces ulegt podobne-
mu przyspieszeniu, jak inne dziedziny dziatalnosci. T. Srogosz szczegdlna wage
przywiazuje tudo dziatalnosci Komisji Policji Obojga Narodéw. W zakresie opieki
zdrowotnej kontynuowata ona czgsto inicjatywy i dokonania okresu Rady Nieusta-
jacej i wezesniejszych (fapanki Zebrakéw, zbieranie raportéw o funduszach szpi-
talnych i egzekucja naleznych im pienigdzy, kontrola realizacji uniwersatéw o ucz-
niach lekarskich itp.). Podj¢to rowniez dziatania majace na celu m.in. wprowadze-
nie instytucji lekarzy i aptek powiatowych, zawarcie uméw z przedsi¢biorcami na
utrzymanie Zebrakow lub sierot, zatrudnienie medykow szpitalnych z kasy publi-
cznej. Autor wskazuje jednakze, Ze nie wszystkie zamierzenia i wysitki KPON
zostaly uwieficzone sukcesem (dotyczy to m.in. utworzenia Kolegium Medyczne-
go w Warszawie), cho¢ sprawnos$¢ é6wczesnej administracji uznaje generalnie za
wysoka. Niestabilnos$¢ polityczna paistwa za rzadéw Targowicy nie stanowita
dobrych warunkéw dla kontynuacji rozpoczgtego procesu przemian. Podejmowa-
no gtéwnie dziatania krétkotrwate. Poza stolica niemal nie ingerowano w proble-
my sanitarno-zdrowotne. Natomiast zakres dzialan sanitarno-zdrowotnych
administracji powstania kosciuszkowskiego zdeterminowany zostat celami walki
zbrojnej. Tadeusz Srogosz sens omawianych przemian widzi w prébie przejgcia
przez panstwo funkcji sanitarno-zdrowotnych i powotaniu administracji wyposa-
zonej w odpowiednie kompetencje. Brak realizacji wszystkich zaloZen reformy
nie przekresla, jego zdaniem, istnienia proceséw modernizacyjnych. Okres pano-
wania Stanistawa Augusta jest przez autora traktowany jako przejSciowy, prowa-
dzacy do dalszych przemian w XIX w., juz w systemach panstw zaborczych, kiedy
to nawiagzywano jednak do rozwiazai z drugiej potowy XVIII stulecia.

Ksiagzke¢ Tadeusza Srogosza traktowa¢ mozna dwojako: jako dzieto z zakresu
historii medycyny lub jako powazny wktad autora w badania na epoka stanistawo-
wska. W obu, nie wykluczajacych si¢ wzajemnie, wypadkach oceni€ nalezy ja
niezwykle wysoko zaréwno ze wzgledu na przejrzysta konstrukcijeg, jak réwniez
udokumentowany Zrodtowo sposéb argumentacji. Sadzg, ze dla wielu historykéw
medycyny, rzadko posiadajacych zawodowe przygotowanie historyczne, moze
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by¢ praca wzorcowa. Problemy sanitarno-zdrowotne w dziatalnosci administracji
Rzeczypospolitej w okresie stanistawowskim wzbudzily zreszta zainteresowanie
w Srodowisku badaczy dziejéw nauk medycznych. Praca ta uzyskata w 1994 r.
wyréznienie Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Far-
macji. Ale krag odbiorcéw, ze wzgledu na ujgcie problemu, méglby znacznie
wykraczaé poza waskospecjalistyczne grono historykéw medycyny. Zalowaé
zatem nalezy, ze tak wartoSciowa pozycja wydana zostata przez Akademi¢ Medy-
czna w Lodzi w nakiadzie zaledwie 150 egzemplarzy. Spetniony zostat tym samym
habilitacyjny obowiazek publikacji dysertacji, lecz mozliwosci jej rzeczywistej
recepcji znacznie ograniczono. Pozostaje mie¢ jedynie nadzieje, ze ktdres z zain-
teresowanych tematyka wydawnictw podejmie si¢ publikacji drugiego wydania
w znacznie wigkszym naktadzie.

Jaromir Jeszke
(Poznarl)

Iwona A ra b a s: Badania opioidéw oraz ich rola w rozwoju nauk o leku
w Polsce XIX wieku. Warszawa 1995 Polska Akademia Nauk — Instytut Historii
Nauki. Pracownia Historii Nauk o Leku, 180 s., 3 nlb., ilustr. w tekscie.

Wydawnictwa Instytutu Historii Nauki PAN wprowadzity w 1995 r. na rynek
nowa, warto$ciowa pozycjg, za jaka uwazam ksigzk¢ p. Iwony Arabas: Badania
opioidéw oraz ich rola w rozwoju nauk o leku w Polsce XIX wieku. Ksiazka jest
wynikiem dtugoletnich badan autorki nad tematem okreslonym tytutem. Prezen-
tuje obszerne, monograficzne ujgcie problemu wykorzystania narkotycznych wia-
Sciwosci opium, metody wydzielania jego skladnikéw z materiatu roslinnego

‘pochodzenia tak azjatyckiego, jak i europejskiego, prac zmierzajacych do rozpo-
znania sktadnikéw opium, ich dziatania fizjologicznego i zastosowania praktycz-
nego w preparatach farmaceutycznych.

Tym samym do wielowiekowych zainteresowan tym tematem zostat dopisany
nowy rozdziat o dziewigtnastowiecznych dokonaniach polskich. Wieloaspekto-
wos¢ zagadnien poruszanych w ksiaZce zostata trafnie podkreslona przez dokona-
nie podziatu tresci na trzy zasadnicze czgsci: Badania sktadu chermicznego opium
w pierwszej potowie XIX w. (cz¢$¢ I), Wiedza o opium i wezesiiej recepcji badan
nad jego sktadem chemicznymw polskim pismiennictwie (cz¢$¢ II) i Opioidy a kie-
runki zmian w naukach o leku w Polsce (czg$¢ I1I).

Catos¢ dopelniaja aneksy, w ktorych ukazano bogaty zestaw (61 recept)
preparatéw galenowych zawierajacych opium i morfing (aneks 1) opisanych
w okresie od 1836 do 1851 r., w cytowanych Zrédlach. Aneks 2 daje wyra-
zisty, tabelaryczny przeglad form lekéw, zawierajacych opium, wiaczonych do



