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NA MARGINESIE KSIAZKI JAROMIRA JESZKE:
WPOSZUKIWANIU PARAD YGMATU
POLSKIEJHISTORIOGRAFII MED YCZNEJ1

Na wstepie tego szkicu stosowne bedzie poinformowanie czytelnikéw, ze
ksigzka bedaca przedmiotem mojej oceny stanowi tekst rozprawy habilitacyjnej
Jaromira Jeszke (kolokwium habilitacyjne odbyto sie 2 kwietnia 2001 r. w Insty-
tucie Historii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu). Nizej oma-
wiam te ksigzke, uznajac ze zastuguje na obszerne zaprezentowanie na tamach
»Kwartalnika“, takze z uwzglednieniem niektérych wczesniejszych publikacji
autora. Omawiana praca nawigzuje zresztg, formalnie i merytorycznie, do tych
publikacji, a niektére kwestie zostaty w nich poruszone niekiedy nawet bardziej
obszernie anizeli w ksigzce. Dodam, ze w niniejszym szkicu stosuje terminolo-
gie, ktérg postuguje sie Jeszke.

WS$rod ogtoszonych drukiem prac autora dwie sg najwazniejsze, a mianowi-
cie ksigzki: Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w X IXiXXwieku. Czynniki iKie-
runki przemian (1996) i W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografii
medycznej (2000). Pierwsza jest rozszerzong wersjg rozprawy doktorskiej pod
tym samym tytutem; druga to rozprawa habilitacyjna. Napisane sg w odmien-
nych konwencjach: w pierwszej przewaza analityczne podejscie badawcze, gdy
w drugiej syntetyczne, by nie powiedzie¢ ,projektujagce” z powaznym kompo-
nentem myslenia normatywnego. O ile w pierwszej mozna zapewne dopatrzy¢
sie daznosci tracacej - jak stwierdzit recenzent w przewodzie doktorskim, prof.
dr hab. A. Paluch - ,scjentystycznym paradygmatem®, o tyle w drugiej domi-
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nujg daznosci jawnie antyscjentystyczne. Wyglada na to, ze Jeszke zostat prze-
konany przez dawnego recenzenta o potrzebie innego podejscia do przedmiotu
wiasnych dociekan. Tyle ze 6w przedmiot dociekan, a mianowicie lecznictwo
ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX w. , ustgpit miejsca innemu przedmiotowi,
0 ktorym wiasnie traktuje rozprawa habilitacyjna.

Na temat pierwszej ksigzki wypowiem sie krétko, poniewaz jej pierwsza
wersja bytajuz recenzowana w przewodzie doktorskim. Celem, ktory przysSwie-
cat autorowi w pisaniu dzieta, byto mozliwie obszerne scharakteryzowanie, w opar-
ciu o dostepne Zrddta, lecznictwa ludowego Wielkopolski, skadingd najstarszej
polskiej dzielnicy, z uwzglednieniem przemian zachodzacych w dziedzinie kul-
tury ludowej tego regionu w XIX i XX w. (W konstatacji tej i nastepnych uzy-
wam za Jeszkem wyrazen ,,lecznictwo ludowe* i ,dziedzina kultury ludowej*“.)
Jeszke przyznat we Wstepie do swej ksigzki, ze podstawg teoretycznajego roz-
wazan ,,sg ustalenia tzw. poznanskiej szkoty metodologicznej badan nad kul-
tura“ (s. 5). Uzaleznienie to wystepuje takze w rozprawie habilitacyjnej. Mozna
orzec, ze autor potraktowat pojecie lecznictwa ludowego jako jakos$ zalezne od
pojecia kultury ludowej. Drugie - jak wynika z dalszych fragmentow ksigzKki
- jest w jego intencjach nadrzedne w stosunku do pierwszego. Z kolei pojecie
kultury, co oczywiste, jawi nadrzedne w stosunku do pojecia kultury ludowej.
Z pewnoscig wazkie bytoby ustalenie, co jeszcze autor bytby sktonny zaliczy¢
do kultury ludowej i kultury. . .

Nie wchodzac w szczegdtowe ustalenia autora, stwierdzi¢ wypada, ze - wed-
tug niego - pismiennictwo dotyczace lecznictwa ludowego na obszarze Wielko-
polski nie jest zbyt obfite. Opinia taka sugeruje, ze autor poruszat sie po terenie,
ktéry nie zostat przed nim nadmiernie badawczo spenetrowany.

Realizujgc nakre$lone we Wstepie zadania badawcze, Jeszke zwrécit uwage,
co mnie szczegoblnie zainteresowato, na role czynnikéw o charakterze magicz-
nym i religijnym w ksztatltowaniu kultury ludowej, ale takze na silne zwigzki
magii i religii zardwno z lecznictwem ludowym, jak i z medycyng naukowg. Wa-
ga tej problematyki uwidoczniona zostata w lakonicznym Zakonczeniu (por.
s. 110-1), w ktérym wyeksponowane zostato nastepujgce stanowisko autora.

»Cechg podstawowg wielkopolskiego lecznictwa ludowego wydaje sie by¢
réwnolegtos¢ zachowan magiczno-religijnych i naturalistycznych. Nie mozna
wiec stwierdzi¢, iz okres najstarszy cechuje sie dominacjg lub wytacznoscia ele-
mentdw magiczno-religijnych, za$ w okresie najnowszym nie ma ich w ogole.
[..] Zrodta podwazaja, jak sie wydaje, potoczne przekonanie o wytacznie ma-
gicznym charakterze rzeczonej dziedziny kultury chlopskiej (autor niekiedy
uzywa zamiennie wyrazen ,kultura ludowa* i, kultura chtopska“-S. Z.) w okre-
sach najstarszych i wytgcznie naturalistycznej w ostatnich dziesiecioleciach.
Wigze sie to zapewne z niejasng w kulturze ludowej granicg miedzy mocg sym-
boliczng $rodka lub zabiegu a jego realnym oddziatywaniem. Trzeba jednak
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zwrdéci¢ uwage, iz pomimo znacznego przeobrazenia, jakim ulegty zachowania
w zakresie zdrowia i choroby spotecznosci wiejskich, wiele tradycyjnych ele-
mentow lecznictwa ludowego zachowato sie do dzisiaj, wypetniajac okreslone
zapotrzebowanie spoteczne* (s. 110).

Ostatnie zdania ksiazki warte sg odnotowania ze wzgledu na ciekawy motyw
dotyczacy zaspokajania niektérych potrzeb o charakterze emocjonalnym, ktore
- zdaniem autora - nie sg spetniane gdzie indziej, jak tylko w lecznictwie ludowym.

»Aktywizuje sie - twierdzi autor - wiele nurtéw tzw. medycyny naturalne;j.
Krag mozliwosci znacznie sie poszerza. A wiec swoje potrzeby zdrowotne
bedzie mozna realizowa¢ w ramach lecznictwa ludowego, tradycyjnego; wybie-
rajac ktérys$ z typéw terapii medycyny naturalnej lub zwracajac sie w kierunku
medycyny naukowej. Zresztg podzialy te nie sg Sciste i obszary poszczegolnych
nurtéw naktadajg sie na siebie. Wybor jednej z mozliwosci bedzie zalezat od ro-
dzaju potrzeb i preferowanych wartosci dotyczacych zdrowia i choroby. Ele-
menty opisanego procesu mozna juz dzi$ zaobserwowac, cho¢ badania socjolo-
giczne w tej dziedzinie majg charakter sondazowy i fragmentaryczny* (s. 111).

W powyzszych stowach pobrzmiewa nuta umiarkowanej aprobaty wobec te-
rapii medycyny naturalnej.

Na poczatku tego szkicu stwierdzitem, ze w rozprawie doktorskiej przewaza
analityczne podejscie badawcze. Scile rzecz biorac, przewaza ono w rozdziatach
5-8 (s. 45-109), w ktérych autor zanalizowat: ludowg wiedze w zakresie leczni-
ctwa z uwzglednieniem potocznych nazw jednostek chorobowych, ludowe;j etio-
logii chorob, diagnostyki ludowej, ludowych srodkéw leczniczych; terapie lu-
dowg z uwzglednieniem terapii naturalistyczncj, terapii magiczno-religijnej; lu-
dowe zabiegi profilaktyczne z uwzglednieniem zabiegéw o charakterze naturali-
stycznym, dalej magiczno-religijnym; a wreszcie czynniki i kierunki przemian
lecznictwa ludowego w Wielkopolsce. Towarzyszg tej robocie liczne tabele i sche-
maty ilustrujgce takie czy inne zjawiska w dziedzinie lecznictwa ludowego na
wspomnianym terenie, w powaznym stopniu utatwiajgce lekture ksigzki.

W sumie ksigzka z 1996 r. jawi sie interesujagcym i wartosciowym opracowaniem
tematu, stanowigc w partiach sprofilowanych syntetycznie punkt wyjscia do podjecia
tematu sygnowanego tytutem rozprawy habilitacyjnej, czyli ksigzki z 2000 r.

Oprdcz wspomnianych ksigzek dorobek J. Jeszke obejmuje m. in. publikacje
dajace sie umiesci¢ w czterech grupach tematycznych: 1) biogramy (poswieco-
ne kolejno W. Gadzikiewiczowi, A. Jankowiakowi, H. Biegeleisenowi, P. Gant-
kowskiemu i M. Haneckiemu); 2) artykuty dotyczace badan etnomedycznych
w Polsce i na swiecie; 3) artykuty dotyczace historii historiografii medycznej
i historiografii nauki; 4) inne. Powyzszy podziat dotyczy catego okresu dziatal-
nosci badawczej autora. Nizej ustosunkuje sie do niektorych artykutéw dajacych
sie zaliczy¢ do trzeciej grupy tematyczne;j.
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Do tych ostatnich nalezg zwlaszcza prace: Opotrzebie badan nad historig hi-
storiografii medycznej (1992), Koncepcje T. S. Kuhna w polskiej historiografii
nauki (1995), Wposzukiwaniu polskiej szkoty historii medycyny czyli o $wiado-
mosci metodologicznej jej badaczy (1996), Koncepcja ,,teoretycznej historii
nauki“ Jerzego Kmity jako narzadzie badan nad dziejami nauk medycznych
(1998), a takze Mysl europejska w medycynie polskiej X 1X w. w badaniach pol-
skich historykéw medycyny (1996), Historyk i lekarzjako badacze dziejow nauk
medycznych (1997) i kilka mniejszych publikaciji.

Prace z trzeciej grupy tematycznej wiazg sie bardzo $cisle pod merytorycz-
nym wzglagdem z rozprawg habilitacyjng. Nalezy do nich przede wszystkim
osiem artykutdw cytowanych przez autora w jego rozprawie (por. s. 210). Nie-
ktdre z nich miatem okazje omawia¢ w artykule ,,Medycyna Nowozytna “- pro-
pozycje i wykonanie (,,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki* 1999 nr 1s. 146-166).
Artykuty te w powaznym stopniu inspirowane sg udziatem autora w seminarium
metodologicznym Wydziatu Historycznego UAM oraz wspOtpracg z J. Topol-
skim. Uwidacznia sie w nich wptyw metodologicznych koncepcji tzw. poznani-
skiej szkoty badan nad kulturg. Oczywiscie w wiekszym zakresie inspiracje ze
strony tej szkoty owocujg w rozprawie habilitacyjnej.

Pierwszym tekstem dajagcym sie zaliczy¢ do wyodrebnionej wyzej trzeciej
grupy publikacji jest artykut O potrzebie badan nad historig historiografii me-
dycznej (1992), na ktory, co osobliwe, Jeszke nie powotuje sie w swej ksigzce
(2000). Widocznie nie przywigzuje do niego wiekszej wagi. Wspominam o tym
tek$cie jako zapowiedzi przysztych, patrzac z minionej perspektywy, badan uwien-
czonych rozprawag habilitacyjna.

W 1995 r. opublikowany zostat interesujacy artykut Koncepcje T. S. Kuhna
w polskiej historiografii nauki. Autor trafnie diagnozuje sytuacje zaistniatg w ra-
mach polskiej historiografii nauki, stwierdzajgc ze koncepcja rewolucyjnych prze-
mian paradygmatow wysunieta przez Kuhna nie cieszy sie duzym zainteresowa-
niem wsrdd polskich historykow nauki. Powotuje sie przy tym na opinie: J. Pomor-
skiego, T. Srogosza, Z. Jastrzebowskiego, J. Szackiego i autora niniejszego szkicu.

»Zjawisko to nie ma zatem - twierdzi Jeszke - charakteru lokalnego, ogra-
niczonego do waskiego grona historykow jednej dziedziny wiedzy. J. Szacki pi-
sat przed kilkoma laty, ze prace z zakresu historii nauki ujawniajg w najlepszym
razie ciagtos¢ pewnych watkéw teoretycznych wybranych ze wzgledu na ich do-
mniemang aktualno$é, pomijajg natomiast catkowicie mechanizmy selekcji tych
watkéw dziatajacych w poszczegdlnych okresach. Za jedynie mozliwy uznaje
sie wzrost wiedzy: naukowy obraz $wiata nie zmienia sie, lecz tylko sie rozsze-
rza. Takze filozofowie nauki krytycznie oceniajg rezultaty badan nad dziejami
nauki, wskazujg na faktograficzny charakter popularnych historiografii nauki,
wstepow historycznych w podrecznikach naukowych oraz czesci prac profesjo-
nalnych historykéw nauki. Ten pozytywistyczny w swoim charakterze model
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uprawiania badan nad dziejami nauki powigzany jest nierozerwalnie z uzyciem,
pojmowanych obiektywnie i zawierajgcych pozytywny kontekst, terminow
rozwoj i postep (podkr. - J. J. ). Teoria paradygmatow nie tylko nie zostata za-
symilowana przez polskich historykéw nauki, ktdrzy znalezli sie poniekad na
uboczu powszechnych w tej dziedzinie trendéw, ale takze historycy historiogra-
fii nie siegneli do ptynacych stad inspiracji“ (s. 32).

Nieco dalej czytamy: ,,Badania nad historig nauki moga by¢ dzisiaj sterowa-
ne wieloma, niekiedy rywalizujgcymi miedzy sobg, modelami teoretycznymi.
Jednakze coraz czesciej stycha¢ gtosy, ze powrotu do >kumulatywnego< sposo-
bu widzenia by¢ nie moze. Takze pojecia rozwoj i postep (podkr. - J. J. ) za-
czynaja traci¢ swoje pozytywne znaczenie, skoro >obiektywne< konsekwencje
zmian, ktore sie pod tymi terminami kryjg miaty dla losu ludzkiego czesciej
charakter negatywny* (s. 32-3).

Uznanie przez autora, ze badania nad dziejami nauki mogg by¢ sterowane
przez wiele modeli teoretycznych w jakiej§ mierze ostabia pozytywny wy-
dzwiek artykutu gdy chodzi o paradygmatyczng koncepcje Kuhna. Dodam, ze
w swej rozprawie habilitacyjnej Jeszke az osiem razy powotat sie na koncepcje
paradygmatyczng Kuhna, wszelako tylko w jednym przypadku zasygnalizowat
wiasne stanowisko wobec tej koncepcji; ale stanowisko to w kontek$cie rozwa-
zan autora w rozdziale I jawi mi sie nie do$¢ wyraznie wyartykutowane. Napi-
sat bowiem: ,,Co mozna zatem rozumie¢ pod pojeciem paradygmatu historiogra-
ficznego? Nie $cistg definicje Kuhna, bo bytaby ona przeciez tutaj bezuzytecz-
na“ (s. 9). Ogolnie biorgc, stosunek autora do koncepcji Kuhna wydaje mi sig,
w Swietle lektury publikacji, dos¢ niejasny. Wyglada na to, ze ceni on w pisar-
stwie Kuhna samo wysuniecie problematyki zmian paradygmatéw w obszarze
nauki, ale juz zastosowanie koncepcji autora amerykanskiego jawi sie Jeszkemu
dos$¢ problematyczne, zwiaszcza w odniesieniu czy to do najwcze$niejszych
okresbw w dziejach nauki (tu: nauk medycznych), czy to okreséw poprze-
dzajacych te dzieje (w odniesieniu do lecznictwa ludowego).

W artykule, o ktérym wyzej mowa, szczeg0lnie cenne jest zwrdcenie uwagi
na dwie polskie koncepcje metodologiczne wczesniejsze o kilkadziesiat lat od
Kuhnowskiej (1962), a mianowicie wysuniete w latach 30. przez mikrobiologa
i filozofa Ludwika Flecka oraz socjologa i filozofa Floriana Znanieckiego. Inny
artykut autora, a mianowicie Wposzukiwaniu polskiej szkoty historii medycyny,
czyli o swiadomosci metodologicznejjej badaczy (1996), stanowi, merytorycz-
nie rzecz ujmujac, wczesniejszg wersje fragmentéw jego rozprawy habilitacyj-
nej, zwiaszcza rozdziatu I, chociaz w artykule mozna takze odnalez¢ motywy
uwidocznione w innych rozdziatach owej rozprawy. Dodam, ze Jeszke na mojg
prosbhe zdecydowat sie opublikowa¢ wspomniany artykut na tamach ,,Zagadnien
Naukoznawstwa*. Jest to cenny tekst gtéwnie ze wzgledu na obecne w nim elemen-
ty diagnozujgce w odniesieniu do aktualnego stanu historii medycyny w Polsce
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oraz normatywne w odniesieniu do mozliwego i pozgdanego przez autorajej sta-
nu przysztego. Nizej wypowiem sie na temat niektérych szczegdtéw koncepcyj-
nych zawartych w tym tekscie oraz jego najwazniejszych watkow.

Wedtug autora kilka wzgledow przemawia za podjeciem studidw sygnowa-
nych tytutem artykutu. Twierdzi on, ze nie ma dotychczas syntetycznych prac
ujmujacych dorobek polskiej historii medycyny. Brak tez oceny tego dorobku.
Luke w tym zakresie ma w jakiej$ mierze wypetni¢ rozprawa habilitacyjna oraz
pilotujacy ja artykut.

,Bytaby to - czytamy w artykule - pierwsza proba tego rodzaju. Mozliwe sa
tutaj trzy ujecia: 1) dzieje kierunkéw, szkét i badania poszczeg6lnych histo-
rykow; 2) analiza badan nad poszczeg6lnymi kierunkami; 3) historia historio-
grafii medycznej budowana z perspektywy rozwoju metod badawczych, czyli
standardowych i niestandardowych zasad pisarstwa historycznego oraz teorii
(wizji Swiata) sterujgcych badaniami. Ten ostatni watek, bedacy jedng z gtéwnych
osi pracy, wydaje sie szczeg6lnie wazny ze wzgledu na niemal catkowity brak
refleksji teoretycznej nad witasna praktyka badawcza wsrdd polskich historykow
medycyny*“ (s. 381).

Mozna dyskutowaé, czy wymienione przez autora ujecia dorobku polskiej
historii medycyny wyczerpujg mozliwy obszar badawczej penetracji; wszystkie
z pewnoscigjawig sie wazkie ich zwolennikom, totez wybor takiego czy innego
ujecia badawczego wydaje sie sprawg indywidualnych gustéw badaczy.

Natomiast nie do korca jasne jest dla mnie rozumienie przez autora posz-
czegélnych wyrazen, jak: ,historia medycyny“ i ,historiografia medyczna®“,
czesto uzywanych w omawianym artykule i rozprawie habilitacyjnej, oraz nieco
rzadziej - ,historia historiografii medycznej“. Lektura jego prac zdaje sie upo-
waznia¢ do przypisania mu stanowiska, ze wyrazenie ,historiografia medyczna“
traktuje on jako zwrot skrétowo-zastepczy uzyty na miejsce, na przyktad, wyra-
zenia ,,wszelkie piSmiennictwo majgce jako swoj przedmiot dzieje medycyny*.
Wowczas wyrazenie ,historia historiografii medycznej* bytby dla autora zwro-
tem skrétowo-zastepczym uzytym na miejsce wyrazenia ,historia wszelkiego
piSmiennictwa majacego jako swoj przedmiot dzieje medycyny“. Trudno mi
orzec, czy trafnie odczytuje intencje autora w zakresie rozumienia wskazanych
wyrazen. Jednak rozumienie wyjsciowego wyrazenia artykutu, a mianowicie
»historia medycyny* nie zostato wyeksplikowane w artykule oraz w rozprawie
habilitacyjnej. Moge sie domyslaé, ze wyrazenie to uzyte jest przez autora z in-
tencja szczegoblng, jako nazwa metanauki badajacej dzieje medycyny. Wyraze-
nie ,,dzieje medycyny* czesto wystepuje w publikacjach autora, ale jego rozu-
mienie tez nie zostato wyeksplikowane ani w omawianym artykule, ani - o ile
wystarczajgco uwaznie czytatem - w rozprawie habilitacyjnej, chociaz rozumie-
nie to mozna zrekonstruowac z tych publikacji po uwaznej ich lekturze.
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Zgadzam sie z diagnozg autora, ze polscy historycy medycyny nie moga sie
poszczyci¢ zbyt zaawansowang refleksjg teoretyczng nad wiasng praktyka ba-
dawczgjako historycy medycyny. Mozna doda¢, ze najczesciej - co wielokrot-
nie stwierdza Jeszke w swych pracach - sg oni z wyksztatcenia po prostu leka-
rzami a nie historykami specjalizujgcymi sie w historii medycyny. Podobna sy-
tuacja wystepuje w grupie polskich historykéw fizyki, chemii, farmacji etc. Ten
motyw znajduje swe rozwiniecie w rozprawie habilitacyjnej.

Wedtug autora ,,teoretyczne badania tak zwanej poznanskiej szkoty metodo-
logicznej badan nad kulturg mogtyby by¢ wykorzystane w analizie histori-
ograficznej* (s. 381). Rozumiem te wypowiedz jako intencjonalnie odnoszacg
sie albo do polskiej historiografii medycznej, albo do polskiej historii medycy-
ny, chociaz zapewne nie mozna wykluczy¢, ze chodzito mu nadto o polska hi-
storie historiografii medycznej.

»Pewnga szansg - twierdzi Jeszke - dla rozwoju badan nad historig historio-
grafii nauk medycznych (to i dalsze podkr. - S. Z )jest szczeg6lna sytuacja, w ja-
kiej znalazta sie ta gatgz historii. Mozna zaobserwowagé, iz poszukuje ona (rozu-
miem, ze chodzi tu o historie historiografii nauk medycznych - S. Z.) na nowo
swojej tozsamosci oraz miejsca wsrdd nauk medycznych i historycznych. Z jed-
nej strony badaczami w tej dyscyplinie (rozumiem, ze chodzi ciggle o historig
historiografii nauk medycznych - S. Z.) nie sgjuz wytacznie lekarze, lecz coraz
czeSciej przedstawiciele innych profesji medycznych oraz zawodowi historycy.
Z drugiej za$, gtoéwny kierunek zainteresowan historii nauk medycznych czyli
kultywowanie tradycji zawoddw medycznych i ksztattowanie postaw Srodowisk
z nimi zwigzanych juz nie wystarcza. R6znorodno$¢ wiedzy pozazrédtowej, pre-
zentowana w spotecznosci badaczy, postaw badawczych, hierarchii probleméw
wartych studiowania, wreszcie tradycji naukowych, z ktérych wywodzg sie
poszczeg6lne grupy badaczy wywotaty znaczny ferment w tym Srodowisku.
Wreszcie toczg sie spory, choé najczesciej w kuluarach réznego typu spotkan nau-
kowych, o zawodowe kompetencje historyka nauk medycznych, a niekiedy o za-
kres jego dyscypliny. Wydaje sie, ze podjecie badan nad historiografig wymie-
nionej gatezi historii nie powinno pozosta¢ bez znaczenia dla postepu rzeczone-
go procesu* (s. 381-382).

Ten przydiugi cytat sugeruje dwoisto$¢ dazen autora, 'a mianowicie na
poczatku chodzito mu o badania nad historig historiografii nauk medycznych,
natomiast w ostatnim zdaniu o badania nad historiografia wymienionej galezi
historii, czyli - jak mozna podejrzewaé - o badania nad historiografig historii
historiografii nauk medycznych. Wydaje sie, ze autor niepotrzebnie utaidnia zro-
zumienie swych wywodow, gdy niezbyt precyzyjnie uzywa poszczeg6lnych wy-
razen. Niezaleznie od tej uwagi, zapewne dyskusyjnej, przyznaje, ze poruszone
przez niego problemy sa rzeczywiscie wazkie z punktu widzenia celu, jakim
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bytoby podjecie wielowatkowej refleksji teoretycznej nad praktyka badawczg
historykéw medycyny, czyli historykéw badajacych dzieje medycyny.

Za plodne uwazam wstepne rozwazania autora nad rozumieniem wyrazenia
»Szkota* stowarzyszonego z okresleniami r6znicujgcymi, gdy mowa opolskiej szko-
le historii medycyny. Rozwazania te konkretyzujg sie w nastepujagcym stanowisku.

»Poprzez tytutowa >szkote< rozumieé nalezy tutaj zespot, lub zespoty uczo-
nych, ktorych dziatalno$¢ charakteryzuje sie oryginalng koncepcja badan wraz z wias-
ciwym jej zapleczem teoretycznym, oryginalnymi metodami badawczymi i tematyka
studidw, czy tez specyficzna postawa poznawcza. Oczywistym dopetnieniem tej defi-
nicji jest wymag wielopokoleniowosci, mozliwie szerokiej recepcji pogladéw tak
pojetej >szkoty< oraz jej znaczacy wkiad w rozwdj nauki. Do tego, powszechnie
przyjetego, pojecia >szkoty naukowej< nalezy wiec odnies¢ cechy polskiej histo-
riografii medycznej i odpowiedzie¢ na pytanie: czy i w jakim stopniu tego typu
zjawiska wystepujg najej obszarze? Takie ujecie problemu nieuchronnie zmusi do
weryfikacji obiegowego (w Srodowiskach badaczy dziejéw nauk medycznych),
przekonania o istnieniu, w niektorych przynajmniej okresach, >polskiej szkoty hi-
storii medycyny< i okreslenia jej charakteru® (s. 382).

Rozwazania na temat polskiej szkoty historii medycyny, obszernie kontynuo-
wane w rozprawie habilitacyjnej, sgjednak zwerbalizowane w refleksji na tytu-
towy jej temat dotyczacy paradygmatu polskiej historiografii medyczne;.

W opinii autora ,,ocena dorobku polskiej historiografii medycznej od strony
jej wartosci poznawczej i metodologicznej wazna jest takze dla czytelnika zain-
teresowanego tego typu problematyka a wiec lekarza, farmaceuty, pielegniarki
czy tez studenta tych kierunkéw, a coraz czesciej takze - przysztego absolwen-
ta AWF-u czy tez stuchacza niektorych kierunkéw uniwersytetéw (psychologia,
pedagogika). Piszac prace seminaryjne, magisterskie czy doktorskie, a nie po-
siadajgcfachowego przygotowania historycznego, nie sg oni w stanie oceni¢po-
ziomu, a wiec i stopnia przydatnosci wielu prac historyczno-medycznych (podkr.
- S. Z. ). Sprzyja to powstawaniu i powielaniu mitéw naukowych, btedéw fak-
tograficznych i interpretacyjnych. Wyniki badan nad polska historiografig me-
dyczng, ukazane na tle nowoczesnych, skomplikowanych metodologicznie, nie
mniej niz nauki przyrodnicze, badan historycznych, bytyby tutaj cenng pomoca
naukowg i dydaktyczng* (s. 382).

Podzielajac, w zasadzie, wyrazong wyzej opinie, nie od rzeczy bedzie zau-
wazy¢, ze fachowe przygotowanie historyczne jeszcze nie zapewnia kompeten-
cji w ocenianiu wszystkich prac historyczno-medycznych, gdyz oprécz histo-
rycznej niektore z nich poddajg sie takze ocenie medycznej. Ci, ktdrzy nie maja
przygotowania medycznego, takze bywaja sktonni tworzy¢ i powielaé mity na-
ukowe, btedy faktograficzne i interpretacyjne, tyle ze o charakterze medycznym.
Dodam, ze w swej rozprawie habilitacyjnej Jeszke zawart rozdziat, w ktérym
uniknat ferowania zbyt jednostronnych ocen.
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Wedlug autora problematyka historiograficzna najczesciej pojawiata przy
okazji podejmowanych badan biograficznych. W zwiazku z tym wyraza on na-
stepujace stanowisko.

»Ich czescig nieuchronnie staé sie musiata analiza dorobku naukowego, do-
konywana zwykle z perspektywy wspotczesnego paradygmatu biomedycznego.
Prawie nieobecnajest wpracach tego rodzaju refleksja metodologiczna (podkr.
- S. Z.). Inne, nad wyraz nieliczne prace, dotyczace polskiej historiografii me-
dycznej zaliczyé mozna do nurtu biograficzno-bibliograficznego, polegajacego
po prostu na rejestracji faktow - kto i czym sie zajmowat. Brak jest natomiast
nowoczesnych badan nad specyfika i kierunkami rozwoju polskiej historiografii
medycznej“ (s. 383).

Konhcowe fragmenty artykutu poruszajg problematyke metodologicznej kon-
cepcji J. Kmity zwigzanej z tzw. teoretyczng historig nauki. Szersze ujecie tej
koncepcji Jeszke przedstawit w innym artykule (1998). W omawianym artykule
jest ona szkicowo wyartykutowana w nastepujacy sposob.

»Kmita teoretyczng historie nauki rozumie jako refleksje nad dziejami prak-
tyki naukowej, ktora uznaje za swdj punkt wyjscia technologiczng funkcje owej
praktyki jako definicyjnajej funkcje, uznajgc réwnolegle, ze owa praktyka jest
regulowana w trybie subiektywno-racjonalnym przez szczeg6lng dziedzine
nowozytno-europejskiej kultury symbolicznej oznaczonej mianem >nauki<. Na-
uka w tym rozumieniu jest spoteczna Swiadomo$¢ metodologiczna, a wiec re-
spektowany w spoteczno$ci badaczy catoksztatt norm i dyrektyw regulujgcych
powszechnie, w trybie subiektywno-racjonalnym, praktyke naukowg. Teore-
tyczna historia nauki uwzglednia dwa uwarunkowania. Traktuje nauke zarazem
jako: 1) subiektywno-racjonalne zrodto praktyki naukowej, a posrednio wiedzy
naukowej (prawdziwej, najprawdopodobniej prawdziwej, zblizajacej sie bar-
dziej do prawdy niz zastana wiedza naukowa); 2) funkcjonalnie uwarunkowany
przez potrzebe efektywnosci technologicznej, ewentualnie takze efektywnosci
waloryzacyjno-$wiatopogladowej i edukacyjnej, subiektywno-racjonalny regu-
lator kulturowy praktyki i wiedzy naukowej, ktory rzeczone potrzeby bytby w sta-
nie zaspokoié“ (s. 387-8).

W dalszym wyktadzie owej koncepcji Jeszke twierdzi, ze ,,Kmita akceptuje
zasadnicze idee Kuhna, cho¢ niekiedy nadaje im nieco inne znaczenie* (s. 388).
Stwierdzenie to nie usuwa niejasnosci co do stanowiska autora tych stéw w spra-
wie jego stosunku do pogladéw Kuhna, chociaz Jeszke wielokrotnie w swych
pracach deklaruje, ze jest zwolennikiem metodologicznej koncepcji Kmity. Zna-
mienne, Ze ten ostatni w ksigzce Szkice z teorii poznania naukowego (1976) na-
pisat: ,,W gruncie rzeczy gtownym osiggnieciem T. S. Kuhnajest wprowadzenie
wiasnego terminu >paradygmat< dla metodologiczno-teoretycznego wspotczyn-
nika humanistycznego kolejnych stadiéw rozwoju wiedzy naukowej“ (cytuje za
omawianym artykutem, s. 389).
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Dalsze omawianie ustaler zawartych w omawianym artykule nie bytoby tu-
taj wskazane, zwitaszcza ze znalazty one obszerniejsze ujecie w rozprawie habi-
litacyjnej i innych pracach autora.

Artykut Koncepcja teoretycznej historii nauki Jerzego Kmityjako narzedzie
badan nad dziejami nauk medycznych (1998) uzna¢ mozna za rozwinigecie kon-
cowych watkow artykutu dopiero co oméwionego (1996). Dodam, ze w artyku-
le z 1998 r. (por. zwtaszcza s. 45-48) znalazty sie identyczne, zresztg obszerne
sformutowania pochodzace z artykutu z 1996 r. Jednak w nowym tek$cie do-
chodza do gtosu daznosci polemiczne autora zaréwno w odniesieniu do nie-
ktérych pogladéow Kmity, jak i Kuhna, natomiast wyeksponowana zostata, cho-
ciaz dos¢ oszczednie, Znanieckiego koncepcja wspotczynnika humanistycznego.

Teoretyczna historia nauki Kmity - twierdzi Jeszke - asymiluje, ,,cho¢ nie
zawsze >wiemie<, kilka istotnych koncepcji teoretycznych, ktore nie moga po-
zosta¢ obojetne dla historyka nauki: wspotczynnika humanistycznego F. Zna-
nieckiego, rewolucji naukowej T. S. Kuhna oraz korespondencji istotnie kory-
gujacej. Jakkolwiek autor nadaje im swoiste, wiasne pietno, tworzy jednak w ten
sposéb w miare spojny system, odwotujacy sie do znanych w Srodowiskach hu-
manistycznych zatozen teoretycznych* (s. 45).

Kmita, w opinii autora, akceptuje podstawowe idee Kuhna, chociaz niekiedy
nadaje im nieco odmienne znaczenie, na przyktad gdy wypowiada sie na temat
fazy przcdparadygmatycznej, pierwszej fazy paradygmatycznej czy pierwszej
rewolucji naukowej. Szczegélnie wazka, w moim przekonaniu, jawi sie teza
Kmity, akcentowana z aprobatg przez Jeszke, ,,ze wymienione stadia nalezy od-
nosi¢ nie do catoksztattu praktyki naukowej i nauki, [...] lecz do poszczeg6lnych
ich dyscyplin i specjalnosci z osobna wzietych. Autor rzeczonej koncepcji zwra-
ca uwage, zgodnie z doswiadczeniami historyka nauki, ze nie da sie zadng miarg
zsynchronizowac ze sobg tych stadiéw, gdy wezmie sie pod uwage ich ca-
toksztatt; kazda dyscyplina czy specjalno$¢é ma wiec wiasng historie. Przetom
teoretyczny (termin ten odpowiada Kuhnowskiemu terminowi ,rewolucja
naukowa“, chociaz rozumienie terminu ,,przetom teoretyczny* jest u Kmity ar-
tykutowane w innej perspektywie, a mianowicie efektywnosci technologicznej
- S. Z.) dokonywatby sie w taki sposéb, ze konstytuowataby sie w jego ramach
relacja tagczaca ze sobg dwa stadia przedzielone stadium przetomu. Nadano jej
nazwe korespondencji istotnie korygujacej“ (s. 47). Tak wiec, koncepcja Kmity
odbiega od stanowiska Kuhna, stanowigc propozycje godng uwagi dla histo-
rykéw nauki, w tym historykéw nauk medycznych.

Wazkim motywem artykutu Jeszke jest odwotanie sie do pogladéw Znaniec-
kiego, a mianowicie do koncepcji wspétczynnika humanistycznego. Autor tego
artykutu twierdzi i uzasadnia w sposob obiecujacy, ze przyjecie perspektywy ba-
dawczej Znanieckiego ,,pozwoli tez historykowi czerpigcemu inspiracje z teorii
paradygmatéw wykorzysta¢ pokrewng kategorie metodologiczng do studiow
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nad wczesnymi etapami rozwoju wiedzy, do ktérych koncepcja Kuhna nie ma
zastosowania“ (s. 48-9). Mozna by rzec, ze perspektywa badawcza Znanieckie-
go ma - w opinii autora - uchroni¢ historykéw nauki przed nadmiernym ulega-
niem postawie prezentystycznej, w stopniu jaki jest w ogdle mozliwy w danej
sytuacji badawczej.

Z punktu widzenia zamierzeri badawczych autora, co mocno pragne podkres-
li¢, ,,precyzyjne okreslenie takich pojec, jak >potoczne doswiadczenie spoteczne<,
>stadium przedteoretyczne nauki< oraz warunkow jakie muszg spetnia¢ kolejne
stadia teoretyczne rozwoju nauki moze na gruncie historii medycyny by¢ bardzo
pomocne w okreslaniu momentu przejscia od etapu wiedzy potocznej o zdrowiu
i chorobie do etapu przedteoretycznej medycyny pojetej jako nauki* (s. 49).

Powyzsza deklaracja budzi moje uznanie, chociaz niektérzy zapewne doszu-
kiwaliby sie w niej pozostatoSci mys$lenia scjentystycznego. Gdyby nawet tak
okresli¢ stanowisko autora, to nie sposéb byto go unikng¢ w analitycznie spro-
filowanych fragmentach tej i innych prac autora. Inna sprawa, to poziom
osiggnietej precyzji w odniesieniu do uzywanych poje¢. W tej sprawie mogag wy-
stepowac roznice opinii. Z pewnoscig ten poziom precyzji, ktéry osiggnat Jesz-
ke w swych rozwazaniach, moze niekiedy budzi¢ zastrzezenia r6znego typu.

W kazdym razie cenne jest w artykule zwrécenie uwagi na potrzebe precy-
zowania uzywanych poje¢, co - zdaniem autora - na gruncie polskiej historio-
grafii medycznej nigdy jeszcze nie dokonato sie w odniesieniu do warunkéw,
,0d ktérych zalezato przejscie od stadium wiedzy potocznej do pierwszego sta-
dium wiedzy naukowej, co wjezyku Kmity oznacza przejscie do stadium przed-
teoretycznej wiedzy naukowej. Za wiedze naukowga przyjeto sie wérdd polskich
historykdw medycyny uwazaé te elementy wiedzy réznych epok historycznych,
ktore sg zgodne ze wspotczesnym paradygmatem medycznym. Taka definicja na-
ukowosci wiedzy medycznej przy braku wyraznie zaznaczonej linii demarkacyj-
nej powoduje zarzuty o ahistoryczno$¢ ujecia. Jego zwolennicy za$ podnosza kon-
iecznos¢ przyjecia takiej wiasnie, jako jedynie mozliwej, perspektywy poréwnaw-
czej. Z drugiej strony, historycy medycyny nie ograniczajg swoich dociekan do tak
okreslonego pola, a wiec zwigzanego z nowozytnym ideatem wiedzy. Postugujagc
sie w swojej ocenie wspbtczesnymi sobie ustaleniami penetrujg okresy historycz-
ne i cywilizacje odlegte od kulturowych Zrédet wspotczesnej wiedzy medycznej.
Przy takiej perspektywie badawczej bardzo trudno o wyznaczenie niekwestiono-
wanej granicy pojawienia sie cechy naukowosci w wiedzy medycznej. Istotng
wadg takiego ujecia jest tez wartosciowanie rodzajow wiedzy medycznej. Kmita
w miare mozliwosci prébuje unikna¢ takiej sytuacji. Studia nad praktyka naukowa
i sterujaca nig Swiadomoscig metodologiczng, interpretowane z tej pozycji, nie
preferowalyby zadnego z kierunkéw medycznych niezaleznie od stopnia ich zgod-
nosci ze wspotczesnym paradygmatem medycznym* (s. 49).
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Interesujgca w moim odbiorze okazata sie lektura tych fragmentéw artykutu,
w ktdrych mowa o eksploatowaniu przez historykéw medycyny obszaru wiedzy
potocznej dotyczacej zdrowia i choroby. Takich historykow - twierdzi Jeszke
- interesuje nie tylko wiedza o charakterze naukowym. Dalsze rozwazania arty-
kutu dotyczg obszaru badawczej penetracji kilku artykutdw autora, a w szczeg6Inos-
ci wcale nie matych partii obecnych w przysztej rozprawie habilitacyjnej, zog-
niskowanych wokdt problematyki m. in. medycyny ludowe;j.

Omoéwiony wyzej artykut oceniam wysoko jako dojrzate studium oma-
wiajgce nie tylko poglady tytutowej postaci, ale nadto wskazujgce zainteresowa-
nym, profesjonalnym historykom medycyny, w tym historykom nauk medycz-
nych, w jaki sposob przenosi¢ inspiracje ptynace z prac filozoféw na obszar hi-
storycznomedycznej dziatalnosci badawczej.

Specjalne stowa nalezg sie tekstowi z 1995 r. , a mianowicie artykutowi Rela-
cje lekarz-pacjent wpolskich badaniach historyczno-medycznych. Tekst ten opub-
likowany zostat na famach ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny“. Po pierw-
sze, ze wzgledu na tre$¢ stanowi on niejako wprowadzenie do jednego z watkéw
poruszonych w rozprawie habilitacyjnej autora. Po drugie, ze wzgledu na swoisty
kontekst - by tak rzec - wydawniczy towarzyszacy opublikowaniu tekstu. Zaczne
od pierwszego wzgledu.

Rozwazania autora we wspomnianym artykule koncentrujg sie wokat relacji
lekarz - pacjent postrzeganej w aspekcie zjawiska choroby i reakcji na nig ze
strony uczestnikow co najmniej obu cztonéw tej relacji.

»Nie jest kwestig przypadku - twierdzi Jeszke - Zze badania kliniczne pocze-
ty sie rozwija¢ w instytucjach dobroczynnych, jakimi byly jeszcze XIX-wieczne
szpitale, gdzie pozycja pacjenta byta staba, a prowadzone tam studia lekarskie nie
zawsze na pierwszym miejscu stawiaty jego dobro. Wspotczesna krytyka kiero-
wana pod adresem medycyny ma w tle takze rozbiezne oczekiwania obu grup (le-
karzy i pacjentéw - S. Z.), oparte niekiedy o odmienny system warto$ci. Wymie-
nione relacje uwarunkowane sg wielorako: spotecznie, ekonomicznie, kulturowo.
Wydawatoby sie wiec, ze winny znalez¢ sie w kregu zainteresowan dziejow na-
uk medycznych. Zagadnienie to nie znalazto sie jednak na liscie probleméw war-
tych podjecia gtebszych studiow. [...] Jezeli stosunek $wiadomosci i zachowan
pacjenta do aktywnosci lekarzy bywat jednak przedmiotem analizy historykow
medycyny, to dotyczyta ona najczesciej przeszkod, jakie stwarzajg zachowania
potoczne na drodze pochodu >racjonalnej< medycyny: >nieracjonalnych < po-
staw okreslanych jako >przesady< i >zabobony< oraz ekonomicznych barier
uniemozliwiajacych wykorzystanie zdobyczy medycyny naukowej. Takie stano-
wisko historykdw medycyny jest typowe np. w stosunku do medycyny ludowej
i innych, nieakademickich nurtéw terapeutycznych i wyraznie akcentowane w, ma-
jacych przeciez ksztattowaé postawy i systemy wartosci u przysztych lekarzy,
akademickich podrecznikach z tego zakresu. >Wizja $wiata i cztowieka< odbiorcow
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oficjalnych systemdw terapeutycznych w dziejach jest wiec postrzegana przez
badaczy instrumentalnie, z punktu widzenia potrzeb oficjalnego systemu me-
dycznego. Socjolodzy wyrdzniajg na poziomie kulturowym cztery typy reakcji
na chorobe: 1 religijng (znaczenie symboliczne), 2. magiczng (Srodki rytualne),
3. opiekunczg (podtrzymujaca - znaczenie ekspresywne), 4. medyczng (technicz-
na, srodki instrumentalne). Polska historiografia medyczna niemal wylacznie kon-
centruje swojg uwage na relacji czwartej pomijajgc milczeniem, tak wazne dla
pacjenta trzy pierwsze* (s. 453-454) (podkr. - S. Z.).

W krytycznie, ale i postulatywnie, sprofilowanym artykule Jeszke koncen-
truje swoje rozwazania wokét spraw zasygnalizowanych w cytowanym frag-
mencie tekstu. Autor wrecz postuluje, aby w badaniach historycznomedycznych
w szerszym zakresie uwzglednia¢ punkt widzenia pacjenta. Wymagatoby to - je-
go zdaniem - przewarto$ciowania celow stawianych przed polskg historiografig
medyczng (por. s. 461).

Kontekst wydawniczy towarzyszacy opublikowaniu artykutu byt na-
stepujacy. Redakcja ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny* zdecydowala sie
na opublikowanie w tym samym numerze zaréwno tego artykutu, jak i recenzji
wydawniczej piéra Wiestawa Stembrowicza oraz odpowiedzi na nig Jaromira
Jeszke. Lektura owej recenzji i odpowiedzi na nig sklania mnie do wyrazenia
opinii, ze Jeszke potrafi broni¢ swego stanowiska w sposéb uzasadniony, a wiec
skuteczny, a przy tym interesujacy i inspirujacy do dalszych badan. Pora przejs¢
do analizy rozprawy habilitacyjnej autora.

Rozprawa habilitacyjna, a mianowicie ksigzka Wposzukiwaniu paradygma-
tu polskiej historiografii medycznej, opublikowana w 2000 r. w Wydawnictwie
Naukowym Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, skfada sie z dzie-
wieciu rozdziatow: |. Wposzukiwaniu polskiej szkoty historii medycyny (s. 7-18);
1. Zrodta i poczatki polskiej historiografii medycznej (s. 19-40); 1ll. Narodziny
paradygmatu (wzoru) badania historycznomedycznego (s. 41-57); IV. W kregu
filozofii medycyny (s. 58-89); V. Miedzy dogmatem a programem badawczym
(s. 90-113); VI. Polska historiografia medyczna wobec nieklasycznych nurtéw
historiografii (s. 114-121); VII. Spory wok6t uprawiania historii nauk medycz-
nych (s. 122-155); VIII. Perspektywa przysztosci (s. 156-166); IX. Miedzy hi-
storiografig a kulturg medyczng (s. 167-208). Catos¢ dopetniajg: Bibliografia
(150 pozycji); Zrodta nie publikowane (14 pozycji); Indeks nazwisk, streszcze-
nie w jezyku angielskim. Ogotem ksigzka liczy 222 strony. Podana tez zostata
informacja, ze jej recenzentem wydawniczym byt Mieczystaw Stanski.

Ksigzka ta merytorycznie nawigzuje do wczesniejszych publikacji autora, sta-
nowigc rozwiniecie zawartych w nich uje¢. Z tego wzgledu bedzie, w zasadzie,
nizej mowa gtéwnie o sprawach dotychczas nie uwzglednionych w tym szkicu.

Rozdziat | funkcjonuje w ksigzce jako w gruncie rzeczy wstep do dalszych
rozwazah autora. Wyartykutowane w nim zostaly poglady réznych autorow
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(W. Wrzoska, J. Pomorskiego, J. Topolskiego, J. Szackiego, J. Serczyka, E. Do-
manskiej, G. Zalejki i samego J. Jeszke) na temat: historiografii w ogdle, szkét na-
ukowych, paradygmatycznosci badan nad dziejami nauk medycznych etc. Roz-
dziat ten pozostaje w bliskim zwigzku merytorycznym z wcze$niejszymi artyku-
fami autora, jak: Wposzukiwaniu polskiej szkoty historii medycyny, czyli o $wiado-
mosci metodologicznejjej badaczy (1996), nie cytowanym w tym rozdziale, oraz
cytowanym Historyk i lekarzjako badacze dziejéw nauk medycznych (1997).

Na wstepie tego rozdziatu, juz w pierwszych zdaniach, autor zawart na-
stepujacqg ocene, ktéra wyraznie sytuuje go w sporze o charakter pracy histo-
rykdw w ogole. Ponizszg oceng Jeszke przenosi nastepnie na charakterystyke
pracy historykéw nauk medycznych.

»Znaczenie historiografii bywa roznie oceniane. Wielu historykdw wierzy,
ze jest ona préba rekonstrukcji przesztych wydarzen, majaca odda¢ prawdziwa,
wolng od relatywizméw wizje dziejow. Uniwersalizm, prawda, obiektywizm
- oto cel badan. Droge do niego wytycza gruntowna krytyka zrédet. Historyk,
takze historyk nauk medycznych, ma poczucie stania na twardym gruncie i czes-
to wierzy, ze >rekonstruuje< na podstawie krytycznie opracowanych Zzrddet
czastke przesziej rzeczywistosci. Przekonanie, ze odtworzytjakas czastke obiek-
tywnego obrazu przesztosci, napawa go jakze mitym przekonaniem o wiasnej
wiekuistej uzytecznosci. Ten, dos¢ jeszcze powszechny, poglad na role historio-
grafii jest coraz czesciej kwestionowany. Niektorzy historycy historiografii trak-
tujaja bardziej jako odbicie kultury, w ktorej zyje i pracuje historyk, jako auto-
refleksje pokolenia, zapis samowiedzy kulturowej, ale rowniez jako swoistg gre
kulturowg pomiedzy kulturg badang i badajaca (W. Wrzosek). Staje sie ona czes-
cig >matrycy kulturowej< (J. Pomorski) czy tez inaczej mowigc >wizji Swiata
i cztowieka< (J. Topolski), ktdra to steruje badaniami historycznymi“ (s. 7).

W rozdziale tym Jeszke albo powtarza wiasne ustalenia czy propozycje z ar-
tykutdw dotychczas oméwionych, albo zapowiada te, ktdre wystapig w kolej-
nych rozdziatach. Niemniej warto zasygnalizowaé zapowiedz autora, ze celem
jego rozwazan w rozprawie jest ,,udowodnienie paradygmatycznosci polskiej hi-
storiografii medycznej i okreslenie cech jej paradygmatu. Gtéwna teza pracy jest
zalezno$¢ paradygmatu historiograficznego od paradygmatu biomedycznego o ana-
tomopatologicznym, redukcjonistycznym charakterze® (s. 18).

Jednak, mimo tej enuncjacji autora, twierdze, ze jego rozprawa habilitacyjna
znacznie wykracza poza wyzej zasygnalizowany cel rozwazan, a mianowicie
zmierza nadto do przeprofilowania badan historycznomedycznych, sytuujac sie
w zakresie realizowanych celéw bardziej w obszarze innego paradygmatu anizeli
ten, ktory jest opisywany i oceniany w pierwszych pieciu rozdziatach. W owych pieciu
rozdziatach, niezaleznie od tego, ze dadza sie one potraktowac jako autonomiczne
catosci, uwidacznia sie dgzno$¢ do ,,oczyszczenia przedpola“ w dziele przeprofilo-
wywania badan historycznomedycznych w duchu preferowanym przez autora.



Na marginesie ksigzki Jaromira Jeszke: W poszukiwaniu paradygmatu... 177

Rozdziat 1l poSwiecony jest Zrédtom inspiracji i poczatkom polskiej historio-
grafii medycznej. Biorac pod uwage okres, ktérego dotycza rozwazania autora
w tym i kilku nastepnych rozdziatach, mozna orzec, ze wyrazenie ,,polska histo-
riografia medyczna® funkcjonuje w rozprawie jako wyrazenie niezbyt precyzyj-
ne, zwazywszy na uzycie okreS$lenia ,,polska“. Ale z analogicznym problemem
spotykajg sie wszyscy badacze, ktérzy penetrujg dzieje kultury na ziemiach by-
tej 1 Rzeczypospolitej.

Dochodza tu do gtosu zaréwno ekstemalistyczne, jak i intemalistyczne
daznosci autora w odniesieniu do tytutowej problematyki rozdziatu. A wiec,
naprzéd mowa krotko o lekarzach kwalifikowanych jako ,,pionierzy* polskiej
historiografii medycznej, w tym o ,prekursorze” tej historiografii Barttomieju
Dylagowskim, a nastepnie Stanistawie Wosiniskim, Janie Jonstonie i Jerzym
Chrystianie Arnoldzie. Ten ostatni, chociaz nie tylko on (takze Ludwik Gasio-
rowski), zostat uhonorowany tytutem, zwyczajowo upowszechnionym, ,o0jca
polskiej historiografii lekarskiej“. Niezaleznie od pozytywnej oceny roli, jaka
odegraty historycznomedyczne prace wspomnianych lekarzy, Jeszke stwierdza,
ze ,,zasadniczy nurt historii medycyny jako dyscypliny naukowej i dydaktycznej
zwigzany bedzie z oSrodkami akademickimi® (s. 20). Stwierdzenie to odnosi do
czaséw po reformie szkolnictwa dokonanej przez Komisje Edukacji Narodowej,
kiedy to zaczeto wymagac od kandydatéw na stopief doktora medycyny znajo-
mosci jej dziejéw, przy czym - w opinii autora - medycyng rozumianojako na-
ukg. W wymogu tym konkretyzowato sie ogolne przekonanie, zapewne o$wie-
ceniowej proweniencji, ,,ze niezaleznie od przedmiotu nauczania nie mozna zro-
zumie¢ wspaltczesnosci naukowej i technicznej bez odwotywania sie do ewolu-
cji zjawisk i rzeczy owa wspotczesnosé tworzacych. [...] Istotnym fragmentem
tego pogladu byto pojmowanie historii nauki jako przedmiotu podsumowujace-
go dotychczasowy stan wiedzy w danej dziedzinie“(s. 20-21).

Do tego pragmatycznego motywu zwigzanego z uprawianiem historii nauki,
zwlaszcza historii medycyny, Jeszke powraca wielokrotnie w swej rozprawie,
wykazujac ze nawet wspotczesnie gtownym celem przyswiecajgcym wiekszos-
ci polskich historykdw medycyny, tym mianowicie, ktérzy zdobyli wyksztatce-
nie medyczne, jest wspomaganie procesu nauczania w zakresie medycyny, nie
za$ uprawianie historii medycyny jako autonomicznego celu.

Wazkim informacyjnie fragmentem rozdziatu Il sg rozwazania na temat pierw-
szych polskich profesoréw historii medycyny wyktadajacych w Krakowie
(1809-1895), Wilnie (1826-1842) i Warszawie (1809-1932 i 1862-1869) - ogo6tem
wymienionych jest 15 wyktadowcdw (por. s. 22-6). OkolicznoS$cig znaczaca
- wedtug autora - byto to, ze w tym pionierskim okresie dydaktyki historycznome-
dycznej, czyli w latach 1809-1895, w polskich osrodkach akademickich opierano
sie gtdwnie na niemieckich podrecznikach, w tym piora Fryderyka Blumenbacha
(1779; 1786), a zwiaszcza na 5-tomowym dziele Kurta Sprengla Versuch einer
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pragmatischen Geschichte der Arzneikunde (1800). W XIX w. wykorzystywano
tez podreczniki Karla Heckera, Henryka Haesera czy Fryderyka Hechella.

Interesujgcy w omawianym rozdziale jest przede wszystkim paragraf 3,
w ktérym mowa o zrodtach inspiracji i wiedzy prekursoréw polskiej historiogra-
fii medycznej. Ustalenie owych zrédet i wiedzy nie jest - wedtug autora - tat-
we, zwlaszcza ze obejmujac katedry z obowigzkiem wyktadania historii medy-
cyny zwykle nie mieli oni w tym zakresie profesjonalnego przygotowania.
Szczegdtem wazkim tego paragrafu jest problem wiezi polskich historykéw me-
dycyny z niemieckg historiografig XI1X w. , ktorg autor ocenia jako znaczacg
w Europie. Przy okazji stwierdza, ze kilku polskich historykéw medycyny byto
niemieckiego pochodzenia (Arnold, Abicht, Hechell), chociaz deklarowali sie
oni jako Polacy, totez sieganie po niemieckie wzorce historiograficzne mogto
by¢ dla nich niejako postepowaniem ,,naturalnym®. Jednak, wydaje sie, ze oko-
licznoscig wazniejszg bylto to, ze - jak pisze Jeszke - niemal wszyscy polscy hi-
storycy dziatajagcy w X1X w. odbyli studia - petne lub fragmentaryczne - w nie-
mieckich osrodkach; mozna wiec sadzi¢, ze wiasnie dlatego w ich pogladach za-
znaczyt sie wptyw niemieckiej historiografii. Wptyw ten nie byt przez wszy-
stkich polskich historykow medycyny przetomu X1X i XX w. oceniany jako zja-
wisko korzystne, zwtaszcza pod koniec XIX w. Wyrazano np. przekonanie, ze
niedorzecznoscig bytoby mowienie ,,0 wyizolowanej niemieckiej czy francus-
kiej nauce, czy sztuce lekarskiej“ (s. 29). Niemniej, w Swietle ustalen autora, trze-
ba uznac, ze wptyw niemieckiej historiografii medycznej byt powazny, co nie pod-
lega dzi$ dyskusji przynajmniej gdy chodzi o wspomnianego juz Kurta Sprengla
(1766-1833), kontynuatora oSwieceniowego, pragmatycznego kierunku w histo-
riografii medycznej.

Dodam, ze Jeszke dokonat analizy historiograficznych pogladéw Sprengla, a na-
stepnie w postaci Kilku tez przedstawit je w syntetycznym ujeciu (por. s. 34).
Ujecie to akcentuje pragmatyczny charakter wyktadanej historii, w tym historii
medycyny, aczkolwiek tatwo mozna sie w nim nadto dopatrzy¢ postulatow,
ktére nie muszg by¢ interpretowane pragmatycznie. Wydaje sie, ze caloksztat
pogladéw Sprengla, niejako mieszanych w swej wymowie, mdégt zjednywac¢ mu
zwolennikow nie tylko wsrdd reprezentantow nurtu pragmatycznego, i to nawet
w XX w. Szkoda, ze autor explicite szerzej nie uwzglednit tego motywu w swej
rozprawie. Wyrazit jednak nastepujacg ogdlng opinie, pod ktérg - jak mozna
sgqdzi¢ - podpisatby sie nie tylko wspdtczesny historyk medycyny o orientacji
pragmatycznej, czyli przewaznie lekarz z wyksztatcenia.

»Wydaje sie, ze poglady reprezentowane przez Sprengla legty nie tylko u pod-
staw uprawiania polskiej historii medycyny od jej zarania, lecz stanowity trwa-
ty fundament, niejako rdzen uksztattowanej juz dyscypliny. Na dobrg sprawe
ujecie reprezentowane przez Sprengla i pézniejszych niemieckich historykéw
medycyny, a akceptowane przez polskich badaczy zakwestionowat dopiero
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Wiadystaw Szumowski w okresie miedzywojennym. Oznacza to bardzo gteboka
recepcje pogladéw niemieckiego autora ijego nastepcow, trwale wpisang w polska
kulture historycznomedyczng. Stanowity one wéwczas podstawowy elementpa-
radygmatu historiograjicznego ksztattujacego sie stopniowo w XI1X w. w tej gatezi
historiografii“ (s. 30).

Wedtug autora okolicznos$cig znaczaca dla rozwoju polskiej historiografii
medycznej byto to, ze do grona pionieréw polskiej historiografii medycznej na-
lezeli nie tylko pierwsi profesorowie, ktdrzy jg wyktadali na wydziatach tgczo-
nych, ale takze ci, ktérzy byli wyktadowcami innych przedmiotéw medycznych,
a takze lekarze. Jeszke powotuje sie w tej sprawie z aprobatg na opinie Adama
Worzoska (nie myli¢ z Wojciechem Wrzoskiem), ktéry w ksigzce z 1957 r. pod-
nidst zastugi kilku badaczy, pozbawionych instytucjonalnego zaplecza, dla roz-
woju polskiej historiografii medycznej po powstaniu listopadowym. Upo-
wszechnienie wsrdd spotecznosci czytelniczej wiedzy o dokonaniach polskich
badaczy, podejmujacych problematyke historycznomedyczng, stanowi - w mo-
im przekonaniu - nie dajacg sie podwazy¢ warto$¢ rozprawy.

W rozdziale Ill, stanowigcym niejako przedtuzenie rozwazan poprzedniego
rozdziatu, mowa o poczatkach paradygmatu w polskiej historiografii medycznej.
Mozna dyskutowac, czy nie byloby wskazane potgczenie go z poprzednim,
zwlaszcza ze chronologia wydarzen i ich ,,ideowe obciazenie* wskazujg na kon-
tynuacje pragmatycznego przestania Sprengla. Jeszke rozpoczyna swe rozwaza-
nia od stosunkowo krdtkiego omdwienia osiggnie¢ dwoch warszawskich profe-
sorow, Wincentego Szczuckiego - autora Propedeutyki do nauki medycyny
(1925) i Henryka tuczkiewicza - autora Kursu propedeutyki lekarskiej (1876).
Wedtug autora, poniewaz Szczucki, a nie Luczkiewicz, przywigzywat wiekszg
wage do roli, ktérg moze odegra¢ historia medycyny i filozofii w ksztatceniu le-
karzy, pézniejsi historycy medycyny wiasnie Szczuckiego traktowali za po-
przednika miedzywojennej tzw. ,,polskiej szkoty historii medycyny*. To ostatnie
wyrazenie nie znalazto w rozprawie czytelnej precyzacji. Przydataby sie,
mowigc jezykiem Jana tukasiewicza, ,analiza i konstrukcja pojecia polskiej
szkoty historii medycyny*.

Wedtug autora ,,pomiedzy 1825 a 1876 rokiem narodzito sie ostateczne prze-
konanie o historii medycyny jako narzedziu pozwalajgcemu ocenié¢ stopien
prawdziwosci uzytecznosci teorii i nurtow terapeutycznych oraz wyroznié¢ >$le-
pe uliczki< w rozwoju medycyny. Poglad ten okazat sie trwalszy ws$rdd histo-
rykéw medycyny niz oceny, ktére nurty nalezy do owych fatszywych drég w roz-
woju medycyny zaliczy¢* (s. 42). Oczywiscie opinia ta dotyczy polskich rea-
liow. (Chyba przeoczeniu ze strony autora mozna zawdzieczaé wprowadzenie
niezrozumiatego zwrotu ,,stopien prawdziwos$ci uzytecznosci teorii i nurtow tera-
peutycznych“.) Mamy tez inng opinie autora, niejako uzupeiniajgcg poprzed-
nig: ,, Tutaj zaobserwowac¢ mozna poczatki innej, rownie trwatej jak poprzednia,
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cechy historii medycyny. Oto punktem wyjscia oceny dawnych metod terapeu-
tycznych i regulujacej nimi wiedzy jest nieodmiennie wspotczesny lekarzo-
wi-historykowi medycyny kanon wiedzy medycznej. Taki punkt widzenia jest
jednak zrozumiaty w sytuacji, gdy dziejopis jest osadzony niejako >wewnatrz<
dyscypliny, ktorej przesztoscig sie zajmuje* (s. 43). Ostatnia opinia wprawdzie
znajduje swe przedtuzenie w dalszych fragmentach rozprawy, niemniej Jeszke
nie jawi sie entuzjasta uprawiania historii medycyny od ,,wewnatrz* samej me-
dycyny. Ostatecznie to nie dziwi, gdyz nie jest on lekarzem z wyksztatcenia.

Z mieszanymi uczuciami przeczytatem paragraf 2 omawianego rozdziatu,
zatytutowany W kregu wartosci pozytywizmu. Autor powotuje sie w nim na dwa
teksty Janusza Skarbka, a mianowicie Wstep i Filozofia pozytywistyczna, za-
mieszczone w IV tomie Historii nauki polskiej, pod rec. B. Suchodolskiego
(1987). Osobliwie nie wspomniat ani o dwéch ksigzkach Skarbka: rozprawie do-
ktorskiej Koncepcja nauki w pozytywizmie polskim (1968) i rozprawie habilita-
cyjnej Pozytywistyczna teoria wiedzy (1995), ani tez o ksiazkach Leszka Kota-
kowskiego Filozofia pozytywistyczna (Od Hume'a do Kota Wiedenskiego)
(1966) i kilku Barbary Skargi, w tym Comte (1966), w ktérych przedyskutowa-
ne zostaty poglady uchodzgce w opiniach wspomnianych autorow za pozytywi-
styczne. Gdyby Jeszke uwzglednit w swej rozprawie pominiete publikacje, jego
rozwazania zyskatyby pod wzgledem teoretycznym.

Rozdziat 1V, zatytutowany W kregu filozofii medycyny, porusza problema-
tyke historycznomedyczng postrzegang w kontekscie zwigzkéw pomiedzy histo-
rig medycyny a filozofia. Formalnie biorac, sktada sie on z 5 paragrafow,
ktérych umiejscowienie w przedtozonym ujeciu w tym wiasnie rozdziale moze
budzi¢ watpliwosci. Na przyktad w paragrafie 1, zatytutowanym Historia ifilo-
zofia medycyny w strukturach akademickich i instytucji naukowych, zawarte sa
dos$é obszerne rozwazania na temat Adama Wrzoska (1875-1965), a nastepnie
wyroézniony jest krotki paragraf 2, zatytutowany Adam Wrzosek - tradycyjny
model badan i nowe instytucje. W moim przekonaniu mozna byto inaczej us-
trukturyzowacé ten rozdziat z korzyscia dla zwartosci tekstu, bardziej eksponujac
koncepcyjne aspekty dokonan Wrzoska. W rozdziale tym wprawdzie najobszer-
niejsze i najciekawsze sg rozwazania dotyczagce Wiadystawa Szumowskiego
(1875-1954), ktorego Jeszke traktuje jako ,,ideologa filozoficznomedycznej hi-
storiografii medycznej“ (s. 60), niemniej przyznaje, ze ,,Adam Wrzosek, jeden
z tworcéw szkolnictwa wyzszego Il Rzeczypospolitej, takze jednak winien by¢
uwazany w pewnym stopniu za ideologa historii medycyny tego okresu* (s. 61).
Niezaleznie od takich czy innych uchybien strukturalnych tego rozdziatu, przy-
nosi on wazkie informacje na temat postulatow metodologicznych i ocen wysu-
nietych przez Wrzoska i Szumowskiego, chociaz niektore ich sformutowania
moga budzi¢ sprzeciw historykoéw filozofii i medycyny. Na przyktad teza Wrzoska
wyartykutowana przez autora: ,,Zrodta kryzysu, w jaki popadta historia medycyny
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w Europie na przetomie XIX i XX stulecia upatrywat w zmniejszajacej sie po-
pularno$ci >filozofii krytycznej< Kanta, zwigzanej z upadkiem >ducha krytycz-
nego< i wzrastajacej randze filozofii pozytywistycznej Comte’a* (s. 62).

Z pewnoscig interesujace jawig sie dzi$ poglady Wrzoska (1911) na temat
warunkow, ktére winna spetni¢ historia medycyny aby stata sie naukg w jego ro-
zumieniu, czyli pewng catoscig utworzong z teorii (por. s. 62). Przypominajg one
poglady Jana tukasiewicza z lat 1911-1915 na temat pojecia nauka. Wrzosek
pisat: ,,Wiadomosci historyczne o odkryciach, metodach i teoriach sg tylko ma-
teriatem do historii medycyny. Aby z materiatu tego zbudowac nauke, trzeba go
przerobi¢ my$lowo w celu utworzenia zen pewnej catosci. Aby za$ dopatrzy¢ sie
facznosci miedzy rozmaitymi zjawiskami historycznymi, trzeba uwzgledni¢ wa-
runki, w jakich te zjawiska powstaty“ (s. 63). W budowaniu owej catosci, jaka
miala sie sta¢ historia medycyny jako nauka, Wrzosek kiadt m. in. nacisk na role
krytyki w badaniach, a takze postulowat - jak stwierdza Jeszke - ,,aby nie prze-
cenia¢ postepu nauk teoretycznych dla medycyny praktycznej“ (s. 65). Zapewne
ten ostatni motyw wykorzystat Jeszke we fragmentach rozprawy dotyczacych
medycyny ludowej. Dodam, ze uznat on Wrzoska za kontynuatora, w ,,konser-
watywnym sensie*, ,,postaw i poglagdow polskich historykow medycyny przeto-
mu XIX i XX wieku“ (s. 69).

Cytowana wcze$niej opinia Wrzoska na temat historii medycyny, ktéra mo-
ze stac sie naukg w jego rozumieniu, zdaje sie w pewnej mierze przeczy¢ opinii
autora, ktory twierdzi, ze Wrzosek ,,stat sie na wiele lat wzorem historyka me-
dycyny: ateoretycznego (podkr. - S. Z. ), znajgcego gruntownie Zrodta i metody
ich krytyki, posiadajacego tzw. >lekkie pidro<* (s. 7). W tej sytuacji szkoda, ze
w rozprawie nie zostaly rozbudowane rozwazania na temat relacji pomiedzy
motywami teoretycznymi i ateoretycznymi w pisarstwie Wrzoska.

Natomiast wzorcowo i interesujgco opracowana zostata w omawianym roz-
dziale sylwetka Witadystawa Szumowskiego. Autor stwierdza przy tym, ze Szu-
mowski wyksztatcit sie w lwowskiej szkole filozoficznej Kazimierza Twardow-
skiego oraz historycznej Ludwika Finkla, uzyskujac filozoficzne i historyczne
kompetencje naukowe, ktore utatwity mu stanie sie ,,gtownym ideologiem pol-
skiej szkoty historii medycyny“, wigzgcego historie medycyny z filozofig medy-
cyny (por. wykaz prac Szumowskiego na s. 213).

Warta podkre$lenia jest dgznosé autora do wydobycia z pisarstwa Szumow-
skiego teoretycznych uje¢ dotyczgcych m. in. celow badawczych historii medy-
cyny pojmowanej jako nauka, w szczeg6lnosci zas enumeracyjnej definicji hi-
storii medycyny (por. s. 73-74). Towarzyszy temu koncentracja uwagi na typo-
logii nurtéw historiografii medycznej, zwtaszcza polskiej, skonstruowanej przez
Szumowskiego: ,,patriotycznego”, ,,kolekcjonerskiego®, ,,systematyczno-kryty-
cznego“, ,,systematyczno-obiektywnego“, ,realistyczno-subiektywnego* (resp.
»medyczno-filozoficznego®) i ,,estetycznego®. Sam Szumowski cenit tylko dwa
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nurty jako posiadajace teoretyczne zaplecze: ,,systematyczno-krytyczny“ i, reali-
styczno-subiektywny* (por. s. 77).

W niejasnym dla mnie zwigzku z typologig podang przez Szumowskiego po-
zostaje teza autora, ze Szumowski wyrdzniat dwa kierunki badan w europejskiej
historiografii medycznej: 1) kronikarski i 2) filozoficzny. Do tego ostatniego
miat Szumowski zaliczaé¢ przedstawicieli polskiej historii medycyny, pozyty-
whnie oceniajac walory nurtu ,,medyczno-filozoficznego“. W swej ogolnej oce-
nie pogladow Szumowskiego, Jeszke stwierdza, ze ,,w aprobowaniu przez niego
modelu historiografii medycznej wida¢ prébe wypracowania kompromisu po-
miedzy, mdwiac jezykiem dzisiejszych metodologéw, subiektywno-racjonal-
nym i paradygmatycznym ujeciem dziejéw medycyny. Nie akceptuje on sztyw-
nej interpretacji przesztos$ci za pomoca wspétczesnego badaczowi paradygmatu
medycznego, usituje zrekonstruowac idee i motywy postepowania ludzi wobec
probleméw zdrowia i choroby w przesztosci* (s. 77-78).

W omawianym rozdziale mowa tez o zwigzkach historii medycyny z filozo-
fig medycyny. Jeszke wymienia kilkunastu polskich autoréw, ktérzy wspottwo-
rzyli te ostatnig, jak: F. Dworzaczka, T. Chatubinskiego, W. Szokalskiego, H. Hoye-
ra (sen,-), Z. Kramsztyka, W. Bieganskiego, H. Nusbauma, W. Szumowskiego,
S. Trzebinskiego, L. Flecka, K. Wizego, T. Bilikiewicza (por. s. 82-84). Wielka
szkoda, ze w rozdziale tym, zatytutowanym przeciez W kregufilozofii medycy-
ny, nie poswiecit on wiecej miejsca wymienionym znakomito$ciom, w szczegélnos-
ci Wiadystawowi Bieganskiemu (1857-1917), o ktérym bardzo oszczednie mo-
wa w rozprawie.

Rozwazania na temat zawartosci rozdziatu IV zakoncze tezg autora, ze
»zasadne wydaje sie stwierdzenie o uksztattowaniu sie pod koniec XIX wieku
i w pierwszej potowie stulecia nastepnego wewnatrz polskiej historiografii spe-
cyficznego paradygmatu historiograficznego, w znaczeniu, jakie temu pojeciu
nadaje Jan Pomorski, badan nad dziejami medycyny* (s. 87). O tym rozumieniu
paradygmatu Jeszke wspomina na poczatku rozprawy.

Rozdziat V omawia polskie realia w uprawianiu historii medycyny w warun-
kach realnego socjalizmu. Godne podkreslenia jest samo podjecie tego tematu,
bardzo rzadko przeciez podejmowanego wspétczesnie, co z kolei rzutuje na po-
ziom dyskusji nad wspomnianym okresem w dziejach historii medycyny w Pol-
sce. Bywajajednak opinie, ze jestjeszcze za wczesnie na podejmowanie tego ty-
pu badan. Oferowane przez autora opracowanie z konieczno$ci w sposéb szki-
cowy omawia sytuacje w ramach historii medycyny po Il wojnie Swiatowej w Pol-
sce. Jeszke koncentruje swg uwage na kilku postaciach, ktdrych dziatalnos$¢ kon-
kretyzowata sie od 1952 r. w ramach powotanej Komisji Historii Nauk Rady Na-
ukowej (niekiedy autor uzywa nazwy: Komisja Historii Nauk Medycznych) przy
Ministrze Zdrowia, a mianowicie o: Bolestawie Skarzynskim, Ksawerym Rowin-
skim, Zbigniewie Kukulskim, Feliksie Woidy-Wirskim i Stanistawie Konopce
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(por. s. 97-113). Dziatalnosci tej Komisji przy$wiecat pragmatyczny program
badawczy w ujeciu materializmu historycznego i dialektycznego. Oceniajac ten
program, Jeszke stwierdza: ,,O ile wiec w kwestiach ideologicznych zarysowata
sie zdecydowana krytyka wczesniejszych interpretacji, o tyle refleksje o charak-
terze warsztatowym mozna uzna¢ za kontynuacje dyskusji toczonych wokot tych
problemdw w okresach poprzednich* (s. 99). Wreszcie, w podsumowaniu swych
rozwazan tego rozdziatu, autor wyraza opinie szczegélnie doniosta, ze rzeczy-
wisty wptyw marksistowskiej orientacji metodologicznej na polskg powojenng
historiografie medyczng nie wydaje sie zbyt znaczacy.

»Mozna wiec raczej méwié o kontynuacji wczesniejszego modelu badan w prak-
tyce niz o jakim$ zasadniczym przetomie antypozytywistycznym. Mozna nawet
zaryzykowac teze, ze akceptacja badan czastkowych i obiektywistyczny charak-
ter modelu marksistowskiego wzmocnity, powszechny w tym gronie badaczy,
model pozytywistyczny studiow* (s. 113).

W Swietle tej interpretacji program ideologiczny marksistowskiej historii
medycyny jawi sie modyfikacjg programu pozytywistycznego, uksztattowanego
w XIX w. na ziemiach dawnej | Rzeczypospolitej. Dalsze fragmenty rozprawy
sugeruja, ze pozytywistyczny program historii medycyny jest nadal znaczaco
obecny w $wiadomos$ci metodologicznej polskich badaczy dziejow medycyny.

Rozdziaty VI i VII poruszaja zblizona problematyke, z tym ze pierwszy z nich
koncentruje sie na stosunku polskiej historiografii medycznej do nieklasycznych
nurtow historiografii, za$ drugi na sporach wokét uprawiania historii nauk me-
dycznych. Mozna je byto potaczyé w jeden, uzyskujac tym sposobem wieksza
zwarto$¢ tematycznag wykiadu.

»,Historiografie klasyczng - twierdzi Jeszke - charakteryzuje, wedtug nie-
ktorych historykdw historiografii, wierno$¢ trzem ideatom: jednostce (przypi-
sujac takze cechy cztowieka instytucjom i grupom spotecznym), polityce i chro-
nologii. Inni dodajg do tego wizerunku jeszcze idee genezy i koncepcji rozwo-
ju. Sa to fundamentalne metafory historiograficzne. Istotg historiografii niekla-
sycznej jest zerwanie z tymi ideami. Wytonita ona dwa kierunki. Jednym z nLh
jest kierunek modernistyczny siegajacy po inspiracje z obszaréw ekonomii, so-
cjologii, geografii spotecznej. Najbardziej znaczace pietno odcisneta tutaj fran-
cuska szkota Annales. Interesowaty ja fenomeny masowe, zbiorowe, powtarzal-
ne; iloSciowe ciggi faktéw - stowem rzeczywisto$¢ spoteczna we wszystkich
wymiarach. Tak uzbrojeni modernisci przystapili do walki z historiografig zda-
rzeniowg. Drugim kierunkiem, takze o francuskich korzeniach, okazata sie an-
tropologia historyczna. Ta orientacja historiograficzna siegata po inspiracje an-
tropologiczne, etnologiczne, folklorystyczne, jezykoznawcze, a obszarjej badan
jest programowo otwarty. Antropologia historyczna réwniez wyrosta z progra-
mowej negacji historiografii wydarzeniowej“ (s. 114).
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Stosunek polskiej historiografii medycznej do historiografii nieklasycznej
jest- zdaniem autoraa - wyznaczony przez panujacy w Polsce paradygmat o ana-
tomopatologicznym i redukcjonistycznym charakterze, uksztalttowany w poto-
wie XIX w. (por. s. 115). Jezeli miatbym traktowac te opinie jako nie dopusz-
czajaca wyjatkdw to powstaje, na przyktad, problem: czym wyznaczony jest ne-
gatywny, a przynajmniej obojetny, stosunek autora, jako historiografa niekla-
sycznego, do klasycznych nurtéw historiografii... Wydaje sie, ze nie bytaby bez-
zasadna teza, ze nie wszyscy historycy medycyny powielali w przesztos$ci wspo-
mniany paradygmat. Ale, zapewne, autorowi chodzi o sytuacje przewazajace
i jako takie typowe.

Niezaleznie od tej uwagi, sktaniam sie do diagnozy, ze w polskiej historio-
grafii medycyny jest gteboko zakorzenione potoczne rozumienie pozytywistycz-
nej metody badawczej oraz ateoretycznosé tej dyscypliny.

»Konsekwencjg opisanej sytuacji - twierdzi Jeszke - jest brak mozliwosci
syntezowania dotychczasowego dorobku polskiej historiografii medycznej. [...]
niemozliwe jest powstanie syntezy polskiej historii medycyny bez wypracowa-
nia dla niej spéjnych podstaw teoretycznych, o ktére mozna by oprze¢ kon-
strukcje obrazu przesztosci. A wypracowanie takich podstaw nie jest mozliwe
wobec programowej ateoretycznosci wiekszosci badaczy lub potocznego poj-
mowania przez nich kluczowych zagadnien metodologicznych® (s. 117).

Godzac sie na tak sformutowang diagnoze, polemizowatbym z autorem co do
drég przezwyciezania istniejgcego stanu rzeczy oraz w sprawach podstawo-
wych, a mianowicie samej potrzeby dokonania syntezy dorobku polskiej histo-
riografii medycznej oraz mozliwosci dokonania takiej syntezy, biorgc przy tym
pod uwage, iz wyrazenie ,historiografia medyczna* obejmuje swym zakresem
(zresztg zgodnie z intencjami samego autora) nie tylko rézne postawy, zjawiska,
charakterystyki etc. zwigzane ze zdrowiem i chorobg zardwno jednostek, jak
i grup spotecznych w dziejach, ale takze historie medycyny jako dyscypline ba-
dawczg. Postulat autora aby odwotywac sie do postaw, zjawisk, charakterystyk
etc. zwigzanych ze zdrowiem i chorobgjest nader wazki, poszerza bowiem w po-
waznym stopniu obszar badawczej penetracji historiograféw medycznych jako
grupy profesjonalnej. Gdyby jednak konsekwencja obiektywizacji owego postu-
latu miata sie sta¢ rezygnacja z uprawiania klasycznych nurtéw historiografii
medycznej, uznatbym, ze ta ostatnia stataby sie powaznie i niepotrzebnie okale-
czona. Nie przypisuje takich likwidatorskich dgznosci autorowi. Ale tez nie tra-
fia mi do przekonania jego teza, ze zmiana paradygmatu historiograficznego
w ramach polskiej historiografii medycznej wydaje sie nieunikniona (por. 119).
Ostrozniejsza i dla mnie do przyjecia bytaby teza, ze istniejgcy paradygmat wy-
maga uzupetnienia innymiparadygmatami.

Rozdziat VII poswiecony jest sporom wokdt sposobu uprawiania historii nauk
medycznych, przy czym Jeszke niekiedy powraca po raz kolejny do niektdrych
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watkéw wczesniej przez niego poruszonych, na przyktad formalnego przygoto-
wania przysztych polskich historiografow medycyny, ich kompetencji (w tym
historykéw nauk medycznych), charakteru historycznych prac lekarzy etc. Roz-
dziat ten wydat mi sie bardzo interesujacy, takze z tego wzgledu, ze znalaztem
w nim opinie bardziej wywazone anizeli w poprzednim. Chodzi zwtaszcza o pro-
blem przezwyciezania swoistego stanu ,teoretycznej zapasci“ polskiej historio-
grafii medycznej, a zwtaszcza historii medycyny, oraz o relacje pomiedzy histo-
rykami medycyny o wyksztatceniu medycznym a tymi, ktérzy z wyksztatcenia
sg historykami czy socjologami (por. s. 147-154).

Znalaztem jednak w kilku miejscach sformutowania, ktére budzg moj sprze-
ciw jako niekomunikatywne. | tak, autor pisze: ,,Pozytywistyczne cechy medy-
cyny (to i dalsze podkr. - S. Z.) odcisnely sie takze przemoznie na modelu upra-
wiania historiografii, ktéry co do gtéwnych swoich cech dominuje (bywaja pre-
ferowane takze modele nieklasyczne - S. Z.) do dnia dzisiejszego“ (s. 122); w
podobnym duchu: ,,nowoczesna medycyna posiadata wiele cech pozytywistycz-
nych ipostawa ta zaszczepiona zostata takze historiografii medycznej“ (s. 124); po-
dobnie na s. 127-128; ,,Brak syntetycznych, pogtebionych analiz“ (s. 135).

W rozdziatach VIII i IX, ktére sktonny bytbym potaczy¢ w jeden, znalez¢
mozna rozwazania na temat perspektyw przysztych przemian w ramach historio-
grafii medycznej oraz uwagi podsumowujace ustalenia czy propozycje autora
w rozprawie. W pierwszej kwestii Jeszke dostrzega obiecujgce mozliwosci
kryjace sie w programach nieklasycznych historiografii, zwtaszcza antropologii
historycznej oraz filozofii nauki, przede wszystkim réznych wersji ,,teoretycznej
historii nauki*, do ktorej wkiad poznarnskich metodologéw jest powazny.

Szersza prezentacja ustalen Jaromira Jeszke w zakresie tematu jego dociekan
nie jest mozliwa w tym szkicu. Obszemos$¢ powyzszych rozwazan uwarunkowa-
na zostata walorami tych dociekan. W mojej opinii niektore watki tego szkicu
zainteresujg nie tylko profesjonalnych historykéw medycyny, ale nadto histo-
rykow nauk przyrodniczych. Zywiac taka intencje, zdecydowatem sie na prezen-
tacje owych watkdw, liczac na to, ze - majac na uwadze tych czytelnikéw, ktorzy
interesujg sie problematyka historycznochemiczng - rychto do nich powréce na ta-
mach ,,Kwartalnika“.
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