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Historyk i lekarz
jako badacze dziejow
nauk medycznych*

Mozna ostatnio zaobserwowaé, iz historiografia nauk medycz-
nych poszukuje na nowo swojej tozsamosci oraz miejsca wsrod
nauk medycznych i historycznych. Z jednej strony badaczami w
tej dyscyplinie nie sa juz wylacznie lekarze, lecz coraz czesciej
przedstawiciele innych profesji medycznych oraz zawodowi histo-
rycy. Z drugiej zas, glowny dotad kierunek zainteresowan historii
nauk medycznych czyli kultywowanie tradycji zawodoéw medycz-
nych i ksztaltowanie postaw Srodowisk z nimi zwiazanych, juz
nie wystarcza. R6znorodnos¢ wiedzy pozazrodiowej, prezentowa-
na w spolecznosci badaczy, postaw badawczych, hierarchii war-
tych podjecia studiow probleméw, tradycji naukowych, z ktérych
wywodza sie poszczegdlne grupy badaczy wywolaly znaczny fer-
ment w tym Srodowisku. Wreszcie tocza sie spory, cho¢ najcze-
Sciej w kuluarach réznego typu spotkan naukowych, o zawodowe
kompetencje historyka nauk medycznych, a niekiedy o zakres

* Referat wygloszony na Konferencji Naukowej IHN PAN pt. Historyk nauk
medycznych wobec inspiracji badawczych. Teoria i tradycja. Poznan, 17-18
pazdziernika 1996.
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jego dyscypliny'. Wydaje sie, ze podjecie badan nad historiografia
wymienionej galezi historii nie powinno pozosta¢ bez znaczenia
dla przebiegu rzeczonego procesu. Najczesciej spotykane obecnie
wsrod polskich historykéw medycyny, lekarzy i historykéow, ob-

szary zainteresowan badawczych prezentuje tablica 1:

Tablica 1

LEKARZ

HISTORYK MEDYCYNY

HISTORYK MEDYCYNY

HISTORYK

SPECYFICZNY
OBSZAR BADAN

WSPOLNY
OBSZAR BADAN

SPECYFICZNY
OBSZAR BADAN

geneza wspolczesnej
medycyny;
technologiczne aspekty
terapii:
zawod lekarski
i jego instytucje

zrodltoznawstwo

koncepcje choroby
i terapii w epokach
historycznych;
spoleczne aspekty
choroby i leczenia;
pacjenci i ich

doswiadczenia

Historia medycyny nalezy do najwczesniej uprawianych kierun-
kow historii nauki w Polsce i Europie. Wigksze zainteresowanie ta
dziedzina wiedzy pojawilo si¢ juz na poczatku XIX w. Jej dorobek
jest znaczacy, takze na tle innych galezi historii nauki. Badacze
zas niemal zawsze wywodzili si¢ ze Srodowisk medycznych. Historia
nauk medycznych jest tez w znacznie szerszym niz inne kierunki
historii nauki zakresie wykladana na zainteresowanych wydzialach
wyzszych uczelni. Oznacza to, ze historiografia medyczna pehita,
i do dzisiaj pei, podrzedna, stuzebna role w stosunku do medy-
cyny, a Scislej glownego na danym etapie rozwoju tej dyscypliny
paradygmatu. Z reguly prezentowana tutaj hierarchia wartosci
przedstawiala sie inaczej niz w typowej historiografii. Byla uwarun-
kowana kulturowymi potrzebami srodowisk medycznych, w obrebie
ktorych rzeczone badania byly prowadzone. Dzieje medycyny uj-
mowano z punktu widzenia wspélczesnego badaczom paradygmatu
biomedycznego i tylko tresci genetyczne z nim zwiazane znajdowaly
sie w kregu ich zainteresowan. Jezeli ulegal on poszerzeniu to wy-
nikalo to zwykle ze zmian jakim ulegala sama medycyna, a wiec

! Problem nie jest nowy, cho¢ nigdy nie znalazl si¢ w centrum zainteresowan

badaczy poswiecajacych swa uwage dziejom nauk medycznych. Zob. Z. Podgorska-
Klawe, B. Urbanek, K. Jeziorski, Czym jest i czym powinna zajmowaé sie historia
nauk medycznych?, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”, 1988, t. 33, s. 1023-1032.
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z pojawienia sie nowych pol, ktorymi stawali sie takze zaintereso-
wani jej dziejopisowie. Taka perspektywa rzutowala takze na po-
glady teoretyczne lezace u podstaw podejmowanych studiéw histo-
ryczno medycznych. Jest to czynnik wazny, gdyz przemiany zacho-
dzace w medycynie staja si¢ od XIX w., a wiec w okresie narodzin
historiografii medycznej, nad wyraz dynamiczne. Uksztaltowany w
ubieglym stuleciu model historiografii w niewielkim stopniu ulegt
zmianie w nastepnych dziesiecioleciach?. Mozna, jak sadze, zalozy¢,
ze zaleznoS¢ pomiedzy kierunkami dynamicznego rozwoju nauk
medycznych a zmianami zachodzacymi w polskiej historiografii me-
dycznej naleza do najbardziej znaczacych czynnikéw na calym ana-
lizowanym procesie. Paradygmatyczny charakter badan nad histo-
ria nauk medycznych przedstawia syntetycznie tablica 2.

Tablica 2
PARADYGMATYCZNY CHARAKTER BADAN NAD HISTORIA
NAUK MEDYCZNYCH
H A A VVY
L HISTORYK NAUK MEDYCZNYCH - LEKARZ I
Y 'O 4
| METODOLOGIA ~ PARADYGMAT BIOMEDYCZNY ]
l KONTEKST INTERPRETACJI - WSPOLCZESNA WIEDZA MEDYCZNA |
AV
I SYSTEM WARTOSCI - WSPOLCZESNY BIOMEDYCZNY PUNKT WIDZENIA —I
[ KIERUNKI BADAN — GENEZA WSPOLCZESNEGO PARADYGMATU MED. l
A Y
| ZWIAZKI INSTY TUCJIONALNE - INSTYTUCJE MEDYCZNE |
| FUNKCJA BADAN - KSZTALCENIE ADEPTOW MEDYCYNY l
AV
KONSEKWENCJE - AKCEPTACJA WSPOLCZESNEGO PARADYGMATU
MEDYCZNEGO

2 Problem ten jest obiektem studiow prowadzonych przez autora niniejszego
szkicu. Zalozenia tych badan zostaly opublikowane w artykule pt. W poszulki-
waniu polskiej szkoly historii medycyny czyli o swiadomosci metodologicznej jej
badaczy, .Zagadnienia Naukoznawstwa”, 1996 t. 32, z. 3, s. 381-389.
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Paradygmatycznosé historiografii medycznej jest pochodna ta-
kiegoz charakteru samej dyscypliny. Historiografia medyczna po-
siada wiele ,paradygmatycznych” cech®. Istnieje specyficzne sro-
dowisko badaczy, wywodzacych sie zazwyczaj z kregu spolecz-
nosci medycznych. Dysponuje ono siecia zakladéw naukowych
zlokalizowanych najczesciej na wydzialach lekarskich i farma-
ceutycznych uczelni medycznych, towarzystwami naukowymi i
wlasnymi czasopismami. Historycy nauk medycznych w wiek-
szym, niz historycy innych nauk zakresie, maja mozliwos¢ pro-
wadzenia zaje¢ dydaktycznych, a wiec ksztaltowania owego
~paradygmatycznego” punktu widzenia u nastepnych pokolen.
Wreszcie tak uprawiana historia nauk medycznych ma konkret-
ny cel: uksztaltowanie postaw i systemu wartosci pozadanych w
akademickich srodowiskach medycznych oraz kultywowanie ich
tradycji zawodowych. Ta naczelna funkcja historiografii medycz-
nej jest przez historykow medycyny akcentowana bardzo mocno.
Motyw poznawczy badan nie znajduje si¢ na pierwszym miejscu.
Takze metodyka pracy i poglady na charakter procesu historycz-
nego sa rozne od stosowanych przez zawodowego historyka, a
punktem wyjscia sa zawsze wspolczesne badaczowi ustalenia na-
uk medycznych. Zaobserwowac tez mozna znaczny stopien izo-
lacji obu srodowisk. Owa ,wewnatrzmedyczna” perspektywa hi-
storyczna znacznie uodparnia historykéw medycyny na inne
punkty widzenia, co przeciez jest takze typowa cecha paradyg-
matu. Tak wyksztalcone postawy badawcze réznia sie, i to nie-
kiedy znacznie, od postaw akceptowanych w sSrodowisku zawo-
dowych historykéw. Warto zda¢ sobie sprawe z faktu, iz rozbiez-
nosci w postawach i postepowaniu badawczym znacznie wykra-
czaja poza odmienny charakter wiedzy pozazrodiowej obu grup.
Oznacza to, iz postulowane niekiedy, podwdjne, historyczne i
lekarskie, wyksztalcenie uczonych podejmujacych studia na
omawianym polu nie rozwiazuje problemu wzajemnego zrozumie-
nia i wspélpracy. Zrédla réznic tkwia w pogladach teoretycznych
i wyznawanym systemie wartosci o charakterze paradygmatycz-
nym. Maja wiec charakter znacznie glebszy niz odmiennosci w

3 Pierwszym historykiem wykorzystujacym na polskim gruncie koncepcje T.S.
Kuhna do badan nad historiografia byl lubelski historyk wywodzacy sie z kregu
szkoly Jerzego Topolskiego, Jan Pomorski. Poglady swoje zawarl w pracy pt.
Paradygmat ,New Economic History”. Studium z teorii rozwoju nauk historycz-
nych. Lublin 1985. Autor niniejszego szkicu zainspirowany niektérymi watkami
tej pracy, wyraza przekonanie, ze paradygmatyczny charakter dyscypliny nauko-
wej implikuje paradygmatycznosé jej historiografii, o ile jest ona tworzona przez
specjalistow danej dyscypliny. Por. J. Jeszke, Koncepcje T.S. Kuhna w polskiej
historiografii nauki, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad historia medycyny”, 1995,
t. 2,z 1, s. 31-48.
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posiadanej wiedzy faktograficznej. Zatem nie zakres erudycji jest
tutaj najwazniejszy. Ta bariera jest stosunkowo najlatwiejsza, co
nie znaczy, ze latwa do pokonania. Pomijam tutaj na razie za-
gadnienie niewielkiej szansy zrealizowania takiej propozycji w
praktyce, a takze fakt, iz przy koniecznej specjalizacji do rozwia-
zania wielu problemoéw niezbedna bedzie specjalistyczna wiedza
medyczna, a innych wiedza profesjonalnie wyksztalconego histo-
ryka oraz to, ze przy obecnej, bardzo daleko posunietej specja-
lizacji naukowej nie ma mozliwosci rownoczesnego erudycyjnego
opanowania tak réznorodnych obszaréw wiedzy. Jezeli historyk
winien w pewnym stopniu wkroczy¢ w pole medyka, a ten na
pole historyczne, to zakreSlony w ten spos6b wspoélny obszar
wiedzy moze by¢ jedynie podstawa do sformulowania wspélnych
probleméw badawczych i zrozumienia specyfiki warsztatu nauko-
wego kazdego z partneréw. Na gruncie wiedzy medycznej historyk
nadal pozostanie jednak tylko amatorem i taka sama rola przy-
padnie lekarzowi na polu historycznym. Obaj powinni sobie zda-
wacé wiec sprawe z ograniczen swoich kompetencji badawczych,
a przede wszystkim z odmiennosci postaw metodologicznych.

Tablica 3

POSTAWY METODOLOGICZNE HISTORYKOW

wiedza badacza;
typy prac: analizy;

HISTORYK MEDYCYNY HISTORYK MEDYCYNY
LEKARZ HISTORYK
kontekst interpretacji: kontekst interpretaciji:
wspolczesny paradygmat model medyczny w epoce
biomedyczny; historycznej;
»dzialalnos¢ racjonalna” ~dziatalnos¢ racjonalna”

wiedza podmiotu dzialajacego;
typy prac: syntezy,

kontekst wyjasniania: kontekst wyjasniania:
opis historycznych faktow i ich teorie historyczne;
genezy; kontekst wiedzy:
kontekst wiedzy: wiedza o epoce historycznej

wspolczesna wiedza medyczna

Zrodet cech charakterystycznych dla badan nad dziejami nauk
medycznych mozna poszukiwa¢ m.in. w przygotowaniu zawodo-
wym zainteresowanych badaczy. Reprezentuja oni najczesciej
dziedzine wiedzy, ktorej dzieje badaja. Dysponuja wiec wiedza
pozazrodlowa z tego zakresu. Wiedze historyczna, takze o cha-
rakterze metodologicznym, zdobywaja jednak na drodze samo-
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ksztalcenia, poza regularnym studium. Nie sprzyja to rozwojowi
zainteresowan teoretycznych, utrudnia obserwacje i analize licz-
nych teorii sterujacych badaniami nad rozwojem nauki jakie po-
jawily sie na Swiecie w ostatnich dziesiecioleciach. Ponadto hi-
storyk okreslonej galezi nauki, aktywny na polu macierzystej
dyscypliny, czesc¢ tylko swojej uwagi poswieci¢ moze studiom nad
jej przeszloscia, stanowiacym najczesciej tylko uzupelnienie jego
pracy zawodowej lub prowadzi je niezaleznie od niej. Punktem
wyjscia czesto zas jest bardziej che¢ kultywowania tradycji za-
wodu niz odtworzenia okreslonych mechanizméw ksztaltowania
sie nauki, co znacznie zaweza horyzonty badawcze.

Sytuacja ta pociaga za soba dalsze konsekwencje. Uwiklany
w system wspolczesnych pogladéw uczony poszukuje w przeszio-
Sci tylko elementoéw bezposrednio z nim zwiazanych, ktére z pun-
ktu widzenia swojej wiedzy uwaza za ,prawdziwe”. Innych nie
zauwaza, badz nie traktuje jako wartych zainteresowania. War-
tosciuje z punktu widzenia wlasnego paradygmatu materiat
zrodlowy i nie jest bezstronnym obserwatorem analizowanego
przez siebie procesu. Takie zjawisko zaobserwowa¢ mozna wilas-
nie na polu historii medycyny, jednej z najwczesniej uprawianych
galezi historii nauki, o znaczacym dorobku. Historycy nauk me-
dycznych poszukuja na przestrzeni wiekow przede wszystkim ge-
netycznych zwiazkow ze wspolczesnym badaczom paradygmatem
biomedycznym, tropia bezposrednie korzenie sztuki i zawodu.
Inne problemy lub odmienne punkty widzenia rzadko sa dostrze-
gane. Tak pojeta historia medycyny pelni w pierwszym rzedzie
funkcje dydaktyczna w stosunku do nowych adeptow zawodow
medycznych, ksztaltujac ich system wartosci i perspektywe spoj-
rzenia na przeszlos¢ swojej dyscypliny. Wyraznie wskazuje na to
konstrukcja i zawartos¢ dotychczasowych podrecznikow z tej
dziedziny, a takze programy nauczania tego przedmiotu. Niechet-
ny stosunek historiografii medycznej np. do medycyny alterna-
tywnej jest nad wyraz reprezentatywny dla relacji zachodzacych
pomiedzy medycyna akademicka a nurtami terapeutycznymi nie
wywodzacymi si¢ z jej zasadniczego rdzenia. Krag zaleznosci w
ten sposob sie zamknal i nielatwo jest sie z niego wydoby¢. Uwa-
runkowana paradygmatycznie historiografia medyczna ksztaltuje
postawy badawcze lekarza, a lekarz — historyk medycyny bedzie
prowadzil badania historyczne z punktu widzenia wspolczesnego
mu paradygmatu, ktérego walory potwierdzily wczesniejsze ba-
dania historyczno-medyczne. W konsekwencji czesto wystepuja-
cym zjawiskiem jest przenoszenie wspolczesnych autorom pojec
teoretycznych i pogladow na racjonalnos¢ dzialania w przesziosé
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i dokonywanie z tej perspektywy wartosciujacych ocen. Pozytywi-
styczne cechy o6wczesnej medycyny odcisnely sie takze przemoz-
nie na modelu uprawiania historiografii, ktéry co do gléwnych
swoich cech dominuje do dnia dzisiejszego. Historiografia medy-
czna odzwierciedla w przewazajacej mierze wlasnie pozytywisty-
czna i neopozytywistyczna koncepcje nauki, wolna od wtretow
spolecznych i kulturowych. Wplywy orientacji o charakterze spo-
lecznym (np. marksistowskiej, szkoly Annales, Sozialgeschichte
itp.), nurtu relatywistycznego oraz licznych sporéw naukoznaw-
czych ostatnich dziesi¢cioleci zaznaczaja sie¢ w omawianej galezi
historiografii nieporéwnanie stabie;j.

Rzecza charakterystyczna jest jednak, ze dyskusje wokot
wspolczesnej medycyny, jej roli, znaczenia i zasiegu oddzialywa-
nia nie staly sie do tej pory znaczaca inspiracja dla jej history-
kow. Historia medycyny uprawiana jest nadal niemal wylacznie
jako historia odkry¢, wynalazkéw, zawodéw medycznych oraz in-
stytucji z nimi zwiazanych, i w taki sposob postrzegana przez
badaczy dyscyplin pokrewnych. Nie dokonano wiec znaczacego
przelomu w historiografii medycznej. Jego zaczatkiem nie stat
sie, jak w wielu krajach zachodnioeuropejskich oraz Stanach
Zjednoczonych, rozwdj zdrowia publicznego. Problematyka spo-
lecznej historii medycyny pisanej z perspektywy pacjenta oraz
historii zdrowia publicznego nie stala si¢ w Polsce atrakcyjna dla
liczniejszego grona badaczy, nie wyksztalcily si¢ instytucje, to-
warzystwa czy czasopisma jej poswiecone. Mozliwosé wykorzy-
stania w praktyce wiedzy historycznej o mechanizmach ksztal-
towania si¢ spolecznych postaw wobec zdrowia i choroby w prze-
szlosci dla potrzeb projektowama polityki promocji zdrowia nie
zostala w ogole dostrzezona®. A przeciez na postawy zwiazane ze
zdrowiem i chorobg tak jednostki jak réwniez catych grup spo-
lecznych wplywa wiele elementéw o charakterze kulturowym ta-
kich jak tradycja rodzinna i lokalnego kregu kulturowego, system
wartosci danej spolecznosci i miejsce w nim zdrowia, Swiatopo-
glad, zakres wiedzy i Swiadomosci potocznej i wiele innych. W
znacznym stopniu decyduja one o zachowaniach zdrowotnych,
a takze o akceptowanych wewnatrz danej spotecznosci formach
terapii i opieki nad chorym oraz o stosunku do naukowej me-

4 Problem ten dostrzegt juz kilka lat temu dr Jan Nosko. Zob. J. Nosko, Czy
zachowania zdrowotne mogq byé przedmiotem badarn historykéw medycyny? ,Ar-
chiwum Historii Filozofii Medycyny”, 1993, t. 56, z. 1, s. 67—71 Jednakze po-
mimo oczywistych zwigzkow z programami promocji zdrowia uwagi autora, jed-
nego z bardzo nielicznych badaczy zajmujacych sie tego typu studiami, nie staty
sie zarzewiem zakrojonych na szersza skale badan, ani nawet dyskusji czy spo-
row.
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dycyny i instytucji z nia zwiazanych. Sa czescia uksztaltowanej
przez czynniki historyczne, kulturowe i spoleczne, wewnetrznie
spojnej, ,wizji Swiata i czlowieka” wlasciwej kazdej lokalnej spo-
lecznosci. Bez uwzglednienia tych zjawisk, takze w ujeciu histo-
rycznym, co pozwoli odkry¢ rzadzace nimi mechanizmy, efektyw-
na promocja zdrowia nie jest mozliwa, o ile nie ma by¢ tylko
zabiegiem formalnym. Polityka promocji zdrowia nie uwzglednia-
jaca tych problemow moze bowiem okazac sie sprzeczna z wizja
.,Swiata i czlowieka” spolecznosci, do ktorej jest adresowana, nie-
zrozumiala, a przez to nieskuteczna. Absolwent akademii medy-
cznej pragnacy uczestniczy¢ w tym procesie powinien wiec znaé
podstawowe mechanizmy kulturowe wplywajace na postawy
zwiazane ze zdrowiem i choroba, wraz z ich historycznymi uwa-
runkowaniami, skoro pragnie je w przysziosci ksztaltowac. Wie-
dza ta bedzie przeciez decydowala o strategii podjetych przez
niego dzialan. Wymienione motywy, jak wskazano wyzej, nie staty
sie znaczaca inspiracja dla wspolczesnej, polskiej historiografii
medycznej. Stu kilkudziesiecioletnia tradycja badan na polu hi-
storii medycyny o charakterze pozytywistycznym oraz uksztatto-
wana przed wielu laty hierarchia wartych podjecia badan pro-
bleméw okazala si¢ trwala i odporna na inspiracje plynace za-
rowno ze strony wspoélczesnej humanistyki, jak réwniez prze-
ksztalcajacej si¢ medycyny. Badacz historii polskiej historiografii
medycznej nie powinien tego faktu przeoczyc.

Mozna wyrozni¢ obecnie trzy sposoby uprawiania historii na-
uk medycznych przez przedstwicieli Swiata medycyny.

Pierwszy jest zwiazany z zakladami historii medycyny uloko-
wanymi, w réznych konfiguracjach organizacyjnych, na zaintere-
sowanych wydzialach akademii medycznych, kladacymi nacisk
na badania regionalne i lokalne tradycje zawodéw medycznych.
Zywe tam sa rowniez studia nad pierwszenstwem odkry¢ nauko-
wych i ich recepcja w Swiecie nauki. Punktem wyjscia jest obo-
wiazujacy wspoélczesnie paradygmat medyczny, rozstrzygajacy o
~prawdzie” i ,racjonalnosci” drég poznania naukowego. Tylko jego
bezposrednie korzenie uwazane sa za warte uwagi historyka me-
dycyny. Inne nurty terapeutyczne ukazywane sa z perspektywy
historycznej tylko dla ukazania ,Slepych uliczek” w rozwoju me-
dycyny, gwoli nauczenia adeptow medycyny krytycznego mysle-
nia. Zebrana wokoét tych osrodkéw grupa badaczy podejmuje sze-
reg zabiegow majacych na celu profesjonalizacje prowadzonych
studiow nad przeszloscia. Szczegolnie nalezy podkresli¢ rozleglia
czesto wiedze faktograficzna oraz znajomosé podstawowych me-
tod pracy historyka w zakresie ustalania faktéw historycznych,
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np. krytyki Zzrodel, jej cztonéow. Odbywa sie to jednak droga sa-
moksztalcenia, poza regularnym studium, co powoduje przypad-
kowos¢ i fragmentarycznosé tej wiedzy oraz ogromnie utrudnia
znajomos¢ aktualnego standardu teoretycznego nauk historycz-
nych, a nawet sklania do postaw jawnie antyteoretycznych. Ce-
cha charakterystyczna jest zdobywanie kolejnych stopni nauko-
wych w obrebie instytucji medycznych. Jest to zwiazane z para-
dygmatycznym spojrzeniem na historiografie i postrzeganiem jej
roli przez ,Swiat medycyny”, ale w znacznym stopniu ogranicza
role zawodowego historyka w procesie ksztalcenia kadr nauko-
wych w tej dziedzinie. Nie jest nawet regula pelnienie przez niego
roli recenzenta w przewodach kwalifikacyjnych zmierzajacych do
nadania stopni naukowych. Oceny historycznych kwalifikacji
kandydatow do stopni i tytulow naukowych z zakresu historii
nauk medycznych dokonuja zainteresowane wydzialy akademii
medycznych. Proces ten jest uswiecony wieloletnia tradycja, ma-
jaca swe zrodla w czasach, gdy nauki medyczne i humanistyczne
oparte byly o te same, pozytywistyczne zalozenia filozoficzne, a
lekarze czesto posiadali gruntowane wyksztalcenie humanistycz-
ne. Zgola odmienna niz przed stu kilkudziesieciu laty sytuacja
wspolczesnej humanistyki oraz daleko wieksze rozbieznosci w
wiedzy pozazrodiowej i postawach metodologicznych lekarza i hi-
storyka stawiaja jednak opisywana praktyke w calkowicie innym
Swietle.

Podobne ,pragmatyczne” zalozenia leza u podstaw postaw ba-
dawczych dziejopisow nauk medycznych nalezacych do drugiej
grupy. Zaliczy¢ do niej nalezy grono samodzielnych pracownikow
rozmaitych dyscyplin medycznych, ktorzy nie prowadzac badan
historycznomedycznych poczuwaja sie jednak do kompetencji
promowania prac kwalifikacyjnych na stopien naukowy z zakre-
su historii galezi medycyny, ktora sami reprezentuja. Zazwyczaj
poszukuje si¢ historycznych korzeni aktualnie obowiazujacych
tam pogladow. I te zagadnienia staja si¢ obiektem studiow ich
uczniow. W takiej sytuacji ani doktorant ani promotor nie jest
zainteresowany zagadnieniami warsztatu historyka, w tym takze
historyka nauki. Posiadanie kompetencji w zakresie specjalnosci
medycznej, ktorej dzieje sa opisywane jest postrzegane jako zu-
pelnie wystarczajace do podjecia studiéw nad przeszloscia. Nie
ma wiec, w przeciwienstwie do poprzedniej orientacji, silniejszej
motywacji do poglebienia lub nawet poznania elementarnych
podstaw warsztatu historyka.

Trzecia grupe stanowia amatorzy, niekiedy o rozleglych hory-
zontach intelektualnych i duzej erudycji, studiujacy przesziosc
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medycyny ze wzgledu na cheé¢ dokumentowania i kultywowania
tradycji swoich zawodéw. Bardzo czesto sa to emerytowani pra-
cownicy roznych specjalnosci medycznych, pragnacy z pewnej
perspektywy spojrze¢ na zagadnienie zaprzatajace ich przez kil-
kadziesiat lat. Z grupa pierwsza lacza ja tendencje ochrony war-
tosci postrzeganych jako uniwersalne i konsolidujace spolecz-
nosc¢ ,Swiata medycyny”. Problematyka badawcza jest tutaj jed-
nak znacznie bardziej uzalezniona od indywidualnych zaintere-
sowan, bardzo zréznicowany jest tez warsztat poszczegolnych ba-
daczy. Nie zwiazani wymogami profesjonalizacji nie zawsze chca
akceptowaé¢ nawet podstawowe elementy historycznego warsztatu
naukowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze prowadzone w tym gro-
nie prace dokumentacyjne i badania Zzrédlowe mialy niekiedy dla
historykéw duze znaczenie i stanowily znaczaca pomoc. Niektorzy
z tego grona siegali takze po stopnie naukowe z zakresu historii
medycyny czy farmacji. Nie zawsze widoczna dla milo$nikow
dziejow medycyny jest wiec réznica pomiedzy prowadzeniem stu-
diéw historycznych a kultywowaniem tradycji zawodu lekarza czy
farmaceuty.

Dla wszystkich wymienionych orientacji wspélne jest przeko-
nanie o takiej swoistosci postepowania historyczno-medycznego.
Obecnos¢ profesjonalnego historyka w studiach tego rodzaju jawi
sie jako marginalna, jezeli nie w ogole zbedna. Nie rozumie on
bowiem ,ducha” zawodéw medycznych. Wobec braku regular-
nych studiéow w zakresie metodologii badan historycznych mozna
w odniesieniu do wszystkich grup badaczy moéwi¢ jedynie o ich
wyobrazeniach w tym przedmiocie, opartych na elementach dos¢
przypadkowo zdobytej wiedzy. To zbyt malo aby zaakceptowac
historyka jako pelnoprawnego czlonka zespolu historyczno me-
dycznego i zrozumieé jego poglady. Postawa taka przyczynia sie
do izolowania badan historyczno-medycznych od studiow histo-
rycznych prowadzonych przez zawodowych historykow. Poglady
na role historiografii oraz réznorodne teorie sterujace badaniami
historycznymi nie odbijaja si¢ wiec szerokim echem w Swiecie
historykéw nauk medycznych. Zawodowi historycy podejmujacy
pomimo wszystko studia nad dziejami lecznictwa i zachowan
zdrowotnych stanowia wiec raczej margines ogolu badaczy tej
dziedziny. Daje sie ostatnio zaobserwowac tendencje do zmniej-
szenia sie liczebnosci tej, i tak niewielkiej, grupy. Mozna to in-
terpretowac jako wyraz, nie zawsze uswiadamianych, rozbiezno-
$ci metodologicznych i postaw badawczych. Pracujacy w medy-
cznym Srodowisku historyk moze czuc€ si¢ w opisanej sytuacji
niekiedy zmuszonym do zlozenia broni.
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Ten stan rzeczy powoduje daleko idace konsekwencje. Badacz
dziejow powszechnych nie zawsze znajduje w dorobku historio-
grafii medycznej informacje przydatne do rekonstrukcji interesu-
jacych go dziedzin zycia spolecznego np. gruntownej analizy przy-
czyny zmian postaw zdrowotnych i ich wplywu na inne nurty
zycia spolecznego. A przeciez dla historyka najwazniejsze sa do-
Swiadczenia przezyte przez chorego (jednostke lub zbiorowosc),
jego reakcje wobec choroby, lekarza czy pielegniarki, wobec le-
karstw®. Zakres zainteresowan historii medycyny stal sie tedy
przedmiotem sporu. Co wiecej, gdy pacjent jako jednostka lub
grupa spoleczna jest traktowany jako tto dla sukceséw medycy-
ny, a spojrzenie na zagadnienie choroby przez lekarzy i jego pa-
cjentow utozsamiane ze soba, obraz przeszlosci konstruowany
przez historiografiec medyczna uwazany by¢ moze za bardzo jed-
nostronny. Wyolbrzymianie sukcesow medycyny ponad ich rze-
czywiste znaczenie nalezy tutaj do zarzutow najwazniejszych.

Kontrowersje wokot cech polskiej historiografii medycznej uwi-
docznily sie szczegolnie w polowie lat siedemdziesiatych. Zawo-
dowi historycy dokonali przegladu najwazniejszych jej nurtow w
przeszlosci oraz wspélczesnych tendencji. Wskazali, na koniecz-
nos¢ funkcjonowania interdyscypliarnego zespolu przy opraco-
wywaniu podrecznikow z zakresu historii medycyny. Negatywnie
oceniono przyczynkarski w znacznej mierze i nierownomiernie
merytorycznie rozltozony dorobek polskich historykow medycyny,
brak prac syntetycznych oraz niedostatek refleksji metodologicz-
nej. Postulowano jednoczesnie stala wspolprace lekarza, history-
ka i antropologa na tym polu. Postrzegano przy tym te dziedzine
- ,medycyne historyczna”, jako swego rodzaju osobna dyscypline
pomocnicza dla historyka na podobienstwo geografii czy demo-
grafii historycznej. Przyczyne zasadniczych stabosci polskiej hi-
storii medycyny widziano w niedostatkach warsztatowych histo-
rykow - lekarzy. Stwierdzono jednak dobitnie, ze ,Historykiem
medycyny moze by¢ oczywiScie rowniez lekarz majacy pelne kwa-
lifikacje historyka”. Zauwazono takze, ze gléwna funkcja upra-
wianej przez historykéw medycyny o przygotowaniu medycznym
historiografii jest wyksztalcenie i wychowanie miodych pokolen
kadr medycznych, a wiec historia medycyny jest tylko forma i
dyscyplina pomocnicza, a nie samodzielna galezia historii na po-

5 Postulaty tego typu byly formulowane przez historykéow juz w polowie lat
siedemdziesiatych. Zob. J. Tyszkiewicz, Uwagi o historii medycyny w Polsce,
~Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 1975, t. 23, nr 2, s. 245-254 oraz P.
Leuilliot, O wspétczesng historie medyczno-spoteczng, Tamze, s. 255-267.
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dobienstwo np. historii gospodarczej. Oczekiwania lekarza i hi-
storyka zasadniczo sie wiec rozmijaja’.

Calkowicie odmienny poglad na historiografic medyczna i jej
perspektywy zaprezentowali lekarze. Jako reprezentanci Swiata
medycyny, role wychowawcza, integracyjna i humanizacyjna hi-
storiografii medycznej traktowali jako bezdyskusyjna. Tylko do-
glebna, profesjonalna znajomos¢ medycyny moze by¢, w Swietle
tych pogladéw, inspiracja do tworczych badan historyczno-me-
dycznych. Znaczenie metodologii badan jest na tym tle mniejsze.
Niezbedna jest przeciez znajomos¢ przedmiotu, nad historia kto-
rego sie pracuje. Kazde, nawet nie profesjonalnie przygotowane
opracowanie ma duza wartos¢, szczegolnie w sytuacji, gdy za-
wodowi historycy nie garna sie¢ do badan historyczno-medycz-
nych. Ci ostatni zreszta jako nie-medycy nie sa w ogole w stanie
dostrzec najwazniejszych probleméw i podota¢ ksztalceniu kadr
medycznych uczac np. krytycznego, naukowego myslenia adep-
tow zawodoéw medycznych. Moga wiec spelnia¢ tylko funkcje po-
mocnicze. Odrzuca si¢ zarzut dotyczacy niestosowania modeli teo-
retycznych skoro sami historycy maja z uprawianiem tego stylu
badan trudnosci. Zawodowy historyk jest wrecz negatywnie post-
rzegany, gdy staje sie autorem krytycznych ocen prac historyczno-
medycznych. Zarzuca mu sie hamowanie rozwoju tej dyscypliny’.

Stanowiska obu grup badaczy zostaly zatem zarysowane jas-
no: z jednej strony model ,paradygmatyczny” ujmujacy dzieje
medycyny z biomedycznego punktu widzenia, praktycznie wyko-
rzystujacy historiografie dla potrzeb ksztalcenia nowych kadr me-
dycznych. Z drugiej spojrzenie na dzieje medycyny ze spoleczne-
g0, W najszerszym pojeciu, punktu widzenia i postrzeganie hi-
storii medycyny jako galezi historii, nie medycyny. W obu przy-
padkach kwalifikacje badacza musza by¢ rézne. Dyskusja trwa,
a od jej wynikow zaleze¢ bedzie kierunek rozwoju historiografii
medycznej w najblizszych latach i modele, takze posrednie, jej
uprawiania.

Problemem kontrowersyjnym i wywolujacym niekiedy emocje
jest zakres kompetencji zainteresowanych historia nauk medy-
cznych badaczy. Cecha wspélna takich rozwazan jest stawianie
tych samych zadan wszystkim badaczom dziejow medycyny nie-
zaleznie od ich zawodowego przygotowania. Powoduje to nie milk-
nace wzajemne oskarzenia o dyletanctwo i amatorszczyzne mie-
dzy réznymi grupami badaczy. Mozna niekiedy odnies¢ wrazenie,

6 Tyszkiewicz, dz.cyt.
7 Z. Gajda, Niektorzy historycy wobec historii medycyny. Kilka refleksji scep-
tycznych, ,Archiwum Historii Medycyny”, 1984, t. 47, z. 1, s. 4-5.

74



ze uczestnikom sporu nie chodzi bynajmniej o wypracowanie ja-
kiejs wspolnej platformy badawczej, lecz po prostu o zaprezen-
towanie swojego, jedynie stusznego, stanowiska. A przeciez, przy
obecnych wymogach nauk humanistycznych nie mozna prowa-
dzi¢ badan historyczno-medycznych inaczej niz wlasnie w takich
zespolach, gdzie réwnoprawni przedstawiciele poszczegélnych
dziedzin, zwiazani wspolnymi zalozeniami teoretycznymi, znaja
granice swoich kompetencji badawczych. Trudno jest tez zgodzic¢
sie dzisiaj z pogladem, ze samoistna wartos¢ naukowa ma kazda
proba zglebienia przeszlosci nauk medycznych, niezaleznie od jej
zgodnosci z aktualnie obowiazujacym standardem nauk history-
cznych.

Zanim si¢ jednak okresli role poszczegoélnych grup badaczy
nalezaloby dokona¢ dwoch rozgraniczen:

1. Nie mozna stawia¢ takich samych zadan historykowi oraz
lekarzowi czy farmaceucie, gdyz obie te grupy cechuje catkowicie
odmienna postawa metodologiczna oraz charakter wiedzy
pozazrodiowej;

2. Nie mozna na tej samej plaszczyznie rozpatrywaé¢ wymagan
warsztatowych, lub ich braku, w stosunku do przedstwicieli na-
uk medycznych parajacych sie omawiana dyscypling profesjo-
nalnie oraz jej milosnikow hobbystow. Obie te grupy maja bo-
wiem odmienne role do spelnienia w procesie rozwoju historii
nauk medycznych. Odmiennos¢ trybu postepowania badawczego
pomiedzy amatorem, milosnikiem historii medycyny czy farmacji
a zawodowym historykiem nauk medycznych o przygotowaniu
medycznym lub historycznym ukazuje tablica 4.

Tablica 4
BADACZ HISTORII NAUK MEDYCZNYCH
AMATOR LEKARZ, HISTORYK
funkcja badan: funkcja badan:
dokumentacja tradycji lekarskich; | rekonstrukcja kierunkéw rozwoju
praktyka historyczna: medycyny;
opis zrodet; praktyka historyczna:
baza teoretyczna: wyjasnianie mechanizmow
brak teorii; rozwoju medycyny;
podstawowe metody: podstawy teoretyczne:
przypadkowe metody badawcze. |teoria historii, teoria historii nauki,
metodologia;
podstawowe metody:
standardowe metody historyczne
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Roéznic wplywajacych na postawy metodologiczne jest wiele.
Tutaj zasygnalizowa¢ mozna tylko niektore, najwazniejsze. Le-
karz czy farmaceuta jest sklonny rozpatrywa¢ miniona rzeczywi-
stos¢ glownie ze stanowiska wspolczesnego paradygmatu bio-
medycznego. Taka perspektywa badawcza powoduje koncentra-
cje uwagi na epoce, w ktorej si¢ on ksztaltowal. Przez historyka
perspektywa taka moze by¢ jedynie traktowana jako kategoria
poréwnawcza. Natomiast rozwdj wiedzy w danej epoce bedzie on
raczej rozpatrywal w kontekscie norm o6wczesnych paradygma-
tow, nie probujac ocenia¢ dawnych pogladow przy pomocy wspol-
czesnych ustalen.

Niezwykle wazne w dziejach nauki zagadnienie racjonalnosci
i irracjonalnosci podejmowanych dzialan rozpatrywane jest przez
przedstawicieli nauk medycznych z punktu widzenia wiedzy ba-
dacza. Historyk rozpatruje je w swietle wiedzy dzialajacego i wy-
znawanych przez niego norm.

Aktywnosc¢ intelektualna lekarza czy farmaceuty jest skiero-
wana na maly zakres zjawisk, ma raczej charakter analityczny,
podczas, gdy historyk poszukujac mechanizmoéw rzadzacych pro-
cesem historycznym nastawiony jest raczej na syntezes.

Wreszcie calkowicie odmienna jest wiedza pozazrodiowa obu
grup zawodowych. Lekarz czy farmaceuta dysponujacy wiedza o
charakterze biomedycznym bedzie interpretowal zrodia pod zu-
pelnie innym katem niz historyk poszukujacy giéwnie uwarun-
kowan spolecznych. Obie grupy badaczy powinny stawia¢ wiec
sobie odmienne pytania badawcze w zaleznosci od dziedziny, w
ktorej sa profesjonalistami.

Wydaje si¢ natomiast, ze obszarem wspolnych zainteresowan
powinny by¢ zZrodia i metody ich badania. Ich interpretacja z
punktu widzenia ré6znych postaw metodologicznych i przy pomo-
cy odmiennej wiedzy pozazrodlowej musi przeciez by¢ poprzedzo-
na krytyka wedlug ogodlnie przyjetych w historii zasad. Lekarz
czy farmaceuta parajacy sie profesjonalnie studiami nad dziejami
nauk medycznych musi je poznac. Od jego przygotowania zalezy
nie tylko poziom prowadzonych przez niego badan lecz takze
stopien aktywnosci duzej liczby milosnikow tej dziedziny. Taki
hobbysta ma prawo oczekiwa¢ pomocy metodologicznej od pra-
cownikoéw instytucji naukowych prowadzacych studia nad dzie-
jami nauk medycznych.

8 Por. L. Fleck, O niektérych swoistych cechach myslenia lekarskiego, ,Ar-
chiwum Historii i Filozofii Medycyny i Nauk Przyrodniczych”, 1927, t. 6, z. 1,
s. 64. Z. Cackowski cytuje tez poglady Flecka z roku 1937 na ten temat w pracy
Epistemologia Ludwika Flecka, ,Studia Filozoficzne”, 1982, s. 73.
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Historyk medycyny — amator moze sobie pozwoli¢ na traktowa-
nie swoich studiow jako przyjemnos¢, odprezenie, a nie prace. Dla-
tego trudno jest go czesto skloni¢ do uprawiania badan wedlug nie
akceptowanych przez niego zasad warsztatowych i metodologicz-
nych, nawet gdy sa one powszechnie obowiazujace w Swiecie hi-
storykow. Wybrany przez niego temat studiow odpowiada jego zain-
teresowaniom i nie zawsze uwzglednia potrzeby zawodowego histo-
ryka. Cho¢ nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie zebranego przez
milosnikow dziejow nauk medycznych materialu. Kultywowanie
tradycji zawodu takze ma ogromna wartos¢ kulturowa. Nie nalezy
jednak myli¢ takiej aktywnosci z profesjonalnymi historycznymi
studiami nad dziejami nauk medycznych.

Dlatego prezentowanie takiego pogladu przez pracownika in-
stytucji historyczno-medycznej jest niedopuszczalne. Sadze, ze
poczatkujacy w tej dyscyplinie badacz wywodzacy si¢ ze Swiata
medycyny powinien odby¢ staz na wydziale historycznym uni-
wersytetu. Rzecz nie polega na zdobyciu drugiego dyplomu. Nie
ma takiej potrzeby i rzadko jest to mozliwe. Nikt nie kwestionuje
wagi wiedzy medycznej w studiach historyczno-medycznych. Be-
dzie on takze patrzyl na przedmiot swoich studiéw z odmiennego
teoretycznie punktu widzenia. Lekarz i historyk inne problemy
uznaja tez za warte badania. Wazne jest jednak aby miody medyk
majacy sta¢ sie w przyszlosci historykiem nauki nie zdobywat
podstaw warsztatowych zawodu wylacznie droga samoksztalce-
nia. Musi przeciez poznaé¢ aktualne standardowe metody badan
historycznych i obowiazujace teorie wyjasniania historycznego.
Stopien znajomosci tych zagadnien bedzie przeciez decydowat o
zakresie profesjonalizmu tego badacza. Historia nauk medycz-
nych ulokowana pomiedzy ogélnymi wymaganiami nauk histo-
rycznych, wspoélczesnymi nurtami historii i filozofii nauki, rewo-
lucyjnie przeksztalcajacymi sie¢ naukami o kulturze oraz naukami
medycznymi jest dzi§ bardzo skomplikowana dziedzina wiedzy.
A przeciez czesto spotka¢ mozna badaczy, ktorzy jako historycy
medycyny przeszli wszystkie stopnie kariery zawodowej na wy-
dziale lekarskim, nie odbywajac przy tym zadnej praktyki w pro-
fesjonalnej instytucji historycznej i odcinajacych sie od wszelkiej
refleksji teoretycznej. Ich uczniowie podazaja ta sama droga.

Wypracowanie plaszczyzny kontaktu naukowego pomiedzy hi-
storykiem a lekarzem nie moze spoczywa¢ wylacznie na barkach
tego ostatniego. Znaczna czesS¢ zrodel historyczno-medycznych
wymaga pewnej wiedzy nie reprezentowanej w dotychczasowym
warsztacie historyka, musi wiec on te wiedze opanowac. Sporo
trudu musi wlozy¢ przyswajajac sobie podstawy wiedzy medycz-
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nej. Umozliwi mu to porozumienie si¢ z innymi specjalistami i
wypracowanie wspolnych pytan badawczych. Niewatpliwie dla
wszystkich uczestnikéw badan jest to proces nietatwy: kazdy mu-
si wejS¢ na teren calkowicie dla siebie obcy i pozna¢ odmienny
sposOb myslenia.

Naszkicowane wczesniej roznice w postawach metodologicznych
nasuwaja pytanie o rozgraniczenie pol badawczych. Mozna tutaj
wykorzysta¢ koncepcje dotyczaca podziatu obszaru zainteresowan
pomiedzy medycyne historyczna i historic medycyny. Wedtug tej
koncepcji medycyna historyczna bylaby specjalnoscia medyczna o
charakterze przyrodniczym, zas uwarunkowania dziejowe badalaby
historia medycyny traktowana jako cze$¢ historii kultury. Mozli-
wosci podzialu pola badawczego ukazuje tablica 5.

Tablica 5

INTERDYSCYPLINARNE STUDIA NAD HISTORIA NAUK MEDYCZNYCH

HISTORYK MEDYCYNY HISTORYK MEDYCYNY
LEKARZ HISTORYK
HISTORIA POLE HISTORIA

MEDYCZNA WSPOLNYCH BADAN MEDYCYNY
lekarski punkt widzenia badania podstawowe punkt widzenia pacjenta

choroby w przeszlosci; zrodioznawstwo; kulturowe i spoleczne
techniczny aspekt terapii metody badan aspekty choroby;
i lekow; historycznych; lecznictwo i medycyna
historia techniki metodologia historii nauki;| w epokach historycznych
medycznej. historiografia nauk
medycznych.

W kregu zainteresowan pierwszej dziedziny znajdowalyby sie
takie zagadnienia jak: rozwoj technik leczniczych, rodzaje cho-
rob w przeszlosci, techniki sporzadzania leku, dzieje techniki me-
dycznej i farmaceutycznej. Historyk czesto nie rozumie zagadnien
zwiazanych ze sprzetem medycznym, a przeciez jego wplyw na
rozwdj dyscyplin medycznych byl ogromny. Tutaj musi by¢ wy-
korzystana biomedyczna wiedza lekarza i farmaceuty ze wszy-
stkimi wynikajacymi stad konsekwencjami metodologicznymi.
MielibySmy tutaj do czynienia ze specjalistami od swoiScie pojetej
Jhistorii kultury materialnej nauk medycznych”. Tylko przygoto-
wanie medyczne umozliwia studia tego rodzaju. Badacz taki be-
dzie interpretowal zjawiska biomedyczne w historycznej perspe-
ktywie. Nieuniknione jest postugiwanie si¢, jako punktem odnie-
sienia, wiedza wspoélczesna. Tak pojety obszar badawczy posia-
dalby w przewazajacej mierze charakter przyrodniczy, co byloby
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zgodne z przygotowaniem zawodowym i podstawami metodolo-
gicznymi badaczy tej dziedziny wiedzy.

Domena historyka bylaby historia medycyny, a wiec wszelkie-
go typu mechanizmy spoleczne dotyczace zdrowia i choroby oraz
wplywajace nan uwarunkowania kulturowe, prawne, religijne,
polityczne, instytucje medyczne i wiele innych. Rozpatrywalby
wiec on praktyke oraz Swiadomosé spoleczna w zakresie zdrowia
i choroby z punktu widzenia panujacych w analizowanej epoce
paradygmatow oraz systemoéw wartosci na szerokim tle kulturo-
wym, politycznym i gospodarczym. Wydaje sie tez, ze historyk
bylby bardziej predystynowany, ze wzgledu na swoje przygoto-
wanie teoretyczne, do tworzenia syntez i teorii historyczno-me-
dycznych.

Upraszczajac zagadnienie mozna wiec powiedzie¢, ze lekarz
czy farmaceuta odpowiadalby na pytanie jak, w sensie technicz-
nym, rozwijala si¢ jego dziedzina. Historyk natomiast odpowia-
dalby na pytanie dlaczego, w sensie warunkoéw cywilizacyjnych,
tak sie dziato®.

Istnieje wreszcie szereg problemoéw, ktorych nie sposob roz-
wiaza¢ inaczej niz w-zespole interdyscyplinarnym, gdzie rézno-
rodnosci pytan musi odpowiada¢ roznorodnos¢ warsztatéw i po-
staw badawczych. Przykladem moga by¢ studia nad ewolucja
mysli medycznej. Wspolczesna wiedza medyczna, jako plaszczy-
zna porownan, musi by¢ punktem wyjscia do oceny prawidlo-
wosci tendencji rozwojowych i momentow zwrotnych w tym pro-
cesie. Stad kompetencje badawcze tej dyscypliny sa tutaj nie-
zbedne. Z drugiej strony nie mozna sobie wyobrazi¢ pozostawie-
nia bez rozwiazywania takich zagadnien jak uwarunkowania spo-
feczno-kulturowe powstania, tworzenia zmian, recepcji i upadku
danego kierunku, mechanizmy takich przemian. Naleze¢ tu be-
dzie tez krytyka Zrodel i gruntowna ich analiza wraz z historyczna
procedura wyjasniania. Jest to bez watpienia pole dzialania hi-
storyka. Badania prowadzone przez jedna tylko grupe badaczy
bardzo szybko osiagna bariere ich kompetencji i przez to stana
sie niepelne. Realizacja tych, wydawaloby sie¢ oczywistych postu-
latow, wymagalaby jednak przelamania niektorych trudnosci o
charakterze pozamerytorycznym, przede wszystkim zas tradycji

9 Bardzo podobna koncepcje podzialu obszaru badan zaproponowat juz w
1986 r. dr Karl Kuhn. Jego propozycje staly sie inspiracja do glebokich refleksji
nad historiografia medyczna autora niniejszego szkicu. Zob. K. Kuhn, Uberlick
zur Geschichte der Medizinhistoriographie im deutschen Sprachen (1500-1985),
referat wygloszony na XXX Miedzynarodowym Kongresie Historii Medycyny,
Diisseldorf, 1986.
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uprawiania tej dyscypliny oraz poszukiwania wspélnych podstaw
teoretycznych.

Istota tego podzialu ma jedynie charakter wskazania prefe-
rencji badawczych wynikajacych z profesjonalnego przygotowa-
nia w zakresie wiedzy pozazrodiowej (medycznej lub historycz-
nej) oraz z istniejacych w okreslonych grupach badaczy prze-
konan teoretycznych sterujacych studiami historyczno-medy-
cznymi. W zadnym razie, co nalezy z cala moca podkreslic,
nie nalezy traktowac¢ wyrazonej wyzej sugestii jako propozycji
sztywnego podzialu poél zainteresowan poszczegolnych badaczy.
Zawsze spotka¢ mozna bowiem uczonych potrafiacych przela-
mac bariery interparadygmatyczne. Wybor rozmaitych teorii
mogacych stuzy¢ lekarzowi lub historykowi jako Zrédlo inspi-
racji jest dosé duzy'®. I historyk medycyny nie moze by¢ ogra-
niczony w jakikolwiek sposob w wyborze ktorejkolwiek z nich
jako podstawy przysziych badan. Wystarczy wspomnieé, ze
obecnie na historie nauk medycznych w wiekszym lub mniej-
szym stopniu wplywaja takie kierunki jak historia (ogélna),
historia nauki, filozofia nauki, nauki medyczne, nauki o kul-
turze. W kazdej z tych dyscyplin mozna zaobserwowa¢ pewne-

go typu przemiany, niekiedy kryzys.

Tablica 6

HISTORIA HISTORIA NAUKI

\d

HISTORIA NAUK MEDYCZNYCH

1‘

FILOZOFIA NAUKI | NAUKI MEDYCZNE |NAUKI O KULTURZE

Swobody wyboru opcji teoretycznej sterujacej badaniami hi-
storykéw nauk medycznych nie nalezy jednak myli¢ z nieznajo-
moscia standardowych zasad warsztatu historyka nauki. Tu nie
moze by¢ zadnej dowolnosci. Istnieja okreslone reguly postepo-

10 Proba zainteresowania Srodowiska historykéw medycyny roéznorodnymi
koncepcjami i problemami metodologicznymi mogacymi wplyna¢ na moderni-
zacje warsztatu naukowego byla, majaca miejsce w Poznaniu w dniach 18-
19.10.1996 r. konferencja naukowa Instytutu Historii Nauki PAN pt. Historyk
nauk medycznych wobec inspiracji badawczych. Teoria i tradycja.
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wania historyka i musza one by¢ respektowane przez kazdego,
kto pragnalby siebie, w sensie profesjonalnym, tym mianem
okreslic. Warto o tym banalnym rozréznieniu pamiectaé, gdy w
rozlicznych dyskusjach broni si¢ kazdego przejawu aktywnosci
na omawianym polu, niezaleznie od jego walorow metodologicz-
nych. Wszak i wewnatrz nauk medycznych swoboda wyboru pod-
staw teoretycznych i poszukiwania przydatnych dla studiéw me-
dycznych modeli nie jest rownoznaczna z prawem dania leka-
rzowi wyboru czy zechce on zapozna¢ si¢ z umiejetnoscia np.
poslugiwania si¢ stetoskopem czy tez nie.

Kwintesencja tych rozwazan niechaj beda napisane kilka-
dziesiat lat temu, a jakze pasujace do stanu w jakim znalazla
si¢ dzisiaj historia nauk medycznych, stowa Floriana Znaniec-
kiego: ,Jakkolwiek zas nowej nauki nie tworza rozwazania
metodologiczne, lecz pozytywne badania, jednakowoz w pew-
nych okresach przelomowych refleksja nad przedmiotem, za-
daniami i metodd takiej nauki jest niezbedna dla jej dalszego
rozwoju. (...) Licznie rozstrzelone przyczynki (...) winny by¢ uje-
te i zorganizowane z jednolitego stanowiska, jezeli dalszy jej
rozw0j ma postepowac¢ sSwiadomie, systematycznie, z wieksza
niz dotychczas oszczednoscia wysitkow i z wieksza plodnoscia
wynikow. Taka organizacja musi by¢ poprzedzona przez abs-
trakcyjne rozwazania programowe, aby mogla szybciej osiagnac
charakter planowy i swiadomy siebie. Sprobujmy tedy, chocby
w sposob tymczasowy i hipotetyczny, zakreslic w calej rozcia-
glosci granice tej nowej nauki i wskazac linie wytyczne jej po-
stepowania. Zdajemy sobie przy tym doskonale sprawe, ze tego
rodzaju zarys wstepny nie moze by¢ w zadnym razie jakims
programem obowiazujacym, lecz co najwyzej szkicem podsu-
wajacym pewne pomysly, ktore moga wplynac¢ lub nie na dal-
szy rozwoéj nauki, lecz w kazdym razie powinny wywola¢ dys-
kusje i skloni¢ badaczy do poglebiania refleksji nad wlasnym
postepowaniem naukowym”'’.

Nalezaloby na koniec uczyni¢ jeszcze jedna uwage. Jezeli
tyle miejsca poswiecono réznym grupom uczonych o odmien-
nym warsztacie badawczym dzialajacych na polu historii nauk
medycznych, to nie wynika to bynajmniej z checi wywolania
kontrowersji oraz tworzenia sztucznych podzialow i barier.
Przeciwnie. Autor niniejszego szkicu stoi jednak na stanowi-
sku, ze dla przelamania podzialow i stworzenia zespolow inter-
dyscyplinarnych niezbedna jest Swiadomosé odmiennosci po-

11 F. Znaniecki, Spoteczne role uczonych, Warszawa, 1984, s. 13-14.
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staw badawczych i hierarchii wartych badania probleméw. Po-
zwoli ona na interparadygmatyczny dialog, profesjonalny podziat
pracy i poszukiwanie obszaru wspélnych zainteresowan przy za-
chowaniu metodologicznych odrebnosci.

Jaromir Jeszke

Historian and Physician as Researchers of the History of
Medical Sciences

Summary

It can be observed that recently the historiography of medical scien-
ces has anew searched for its own identity and its place among other
medical and historical sciences. On the one hand, the researchers in
this field are not physicians exclusively any longer but more and more
frequently the representatives of other medical professions and profes-
sional historians, as well. On the other hand, the major direction of
interest to the history of medical sciences, i.e. cultivating the traditions
of medical professions and molding the the attitudes of environments
related with them is not sufficient in a long run. The variety of extra-
source knowledge, shared in the community of researches, diverse re-
search approaches, hierarchy of problems worth studying and, finally,
scientific traditions individual research groups derive from have produ-
ced a significant ferment in the medical environments. At last disputes
have been held, although quite often unofficially during various scien-
tific meetings, on professional qualification of a historian of medical
sciences and sometimes on the scope of his or her discipline. The author
analyzes in detail the divergence in the features of individual study
approaches for both groups and their consequences. The author’s
standpoint is that it is necessary to be aware of the diverse study
approaches and hierarchy of problem eligible for studying to break the
distinction and create interdisciplinary units. This will allow an inter-
paradigmatic dialog, a professional division of work and search for the
area of common interest, while retaining methodological autonomic fe-
atures.
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Jaromir Jeszke

Historiker und Arzt als Forscher der Geschichte von medi-
zinischen Wissenschaften

Zusammenfassung

Mann kann merken, daf die Geschichtsschreibung von medizini-
schen Wissenschaften in letzter Zeit erneut ihre Identitat sucht, wie
auch ihren Platz unter den medizinischen und historischen Wissen-
schaften. Einerseits sind die Forscher in dem Bereich nicht mehr
ausschlieglich Arzte, sondern auch immer haufiger die Vertreter der
anderen medizinischen Professionen; wie auch Berufshistoriker. Ande-
rerseits jedoch, reicht die bisher Hauptirichtung der Interesse von Ge-
schichte der medizinischen Wissenschaften d.h. die Sittenpflege der me-
dizinischen Wissenschaften d.h. die Sittenpflege der medizinischen Be-
rufe und die Stellungsgestaltung der damit zusammenhéngenden Krei-
sen nicht mehr aus. Die Vielfaltigkeit des Auferquellenwissens, vertre-
ten in den Forscherkreisen, der Forschestellung, der Hierarchie von
untersuchungswerten Problemen, und schieflich der wissenschaftli-
chen Sitten, aus denen die einzelnen Forschergruppen kommen, verur-
sachten eine bedeutende Verwirrung in diesen Kreisen. Nicht zuletzt
wird gestritten, obwohl hinter den Kulissen der verschiedenen wissen-
schaftlichen Treffen, tiber die Berufskompetenzen vom Historiker der
medizinischen Wissenschaften, und manchmal auch tber die Reichwei-
te seiner Disziplin. Der Autor analysiert eingehend die Verschiedenheit
der Forschungshaltungén beider Gruppen und ihre Folgen. Der Autor
des vorgliegenden Artikels ist der Meinung, daff man die Bewugtheit
von der Verschiedenheit der Forschungshaltungen und der untersu-
chungswerten Hierarchie brauche, um die Teilungen zu tberwaltigen
und die interdisziplindren Gruppen bilden zu kénnen. Sie ermdgliche
ein interparadigmatisches Dialog, professionelle Arbeitsteilung und die
Suche nach dem gemeinsamen Interessenbereich, wobei die methodo-
logischen Sonderheiten aufrechterhalten werden.
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