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Sozialgeschichte der Medizin: metoda czy paradygmat?

Historyczny wymiar zdrowia i choroby stal sie w ostatnich
latach [...] waznym tematem, podejmowanym przez historykow
medycyny zatrudnionych w fakultetach medycznych. Pod pro-
gramowa nazwa, Sozialgeschichte der Medizin! kryja si¢ nowe za-

* Artykul jest przedrukiem z malymi skrétami z ,Medizin, Gesellschaft und
Geschichte”, 1991, nr 9, s. 149-164 (za zgoda autora i redakcji). Dotyczy mato
znanej w polskim Srodowisku historykéw medycyny problematyki, dlatego tez
uznaliSmy za pozyteczne jego przetlumaczenie, tym bardziej, ze kolejna druko-
wana w tym zeszycie praca p. Ute Caumanns jest tematycznie z nim zwiazana.
Artykut oparty zostal o tekst referatu wygloszonego 14 stycznia 1991 r. na Ko-
lokwium Medyczno-Historycznym w Berlinie. Przy opracowaniu do druku zostatl.
zachowany styl wykiadu. Przypisy ograniczono do minimum, poniewaz sa opub-
likowane dwa komunikaty. Maja one wprawdzie juz dziesie¢ lat, wiec tutaj tylko
podano nowsze prace i znaczace starsze studia. Do stanu badan do 1980 r.
zob. A. Labisch, Zur Sozialgeschichte der Medizin: Metodologische Uberlegungen
und Forschungsbericht, ,Archiv fiir Sozialgeschichte”, 1980, t. 20, s. 431-469;
D. Blasius, Geschichte und Krankheit. Sozialgeschichtliche Perspektiven der Medi-
zingeschichte, ,Geschichte und Gesellschaft”, 1976, t. 2, s. 386-415.

Artykul ttumaczyt Tadeusz Srogosz.

1 O oddzialywaniu szkoly w Bielefeld na powojenna historiografie niemiecka
por. R. Fletcher, Recent Developments in West German Historiography: The Bielefeld
School and Its Critics, .German Studies Review”, 1984, t. 7, s. 451-581. Fletcher
widzi jednosé szkoly, podczas gdy w rzeczywistosci panowat tam teoretyczny
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lozenia badawcze réznie historycznie zorientowanych dyscyplin,
przy czym wazkie bodzce ich dotyczace wyszly przede wszystkim
z tak zwanej ,szkoly z Bielefeld”, ktéra krzewila uprawianie ,hi-
storycznej nauki spolecznej”. Takze niemiecka historia medycy-
ny, ktéra zadowalala sie przez dlugi czas, w odr6znieniu od Anglii
i Stanéw Zjednoczonych, gléwnie odtwarzaniem postepéw medy-
cyny i dziatalnosci wielkich lekarzy, zaczela stopniowo rozszerzaé
swoj zakres badawczy. Doszlo do owocnej i intensywnej wspot-
pracy historykéw medycyny i przedstawicieli pokrewnych nauk
historycznych, co dotychczas mialo miejsce tylko w wyjatkowych
przypadkach?. Nieporozumienia bedace wina obu stron utrud-
niaja jednak do dzi§ badania interdyscyplinarne® [...]

Ofensywe Sozialgeschichte obserwujemy w ramach historii
spolecznej oraz w tych pracach historyczno-medycznych ostat-
nich lat, ktére korzystaly z jej ustalen, nie wida¢ jej natomiast
w waskiej dyscyplinie, jaka jest ogdlnie historia medycyny®. Nie
ma tez powszechnej swiadomosci, ze Sozialgeschichte moze by¢

pluralizm. Do krytyki Fletchera por. G.A. Ritter, Die neuere Sozialgeschichte in
der Bundesrepublik Deutschland, [w:] Sozialgeschichte im internationalen
Uberlick. Ergebnisse und Tendenzen der Forschung, red. J. Kocka, Darmstadt
1989, s. 19-88, zwlaszcza s. 39, przyp. 76. Do konferencji, ktore od 1982 r.
organizuje Centrum Badan Interdyscyplinarnych w Bielefeld z inicjatywy tam-
tejszych historykéw i socjologéw pod ogdlna nazwa ,Gesellschaft, Krankheit und
Gesundheit” i z tego wynikajacymi waznymi rezultatami badan, por. U. Frevert,
Geteilte Geschichte der Gesundheit. Zum Stand der historischen Erforschung der
Medizin in Deutschland, England und Frankreich, ,Frankfurter Allgemeine Zeitung”
z 11 marca 1987 r. Por. takze krytyczne uwagi G. Manna, Beschriinktheit im
Wissen. Eine Antwort auf Ute Freverts Thesen zur Medizingeschichte, ,Frankfurter
Allgemeine Zeitung” z 11 marca 1987. W miedzyczasie mialy miejsce dalsze kon-
ferencje Centrum Badan Interdyscyplinarnych, ostatnia zas we wrzesniu 1990 r.
pt. .Spoteczna konstrukcja choroby”. Materialy pokonferencyjne ukaza sie w 1992
r. (The Social Construction of Iliness, Historical, Sociological and Anthropological
Perspectives / Beihefte zu Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Stuttgart 1992).
Do wezesniejszych konferencji por. referaty A. Labischa i R. Spree, opublikowane
w: A. Labisch, Geschichte, Sozialgeschichte, Historische Soziologie der Medizin.
Interdisziplindre Beitrdge, Kassel 1990, s. 135. Dziekuje Panu Koledze Labischowi
za arowanie mi tej pracy zbiorowej opublikowanej wiasnym nakiadem.

Obok wymienionych konferencji w Bielefeld mozna jeszcze wspomnie¢ o
kolokwium programu naukowego Sozialgeschichte der Medizin, ktére odbylo sig
w kwietniu 1988 r. w Fundacji Roberta Boscha w Stuttgarcie. W rezultacie
zalozono wiosna 1991 r. w Fundacji Roberta Boscha Zesp6t Badawczy Sozial-
geschichte der Medizin. Na temat jego pierwszego zebrania por. R. Jitte, 1.
Treffen des Arbeitskreises fiir Sozialgeschichte der Medizin der Robert Bosch
Stiftung, ,Nachrichtenblatt der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Me-
dizin. Naturwissenschaft und Technik”, 1991, t. 41, s. 15-17.

3 Por. jako przykiad wspomniane w przyp. 1 kontrowersje miedzy G. Mannem
a U. Frevert.

4 O scistym znaczeniu pojecia Sozialgeschichte dyskutowano m. in. na se-
minarium szkoleniowym milodej kadry historyczno-medycznej w Instytucie Hi-
storii Medycyny Fundacji Roberta Boscha wiosna 1990 r. Por. M. F. Brumme,
R.-U. Lammel, Methoden der Medizingeschichtsschreibung, ,Historische Sozial-
forschung”, 1991, t. 16, s. 124-129.

26



nauka integrujaca badania historyczno-medyczne i to w calej ich
rozcigglosci. Uwaza si¢ raczej, ze Sozialgeschichte moze by¢ je-
dynie traktowana jako problem metodyczny, a zatem metoda po-
stepowania. Kiedy historyk medycyny musial z koniecznosci za-
ufa¢ filologicznej krytyce tekstu, uzywal metody Sozialgeschichte
przy czym poréwnywal woéwczas po prostu metode Sozialgeschi-
chte ze studiami kwantytatywnymi lub histoire sérielle. Traktuje
sie rowniez Sozialgeschichte z gory, uzasadniajac z pewna non-
szalancja, ze chodzi tu nie tylko o metode, lecz o naukowy pa-
radygmat, co wymagaloby nie tylko zréznicowanego rozumienia
celu badan, odmiennego stanowiska metodologicznego, lecz takze
inaczej zorientowanego praktycznego wykorzystania teoretycz-
nych zalozen.

Nic dziwnego, ze do dziS po obu stronach nie wygasly uprze-
dzenia i animozje. Spor, jakby sie wydawalo, rozstrzygniety przez
Ute Frevert, na lamach wielkiej niemieckiej gazety®, prowokacyj-
nymi tezami dotyczacymi stanu badan historyczno-medycznych
w RFN w 1987 r., zaledwie przycichl. Uprzedzenia i brak rzetelnej
informacji o badaniach prowadzonych w réznych dyscyplinach
utrudniaja niejednokrotnie dialog o zakresie badan. Mimo to wi-
da¢ starania w kierunku pomyslnego rozwoju wspoélpracy obu
stron. Nie tylko miode pokolenie uczonych w obu obozach pro-
wadzi intensywne poszukiwania inspiracji z innych dyscyplin,
lecz takze starsze pokolenie dyskutuje o tresciach i metodach
pismiennictwa historyczno-medycznego. Spor ten jest, jak sadze,
pozytywny i budujacy. Zapoznajmy si¢ wiec z argumentami obu
przeciwnych stron. Mozna tu zwrdci¢ uwage na prace Gilintera
Manna®, ktéry odpowiedzial na artykut Ute Frevert, ze Sozialge-
schichte miala swoje poczatki juz w tradycji niemieckiego pi-
Smiennictwa historyczno-medycznego (chodzi tutaj o pionierskie
prace Henry'ego E. Sigerista’).

Gunter Mann zapomniatl jednak, ze proces ten przebiegal po-
dobnie jak w polityce spolecznej i zdrowotnej, to znaczy najpierw

5 Por. bibliografie w przyp. 1.

6 G. Mann, op.cit.

7 Por. artykul: Henry Ernest Sigerist (1891-1957): Begriinder einer moderner
Sozialgeschichte der Medizin. Ausgewdihlte Texte (Sudhoffs Klassiker der Medizin),
red. A. Thom, K.-H. Karbe, Leipzig 1981. Na ten temat zorganizowano kolokwium
w Instytucie Karla Sudhoffa w Lipsku (12-14 czerwca 1991 r.) pt. ,Wyniki i
perspektywy badan spoteczno-historycznych w historii medycyny”. Do zycia i
tworczosci Sigerista por. E. Berg-Schorn, Henry Emnest Sigerist (1891-1957).
Medizinhistoriker in Leipzig und Baltimore, ,Kolner Medizinhistorische Beitrage”,
Koln 1978, t. 9; G. Baader, Henry Ernest Sigerist (1891-1957), ,Nachrichtenblatt
der Deutschen Gesellschaft flir Geschichte der Medizin. Naturwissenschaft und
Technik”, 1990, t. 40, z. 1, s. 9-14.
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wokol ,rozsypanych alternatyw"®, ktére po 1945 r. w RFN pozo-
stawaly niezauwazone. Rozw6j tych idei warunkowany byt wre-
szcie naukowym transferem w zwiazku z emigracja do USA,
Francji i Anglii. Emigracja ta przyczynila si¢ do powstania no-
wego nurtu naukowego, ktéry wspoéiczesnie jest reprezentowany
w tamtejszym piSmiennictwie historyczno-medycznym®.

Gdy obecnie obserwujemy nieliczne teoretyczne refleksje i
przyczynki metodologiczne z terenu (bylego - red.) RFN'® (Al-
fons Labisch, Dirk Blasius, Arthur E. Imhof), odnosi sie wra-
zenie, ze w ostatnich latach wigcej uczyniono dla Sozialgeschi-
chte der Medizin w ramach studiéw monograficznych niz meto-
dologiczno-epistemologicznych. [...] Wypracowany zostal po-
glad, ze cala historie medycyny nalezy traktowac jako historie
spoteczna, co do tej pory spotykalo sie z niewielkim
oddzwiekiem w srodowisku. Nalezy wiec zastanowi¢ si¢ i prze-
dyskutowac, jakie konsekwencje wynikaja z przyjecia zalozen
Sozialgeschichte der Medizin i jakimi teoretycznymi modelami
moze dysponowac¢ badacz |[...].

Sozialgeschichte der Medizin jako historia okreslonego
wycinka dziejow

Historycy medycyny, czesto w celu apologetycznym, wskazuja,
ze tradycyjne piSmiennictwo historyczno-medyczne nie zaniedby-
walo catkiem zakresu historii spotecznej'!, zwlaszcza w pracach
opisujacych dzieje medycyny spolecznej. Nalezy jednak pamietac,

8 Por. Seit tiber einem Jahrhundert..., Verschiittete Alternativen in der Sozial-
politik, red. E. Hansen, M. Heisig, S. Leibfied, F. Tennstedt, Kéln 1981.

9 Por. wyr6zniajacy sie przeglad badan, jaki przedstawit G. H. Brieger w
swoim referacie pt. The Historiography of Health and Disease na Miedzynaro-
dowym Sympozjum Historii Medycyny 13-15 czerwca 1991 r. w Kopenhadze.
Artykuly z tej konferencji opublikowane beda w ,Clio Medica”. Por. tez przeglad
literatury przedmiotu J. Walzer Leavit, Medicine in Context: A Review Essay of
the History of Medicine, ,American Historical Review”, 1990, t. 95, s. 1471-1484.

10 Por. obok wymienionych prac Blasiusa i Labischa: A. E. Imhof, O. Larsen,
Sozialgeschichte der Medizin. Probleme der quantifizierenden Quelenbearbeitung
in der Sozial- und Medizingeschichte, ,Medizin in Geschichte und Kultur”, Stut-
tgart 1978, t. 12, zwlaszcza s. 1 (wstep). Por. tez A. E. Imhof, Einleitung [w:]
Biologie des Menschen in der Geschichte. Beitrége zur Sozialgeschichte der Neu-
zeit aus Frankreich und Skandinavien, red. idem, ,Kultur und Gesellschaft. Neue
historische Forschungen”, Stuttgart 1978, t. 3, s. 13-78.

11 Od 1970 r. w RFN trwa deficyt badan z tego zakresu, czego nie zmienit
zeszyt we wczesniejszych numerach ,Medizinhistorischen Journals”, ktéry po-
czatkowo zajmowal sie¢ problematyka spoleczno-historyczna. Por. H.-H. Eulner,
Der Medizinhistoriker, ,Medizinhistorisches Journal”, 1968, t. 3, s. 1-17, zwla-
szcza s. 16. Do rozumowania przedstawicieli tego stanowiska por. E. Seidler,
Gedanken zur Funktion der historischen Methode in der Medizin, ,Medizinische
Klinik”, 1975, t. 70, s. 726-731.
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ze Sozialgeschichte der Medizin jest czym$ wiecej niz historia
okreslonej dyscypliny medycznej, ktéra zaczela sie ksztaltowaé
dopiero pod koniec XIX w.'? Ta dyscyplina medyczna, ktéra
przyjeta okreslenie ,spoleczna” niezaleznie od poézniejszych
przeciez interpretacji historyczno-medycznych, zajmuje sie
wzajemnymi relacjami miedzy systemem medycznym a réznymi
warstwami spolecznymi. Podejmuje réznorodne problemy, takie
na przyklad jak: nier6wnos¢ wobec choroby i Smierci (Reinhard
Spree'?), konfrontacja $rodowiska robotniczego z miejska po-
lityka zdrowotna (Ute Frevert'¥), czy oddziatywanie ubezpieczen
spoltecznych na zachowania zdrowotne réznych %rup spotecz-
nych, zwlaszcza na robotnikéw (Gerd Goéckenjan S Alfons La-
bisch'®). [...]

Sozialgeschichte der Medizin jest w Scislym rozumieniu, jak o
tym wspomnialem juz we wstepie, rekonstrukcja dziejow dziedzin
medycyny, ktére powstaly w wyniku rozwoju spolecznego. W tym
rozumieniu spoleczne znaczenie tych dziedzin obserwujemy juz
we wcezesniejszych epokach. [...] W tym miejscu mozna wskazaé
przede wszystkim nie tylko na poznawanie dziejéw medycyny
spoltecznej, ale i higieny spolecznej i medycyny pracy. Na te te-
maty istnieja juz liczne studia z terenu Niemiec'”. Niewiele badan
dotyczy natomiast spolecznych uwarunkowan prowadzacych do
uksztaltowania sie tych dyscyplin medycznych, ktére na pierwszy
rzut oka nie odznaczaly sie szerokim oddzialywaniem spolecz-
nym. Mysle tu na przyklad o Sozialgeschichte ortopedii, opraco-
wywanej w ramach pracy habilitacyjnej Klausa Dietera Thoman-
na'®é, wspieranego przez Fundacje Roberta Boscha. Prace, po-

12 Do rozwoju medycyny spolecznej por. m.in. G. Rosen, Die Entwicklung
der sozialen Medizin, [w:] Seminar: Medizin, Gesellschaft, Geschichte, red. H.-U.
Deplge. M. Regus, Frankfurt/Main.

R. Spree, Soziale Ungleichkeit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte
des Gesundheitsbereichts im Deutschen Keiserreich, Gottingen 1981.

14 U, Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unter-
schichten in Preussen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversi-
cherung, ,Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft”, Gottingen 1984, t. 62.

15 G. Géckenjan, Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der
biirgerlichen Welt, Frankfurt/Main 1985.

6 Odnosne prace sa podane przez A. Labischa (Geschichte...).

17 Do historyczno-medycznych dysertacji za ostatnie dziesie¢ lat, ktére do-
tycza tego zakresu problemowego por. indeks rzeczowy w: Index wissenschafts-
historischer Dissertationen. Verzeichnis abgeschlossener Dissertationen auf dem
Gebiet der Geschichte der Medizin, der Pharmazie, der Naturwissenschaft und
Technik, oprac. G. Fichtner, Tubingen 1981-1987, nr 1/2.

18 por. K.-D. Thomann, Die Institutionalisierung der Othopddie in Deut-
schland im sozialhistorischen Kontext. Vortrag auf dem Colloquium zu einem
Forschungsprogramm Sozialgeschichte der Medizin, Stuttgart, 14-15 kwietnia
1988. Por. tez idem, Orthopddie im 19. Jahrhundert: Eine Disziplin fir die
Wohlhabenden?, .Medizin, Gesellschaft und Geschichte”, 1991, nr 8, s. 27-62.

29



wstale jeszcze w NRD (np. Dietricha Tutzke'?), stanowily wazne
przyczynki do Sozialgeschichte. Na tle spolecznym ukazywaly roz-
woj higieny spolecznej, medycyny spolecznej, statystyki medycz-
nej, oswiaty zdrowotnej i zachowan zdrowotnych. Po stronie
zachodnioniemieckiej mozna wymieni¢ przede wszystkim liczne
publikacje Manfreda Stiirzbechera®.

Sozialgeschichte der Medizin moze by¢ rozumiana jako bada-
nie dziejow dziedziny nauki. W tej sytuacji powstaje jednak prob-
lem. Mianowicie, globalna rzeczywistoS¢ historyczna ujmowana
jest wycinkowo, podczas gdy analizie poddajemy przeciez teorie
spoleczno-naukowe wykraczajace poza jednostkowa dziedzine
nauki. Konsekwencja tego beda kazdorazowo, bardziej lub mniej
przewidywalne i powtarzajace sie¢, niedostatki wyjasniania. Mody-
fikujacy sie ciagle i krytyczny stosunek badaczy, zmiana pytan
badawczych, pojec¢, modeli i teorii z pokrewnych nauk (zwlaszcza
socjologii, antropologii i demografii) w Sozialgeschichte der Me-
dizin nie uczynily do tego czasu jeszcze tak duzych postepow,
jak w innych dyscyplinach historycznych. Mimo to w historii
medycyny podejmowano juz proby zastosowania tej procedury
badawczej. Upraszczajac problem, nalezy rozgraniczy¢ trzy me-
tody postepowania, ktére oczywiScie w poszczegolnych studiach
moga wystepowaé¢ razem, a nawet moga by¢ Scisle skojarzone:

1. W duzej liczbie prac z zakresu Sozialgeschichte der Medizin
podejmuje si¢ temat ,zdrowie i choroba”, gdzie wykorzystuje sie
pojecia i kategorie z nauk pokrewnych, wbudowane w ich trady-
cyjny kontekst uzasadniania. Moze to by¢ krotko wyjasnione na
dwoch przykiadach.

Obok ogélnych, socjologicznych kategorii, takich jak ,warstwa”
czy ,stan", uzywa sie w Sozialgeschichte der Medizin przede wszy-
stkim pojecia ,zachowania zdrowotne” (illness behavior), wzgled-
nie ,rola choroby” (sick role). Wyzej wymienione pojecia wyste-
powaly czesto w pracach Davida Mechnicsa i oznaczaja w socjo-
logii medycyny ,the way in which symptoms are perceived, eva-
luated, and acted upon by a person who recognizes some pain,
discomfort, or other signs of organic malfunction?!. Wokét pojecia

19 Por. wskazowki: Zur gesellschaftichen Bedingtheit der Medizin in der Ge-
schichte, red. D. Tutzke, Jena 1981. Por. tez idem, Entwicklungstrends in der
Geschichte des vorbeugenden Gesundheitsschutzes, ,Zeitschrift fiir die gesamte
Hygiene”, 1971, t. 17, s. 410-415.

20 Bibliografia prac Stiirzbechera znajduje si¢ w: M. Stiirzbecher, Beitrdage
zur Berliner Medizingeschichte. Quellen und Studien zur Geschichte des Gesund-
heitswesens vom 17. bis 19. Jahrhundert, ,Veréffentlichungen der Historischen
Kommission Berlin”, Berlin 1966, t. 18, s. 221-225.

21 D. Mechanics, E. H. Volkart, Stress, Illness Behavior, and the Sick Role,
~American Sociological Review”, 1961, t. 26, s. 51-58, cytat s. 52.
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"zachowania zdrowotne” poszerza sie siatke innych, komplemen-
tarnych poje¢ i koncepcji (Manfred Pflanz)??, co znalazlo wyraz
juz we wczesnych pracach Sozialgeschichte der Medizin (Otto
Dohner jr.?°, Robert Jiitte?®). Rezultaty wyzej wymienionych ba-
dan umozliwiaja nowe rozumienie dziejow oraz otwieraja nowe
perspektywy, poruszaja nowe problemy badawcze. Na ich gruncie
w polu widzenia historykow medycyny ukazuja sie dotychczas
raczej zaniedbywane zespoly Zrédel (np. mowy pogrzebowe, akta
kryminalne i testamenty).

Koncepcje spolecznej roli choroby i pacjentéw przedstawit w
1951 r. Talcott Parsons, przedstawiciel strukturalno-funkcjonal-
nego kierunku amerykanskiej szkoly socjologii*®. Choroba zostata
zdefiniowana przez niego jako niezdolnosé, ktéra przyjmuje w
tym przypadku okreslone i normalne spoleczne role i zadania,
co nie pozostaje bez konsekwencji dla pozycji spolecznej chorych.
Chory, skoro tylko zostanie pacjentem, jest podporzadkowany
ocenie swego stanu dokonanej przez innych, z tego zas wynika
kontrola spoleczna. Nad faktem, ze choroba w kazdym systemie
spolecznym jawi sie¢ jako okreslona forma nieprawidlowego za-
chowania (z wszystkimi wynikajacymi z tego konsekwencjami),
zastanawiali si¢ juz na diugo przed Parsonsem niektorzy histo-
rycy medycyny, wychodzacy naprzeciw postulatom raczkujacej
jeszcze socjologii. Przypomnijmy tutaj pionierski artykul Henry-
‘ego Sigerista pt. Die Sonderstellung des Kranken?®, ktory ukazat
sie ponad dwadziescia lat przed pierwszymi publikacjami Par-
sonsa na temat spolecznej roli choroby.

Poglad, ze na spoleczno-naukowych pojeciach i kategoriach
mozna opiera¢ analize spolecznie komunikowanych i zakorzenio-
nych idei, zjawisk, rél i sposobéw zachowania, w istotny sposob
prowadzi do zrozumienia zdrowia i choroby zaré6wno w naszych,
jak i we wezesniejszych czasach. Dotychczas na niemieckojezycz-

22 Por. M. Pflanz, Gesundheitsverhalten, [w:] idem, Die soziale Dimension der
Medizin, Stuttgart 1975, s. 9-15. Por. tez Ch. von Ferber, Gesundheitsverhalten
[w:] Wege zum Arzt. Ergebnisse medizinsoziologischer Untersuchungen zur Artz-
Patient-Beziehung, red. J. Siegerist, A. Hendel-Kramer, Miinchen 1979, s. 7-23.

23 O. Dohner jr., Krankheitsbegriff, Gesundheitsverhalten und Einstellung zum
Tod im 16. bis 18. Jahrhundert. Eine historisch-medizinsoziologische Untersu-
chung anhand von gedriickten Leichenpredigten, ,Marburger Schriften zur Medi-
zingeschichte”, Bern 1986, t. 17.

4 R. Jutte, Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der frithen
Neuzeit, Miinchen 1991, s. 219.

25 Por. T. Parsons, Struktur und Funktion der modernen Medizin, [w:] Probleme
der Medizin-Soziologie, red. R. Konig, M. Ténnesmann, Kdln 1958, s. 10-54.

26 H. E. Sigerist, Die Sonderstellung des Kranken, ,Kyklos”, 1926, t. 2, s.
11-20.
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nym obszarze znajdowalo to wyraz tylko w nielicznych pracach
historyczno-medycznych.

2. Wykorzystanie i adaptacje¢ pojedynczych poje¢ w przypad-
kach zmiany teorii znajdujemy w kazdym rodzaju badan, ktére
bazuja na teoretycznych inspiracjach plynacych z szerokich,
ogolnych koncepcji. Tutaj mozna przytoczyC na przykiad nowsze
prace historyczno-medyczne®”, powotujace sie na Eliota Freidso-
na”®, ktéry w socjologii medycyny stworzy! plodny intelektualnie
model postepujacej i specjalizujacej sie profesjonalizacji. W dotych-
czasowych badaniach niemieckich proces profesjonalizacji usta-
lano pierwotnie na przelom XIX i XX w. Powoli jednak zaczeto
rozumieé, ze poczatek profesjonalizacji, czyli uzyskanie niezalez-
nosci i monopolistycznego stanowiska niektérych grup zawodo-
wych (tutaj lekarzy akademickich) nie jest procesem, ktérego po-
czatek mozna ustali¢ na nie wiecej niz 150 lat wstecz. Profe-
sjonalizacja jest raczej wynikiem dilugotrwalego spolecznego dys-
kursu, ktory zaczal sie juz w Sredniowieczu i wykazal znaczne
postepy we wczesnej epoce nowozytnej. Problem jest nie tylko
natury jezykowej, jak to podkreslit Paul A. Unschuld®, ktéry
zauwazyl ukryte znaczenie pojeé ,profesjonalnos¢” i ,profesjona-
lizacja". Przeciwstawne pojecia (,amatorstwo", "niefachowos¢")
mialy by mieé konsekwencje dla przedstawicieli medycyny alter-
natywnej. W miejsce ,profesjonalizacji” zaproponowat on termin
.Verselbstandigung” (usamodzielnienie) grupy zawodowej, co le-
piej oddaje idee tego procesu®.

3. Trzecia droga do uzycia systematycznych, spoteczno-nauko-
wych zalozenn w badaniach historycznych zwiazana byla z zasto-
sowaniem metod kwantytatywnych. Inicjatywy w tym zakresie

27 Por. m.in. C. Huerkamp, Arzte und Professionalisierung in Deutschland.
Uberlegungen zum Wandel des Arztberufes im 19. Jahrhundert, ,Geschichte und
Gesellschaft”, 1980, t. 6, s. 349-382; idem, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahr-
hundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten. Das Beispiel Preus-
sen, ,Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft”, Goéttingen 1985, t. 68; S.
Sander, Handwerkschirurgen. Sozialgeschichte einer verdréngten Berufsgruppe,
.Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft”, Gottingen 1989, t. 83; A. Droes,
Die Arzte auf dem Weg zu Prestige und Wohlstand. Sozialgeschichte der wirttem-
bergischen Arzte im 19. Jahrhundert, ,Studien zur Geschichte des Alltags”, Stut-
tgart 1988, t. 9. Ogolnie o profesjonalizacji: P. U. Unschuld, Professionalisierung
und ihre Folgen, [w:] Krankheit, Heilkunst und Heilung, red. H. Schipperges, E.
Seidler, P. U. Unschuld, Freiburg 1978, s. 517-555.

28 por. E. Freidson, Profession of Medicine. A Study of the Sociology of Applied
Knowledge, New York 1970.

29 Por. P. U. Unschuld, op.cit., s. 517; idem, Professionalisierung im Bereich
der Medizin, ,Saeculum”, 1974, t. 25.

30 Por. A. Kinzelbach, Heillkkundige und Gesellschaft in der frithneuzeitlichen
Reichsstadt Uberlingen, ,Medizin, Gesellschaft und Geschichte”, 1991, nr 8, s.
119-149, zwlaszcza s. 120.
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nie zawdzieczamy jednak demografii historycznej, jak to zostalo
rozpropagowane w RFN glownie przez Arthura E. Imhofa®’.
Kwantytatywne badania historyczno-medyczne®, ktére przyjely
sie zwlaszcza w historycznej epidemiologii (poréwnaj prace Rei-
harda Spree®?), znacznie rozwinely sie w Niemczech w ostatnich
latach, ale i tak sa jeszcze stosunkowo zacofane w poréwnaniu
z innymi krajami. Przede wszystkim brakuje prac, ktore nie tylko
odwoluja si¢ do danych o Smiertelnosci, liczbie medykow i liczbie
l6zek szpitalnych, lecz takze prébuja zarysowac rozwoj i stru-
kture zapadalnosci na poszczegolne jednostki chorobowe® w
okresie prestatystycznym, na podstawie sporadycznych, nie za-
wsze dajacych sie uogélni¢ przekazéw zrodlowych. Krytyka na
temat zakresu i niedostatkow takiej kwantytatywnej historii me-
dycyny jest czasem konieczna i owocna. Z drugiej strony nie
mozna wpadaé¢ w kolejna skrajnos¢, czyli odrzucac lub utrudniac
proby tego rodzaju historiografii medycznej, wymagajace przeciez
duzego wysilku ze strony badaczy. PiSmiennictwo historyczne ze
sklonnoscia do histoire sérielle lub studiow kwantytatywnych da-
zy do dokladnych i uzupelniajacych inne rodzaje historiografii
rezultatow badan nomograficznych.

Socialgeschichte der Medizin jako globalna historia kultury
medycznej

Sozialgeschichte moze byé, jak o tym juz wspomnialem, nauka
integrujaca. Dla Sozialgeschichte der Medizin oznacza to, ze ana-
lizie musza, towarzyszy¢ fakty z zakresu historii gospodarki, spo-
leczenstwa, panstwa, systemow opieki zdrowotnej, nauki, religii,

31 Por. Przeglad badan w: A. E. Imhof, Historische Demographie, [w:] Sozial-
geschichte in Deutschland: Entwicklungen und Perspektiven im intermnationelen
Zusammenhang, red. W. Schieder, V. Sellin, t. 2, Géttingen 1986, s. 32-63.

32 O potrzebie studiéw kwantytatywnych w historii medycyny por. A. E. Im-
hof, O. Larsen, op.cit., s. 19.

33 Por. wskazowki w: R. Otto, R. Spree, J. Vogele, Seuchen und
Seuchenbekampfung in deutschen Stédten wdhrend des 19. und frithen 20. Jahr-
hunderts. Stand und Desiderate der Forschung, ,Medizinhistorisches Journal”,
1990, t. 25, s. 286-304.

34 Na temat systematycznych badan odnosnie statystyki medycznej, zob. pio-
nierskie studium: J. Riley, Disease Without Death. New Sources for a History
of Sickness, ,Journal of Interdisciplinary History”, 1987, t. 18, s. 537-563. O
poczatkach tego procesu mozemy dowiedzie¢ sie¢ z nowszych prac o dziejach
szpitalnictwa i powstania medycyny klinicznej. Por. rozdzial Kranke und Krank:-
heiten, [w:] U. Knefelkamp, Das Heilig-Geist-Spital in Niimberg vom 14.-17. Ja-
hrhundert. Geschichte, Struktur, Alltag, ,Nirnberg Forschungen”, Niirnberg 1989,
t. 26, s. 301. Dla poczatku XIX w. prowadzony jest w Berlinie program badawczy
Johanny Bleker i Reinharda Spree, wyjasniajacy problem statystyki medyczne;j
w szpitalu sw. Juliusza w Wirzburgu. Por. krotki opis projektu w: ,Medizin,
Gesellschaft und Geschichte”, 1991, nr 8, s. 225.
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kultury etc. Analiza ta ponadto powinna obejmowac¢ co najmniej
jedna epoke, w ktérej poszczegolne zakresy rzeczywistosci pod-
legaja wzajemnym relacjom, a pojecia ulegaja relatywizacji. Zna-
czy to rowniez, ze historyk medycyny musi korzysta¢ z ustalen
innych dyscyplin, Sledzi¢ ich rozw6j. Powyzej przedstawiony mo-
del wyjasniania jest sprzeczny z postulatem, ktory na histori¢
medycyny (tez na inne dziedziny historii) nakladal obowiazek,
aby zawsze dazy¢ przez badania historyczne do zrozumienia i
wyjasnienia wspolczesnosci, chocby w jej skromnym wycinku.

Wartosciowa synteza dziejow kultury medycznej nie powstaje
droga sumowania poszczegélnych studiow lub faktéow jednostko-
wych, lecz droga wykorzystania integrujacych i inspirujacych teo-
rii o przyczynach i funkcjonalnych zwigzkach wystepujacych w
procesie dziejowym (tak pod wzgledem synchronicznym, jak réw-
niez diachronicznym). Nie utoniemy wtedy w natloku faktow i
informacji, poniewaz zaopatrzeni bedziemy w integrujace, spote-
czno-historyczne zalozenia, majace na uwadze analize spoleczen-
stwa jako calosci w relacji z wielowarstwowym i autonomicznym
systemem medycznym, przy kompleksowej metodzie poréwnaw-
czej. Mozna stwierdzi¢ za Alfonsem Labischem®, ze Sozialgeschi-
chte der Medizin daje dobre podstawy do badania zdrowia i cho-
roby czlowieka oraz jego zroznicowanych stosunkow spotecznych
w czasie. Badania takie albo osiagaja cel pragmatyczny, pomocny
przy ustalaniu ostatecznych rezultatow, albo rozwijaja, wzglednie
rewiduja modele wyjasniania i ogélne wypowiedzi o materiale
historycznym.

Liczba teoretycznych koncepcji z odpowiednim bagazem meto-
dologicznym, ukazujacych przesziosé calosciowo, a zarazem w
calej jej roznorodnosci, jest niewielka. W niemieckiej historiografii
medycznej zaaprobowano lub chocby tylko przedyskutowano
bardzo malg liczbe nurtéw teoretycznych. Zwazajac na dawna i
nowa sytuacje historii medycyny (wzglednie jej segmentow) sa to
przede wszystkim nastepujace cztery zakresy lub orientacyjne
ramy teoretyczne: 1. materializm historyczny; 2. teoria Luhman-
na; 3. rozwijana przez Bergera i Luckmanna teoria spotecznej
konstrukcji rzeczywistosci; 4. oparta na tezie Maxa Webera o
racjonalizacji i biurokratyzacji teoria modernizacji.

35 Por. A. Labisch, Zur Sozialgeschichte..., s. 433. Por. tez idem, Medizin und
soziale Kontrolle. Zum Verhdltnis von Sozialgeschichte und Soziologie der Medizin
am Beispiel neuerer Literatur aus der Bundesrepublik Deutschland mit einem
Exkurs: Neuere Forschungen zur Medizin im Nationalsozialismus, ,Acta Hispanica
ad Medicinae Historiam Illustrandam”, 1987-1988, t. 7-8, s. 427-459, zwlaszcza
s. 455.
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ad 1) Nurt historyczno-materialistyczny wymaga, aby posiu-
giwac si¢ jego zalozeniami elastycznie i niedogmatycznie. Przed-
stawiciele materializmu historycznego uwazaja, ze ich model wy-
jasniania spelnia wymagania uniwersalnosci, poniewaz stawia w
centrum uwagi spoleczenstwo i rozwoj spoteczny. Ponadto wska-
zuja, ze materializm historyczny oferuje miedzy innymi gotowe
instrumenty badawcze w postaci kryterium periodyzacji oraz teo-
rii wyjasniajacej ogolne procesy spoleczne, jak tez utrzymujacej
wzgledna autonomie poszczegélnych segmentéw rzeczywistosci.
Wada materializmu historycznego lezy niewatpliwie w tym, ze
jego ortodoksyjna interpretacja (np. ideologia marksistowsko-le-
ninowska) ttumi w zarodku rozwijanie nowych probleméw i za-
kreséw badawczych. W ramach tej ideologii jest nieomal niemo-
zliwe, aby eksperymentalnie stosowa¢ niekonwencjonalne metody
(np. badania nad mentalnoscia historyczna). Tego rodzaju barier
mamy pod dostatkiem w NRD-owskim piSmiennictwie historycz-
no-medycznym>®, Nalezy przy tym jednak zauwazyé, jak zreszta
w innych dziedzinach nauki historycznej, ze obok "programo-
wych” artykuléw powstawaly solidne studia monograficzne. Aby
lepiej to zrozumie¢ postuze sie cytatem z wprowadzenia do pracy
zbiorowej pt. Zur gesellschaftlichen Bedingtheit der Medizin in der
Geschichte (1981), autorstwa Dietricha Tutzke, gdzie tak chara-
kteryzuje on marksistowska metodologie historii: ,Daje ona re-
kojmie, ze przedstawi prawidlowe zwiazki miedzy ogélnym roz-
wojem spoleczn_}vm a rozwojem nauk przyrodniczych, techniki i
medycyny [...]""". Kilka stron dalej znajduje sie¢ nastepujacy frag-
ment: ,Podsumowujac, badania historyczno-medyczne w NRD
daza do tego, aby polaczy¢ wysilki poszukiwania zwiazkéw spo-
feczno-problemowych i interdyscyplinarnych drog rozwojowych z
analizg spoleczng konkretnego zagadnienia i jego sily napedowej.
Ponadto chodzi przy tym zasadniczo o to, aby postrzega¢ medy-
cyne jako wycinek spolecznego bytowania, jako specyficzna forme
Swiadomosci spolecznej oraz jako wynik spolecznego podzialu
pracy",

Materializm historyczny nie ograniczal si¢ bynajmniej do pi-
Smiennictwa historyczno-medycznego bylej NRD. Sporadycznie i
w mniejszym zakresie odgrywal on tez role w kilku zachodnio-

36 Por. A. Thom, Leipziger Erfahrungen auf dem Gebiet der sozialhistorischen
Forschung in der Medizingeschichte. Vortrag auf dem Kolloquium zum 100. Ge-
burstag Sigerists am Karl-Sudhof-Institut (12.-14. Juni 1991). Por. tez: Die Bib-
liographie wissenschaftlicher Arbeiten aus dem Karl-Suthof-Institut fiir den Zeit-
raum 1980-1990. Vervielfaltiges Typoskript, oprac. C. Becker, Leipzig 1990.

37 D. Tutzke, Zur gesellschaftlichen..., s. 10.

38 Ibidem, s. 17.
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niemieckich pracach dotyczacych najnowszej historii medycyny.
Mozna tutaj przytoczy¢ chocby prace na temat lecznictwa zacho-
dnioniemieckiego i spolecznego oddzialywania medycyny Hansa-
Ulricha Deppe®®, ktéry zreszta nie jest historykiem, a socjologiem
medycyny.

ad 2) Drugi znaczacy nurt teoretyczny, wykorzystywany w
ostatnich latach do calo$ciowej analizy fenomenu spoleczno-me-
dycznego, w poréwnaniu z wyzej opisanym materializmem histo-
rycznym nie wykazuje tendencji monopolizujacych nauke. W po-
rownaniu z materializmem historycznym charakteryzuje sie on
wysoce zroznicowana i wzglednie abstrakcyjna labilnoscia poje-
ciowa, co si¢ z kolei laczy z mniejszym politycznym nastawieniem
instrumentalnym. Na bazie teorii Luhmanna Bernd Steinbrunner
przedstawit studium pt. Die Entzauberung der Krankheit® (Od-
czarowanie choroby), ktére nosi podtytut , Uber die alteuropéische
Genesis moderner Medizin nach der Sytemtheorie Niklas Luh-
manns” (,0O europejskiej genezie medycyny nowozytnej wedtug
teorii Niklasa Luhmanna”). Steinbrunner zaproponowal tam ramy
pojeciowe i teoretyczne, operacyjne w stosunku do teorii ogolne;j.
W wyniku tej procedury powstala pretensjonalna praca oparta
o uproszczong typologie spoleczenstwa stworzona przez Luhman-
na, ktora kresli wizje przejScia od narastajacego zréznicowania
systemu spolecznego Sredniowiecznej Europy z jej archaiczno-re-
glamentowana, kulturowa stratyfikacja, do nowozytnego, fun-
kcjonalnie zréznicowanego spoleczenstwa oraz konsekwencji tych
przemian dla odpowiedniej formacji intelektualnej (tu: mysl i pra-
ktyka medyczna). Droga od supranaturalistycznych teorii choro-
by do naturalistycznych koncepcji choroby zostala teoretycznie
zinterpretowana jako przejscie od obcego, zewnetrznego do wilas-
nego, wewnetrznego postrzegania bytu®'. Wazna przestanka dla
przejscia z dawnego, wewnetrznie uwarstwionego spoleczenstwa
do funkcjonalnego, wewnetrznego zroznicowania jest, jak to dzi-
siaj wiemy, potegujaca si¢ autonomizacja ram organizacyjnych.
Wazna cecha tego funkcjonalnego zréznicowania wedlug Luh-
manna jest to, ze ktos jest zdolny egzystowaé; zalozy¢ rodzine,
sprawowa¢ wiladze polityczna lub przynajmniej ja kontrolowac,
otrzymaé¢ wyksztalcenie, uczestniczy¢ w Zyciu gospodarczym, a

39 Por. m.in. H.-U. Deppe, Vernachldssigte Gesundheit: Zum Verhdaltnis von
Gesundheit, Staat, Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland, Koéln 1980.

40 B, Steinbrunner, Die Entzauberung der Krankheit. Vom Theos zum Anthro-
pos — Uber die alteuropdische Genesis moderner Medizin nach der Systemtheorie
Niklas Luhmanns, ,Europaische Hochschulschriften”, Serie XXII: Soziologie,
Frankfurt/Main 1987, t. 146.

41 Por. jbidem, s. 494.
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w konicu tez wystarczajaco zabezpieczyé potrzeby zdrowotne®?.
Powyzsze zalozenia biora pod uwage — podobnie zreszta jak
wczesniej zorientowali sie Zrédlowo historycy spoteczni lub hi-
storycy medycyny - nie tylko wycinkowe systemy w rodzaju "kul-
tury medycznej” lub ,nauk medycznych” i ich tak zwane ,Srodki
komunikacji” (prawda, wiedza, finansowanie etc.), lecz takze w
ich polu widzenia znajduja si¢ réozne formy religii, za pomoca
ktérych mozna wyjasni¢ stosunek do choroby.

ad 3) Z socjologii nauki pochodzi teoria spotecznej konstrukcji
rzeczywistosci. Berger i Luckmann®*® poszukiwali dialektycznych
relacji spoleczenstwa i jednostki w réoznych systemach, zwlaszcza
w epoce industrialnej. Wskazali oni przy tym przede wszystkim
na réznorodne role spoleczne, jakie adaptuja w swojej dialektyce
systemy wiedzy, mechanizmy spolecznej legitymizacji oraz sym-
bolike swiata, w tym zwlaszcza religijna. Z kolei francuska so-
cjologia medycyny** (Claudine Herzlich/Janine Pieret) ukazala
owocnos¢ tego nurtu dla analizy statusu chorego i spotecznych
konsekwencji w przesziosci i wspélczesnosci. Alfons Labisch nie-
omal jednoczesnie podjal probe zobrazowania przemiany funkcji
zdrowia na tle przemian spolecznych od pdznego sSredniowiecza
do poczatku industrializacji Niemiec*®. Wykazal, ze juz w
poznosredniowiecznej kulturze miejskiej "zdrowie” rozumiane by-
fo jako dobro, do ktorego dazono, aczkolwiek nie mialo jeszcze
tej pozycji, jaka pozniej zajmie w Oswieceniu. Pod koniec XVIII w.,
jak napisal Labisch, "dlugie zycie i zdrowie nalezalo do filozofi-
czno-racjonalnie dedukowalnej wartosci, ktéra jednoczesnie po-
stawiono w centrum legitymizacji mieszczanskiego stylu zycia™®.
Dalsze studia niemieckich historykow i socjologéw medycyny (np.
Barbara Duden, Robert Jutte, Gunnar Stoliberg/Jena Lach-
mund), ktorzy przyjeli ostatecznie nurt socjologii nauki Bergera
i Luckmanna, zawarto w pracy zbiorowej Centrum Badan Inter-
dyscyplinarnych w Bielefeld*’.

42 N. Luhmann, Gesellschaftsstruktur und Semantik. Studium zur Wissens-
soziologie der modernen Gesellschaft, t. 1, Frankfurt/Main 1980, s. 31.

43 P, L. Berger, T. Luckmann, Die gesellschaftliche Konstruktion der Wirklich-
keit. Eine Theorie der Wissenssoziologie, Frankfurt/Main 1977.

44 C. Herzlich, J. Pierret, Maladies d’hier, maladies d’'aujourd’hui: de la mort
collective au devoir de guerison, Paris 1984. Por. tez idem, The Social Construction
of the Patient: Patients and Illnesses in Other Ages, .Social Science and Medi-
cine”, 1985, t. 20, s. 145-151.

45 Por. A. Labisch, Gesundheitskonzepte und Medizin im Prozess der Zivili-
sation, [w:] Medizinische Deutungsmacht im sozialen Wandel, red. A. Labisch, R.
Spree, Bonn 1989, s. 15-36.

46 A. Labisch, Die soziale Konstruktion der ,Gesundheit” und des ,Homo
Hygienicus”: Zur Soziogenese eines sozialen Gutes, ,Osterreichische Zeitschrift

far Soziologie”, 1985, t. 10, z. 34, s. 60-81, cytat s. 61.
47 Por. J. Lachmund, G. Stellberg, op.cit.
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ad 4) Czwarty spoteczno-historyczny nurt teoretyczny, reali-
zowany i operacyjnie stosowany, oparty jest na pojeciu moderni-
zacji*®, jakie zostalo zasadniczo rozwiniete przez Maxa Webera.
Prace historyczno-medyczne, ktére wczesniej podejmowaly te
problematyke, czeSciej uzywaly pojecia ~medykalizacja™® niz
»,modernizacja". Tutaj silnie oddzialywalo ukierunkowanie na
wzorce francuskie (J.-P. Goubert). Zalozenia tego nurtu, nawia-
zujace do hipotez Foucaulta i Eliasa, stanowily podstawe syntezy
niemieckiej historii medycyny od wczesnego Oswiecenia do
wspolczesnosci, przy czym odnosily si¢ poréwnawczo do sytuacji
we Francji. Takie ujecie problemu moze czasem okazaé sie¢ po-
zytecznym i przekonywujacym modelem wyjasniania, aczkolwiek
jego przedstawiciele nie zawsze dostrzegaja wady czy stabe strony
swoich badan. Idac za Sabine Sander mozna naszkicowa¢ kon-
sekwencje tego nurtu dla historii medycyny:

»1. Dominujace ideowo-historyczne obserwacje lekarskiego
programu reform [...] wymagaly uzupelnien przez zalozenia spo-
teczno-historyczne, aby méc analizowaé¢ w studiach monografi-
cznych polityke zdrowotna panstwa, zwlaszcza w jej praktycznym
wdrazaniu.

2. Przy badaniu polityki reform w zakresie zachowan zdro-
wotnych mozna sie¢ positkowaé¢ porzadkujacym i normatywnym
pojeciem modernizacii.

3. Mozna uniknaé¢ narzucanej przez zrodia perspektywy reform
z punktu widzenia lekarzy i rzadzacych"so.

Niestety, ta krytyka wczesniejszych niemieckojezycznych ba-
dan historyczno-medycznych nie spotkala si¢ dotychczas z na-
lezyta uwaga. We wczesnych monografiach z zakresu dziejow

48 Zastosowanie tego twierdzenia w najnowszej niemieckiej nauce historycznej
zob. m.in. H.-U. Wehler, Modernisierungstheorie und Geschichte, Géttingen 1975;
M. R. Lepsius, Soziologische Theoreme Uiber die Sozialstruktur der ,Moderne”
und die ,Modemisierung”, [w:] Studien zum Beginn der modermen Welt, red. R.
Koselleck, Stuttgart 1977, s. 10-29.

49 Por. J.-P. Goubert, Die Medikalisierung der franzésischen Gesellschaft am
Ende des Ancien Régime: die Bretagne als Beispiel, ,Medizinhistorisches Jour-
nal”, 1982, t. 17, s. 89-114, zwlaszcza s. 89, przyp. 1. Koncepcja i zastosowanie
tego stanowiska w niemieckojezycznych badaniach zob. P. Weindling, Medicine
and Modernization: The Social History of German Health and Medicine, ,History
of Science”, 1986, t. 24, s. 278-301. Do historii homeopatii por. interesujace
studium: E. Wolff, Gesundheitsverein und Medikalisierungsprozess. Der
homéopathische Verein Heidenheim/Brenz zwischen 1886 und 1945, ,Studien
und Materialen des Ludwig-Uhland-Instituts der Universitat Tubingen”,
Tubingen 1989, zwlaszcza s. 25.

50 S, Sander, Die Biirokratisierung des Gesundheitswesens. Zur Problematik
der ,Modemnisierung”, ,Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der
Robert Bosch Stiftung”, 1989, t. 6, s. 185-218.
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medycyny XVIII i poczatku XIX w. dominuje jeszcze niewatpliwie
perspektywa postepu i schematyczna ocena reform.

Perspektywy Sozialgeschichte der Medizin

Teoretyczne zalozenia z silnym interdyscyplinarnym nasta-
wieniem, z koniecznosci (tak jak uksztaltowaly sie w Nie-
mczech) musialy natrafi¢é na opér. Bezsprzecznym pozostaje
fakt, ze nie tylko pewne teoretyczne pojecia kluczowe, takie
jak profesjonalizacja i rola choroby, moga stuzyé¢ do wyjasnie-
nia rozciagnietych w czasie przemian, a takze zwigzkéw miedzy
poszczegblnymi fragmentami procesu dziejowego. Ukierunko-
wanie na spoleczno-historyczne podstawy teoretyczne oznacza
na przyklad, ze miesci si¢ w tym dynamika kultury medycznej
i jej roznorodne plaszczyzny dyskursu, a w perspektywie prze-
miany spoleczno-ekonomiczne, spoteczno-polityczne i spolecz-
no-kulturowe®'.

Na gruncie specyfiki niemieckiego krajobrazu badan trudno
jednak liczyé na to, ze Sozialgeschichte der Medizin bedzie sie
rozwija¢ w dajacym sie przewidzie¢ czasie, jak na przyklad w
Anglii, jako silna dyscyplina o jasno okreslonym profilu. Mimo
to w miedzyczasie widzieliSmy liczne przyklady zaczatkéw inter-
dyscyplinarnej dyskusji, w ktérej uczestniczyli, obok historykéw
spotecznych i historykéw medycyny, takze socjolodzy, ekonomisci
i ludoznawcy. Mozna tu wskaza¢ na organizowanie konferencji
w Bielefeld (1982, 1986, 1987, 1990) i Stuttgarcie (1988), zalo-
zenie Zespolu Badawczego Sozialgeschichte der Medizin (1991),
zabiegi niektorych instytutéw historyczno-medycznych w nowych
landach (np. w Lipsku). Sozialgeschichte der Medizin rysuje sie,
jak to wszyscy uczestniczacy w konferencjach uczeni jasno wy-
razali, jako nauka integrujaca. Proby jej wprowadzenia sa wielka
szansa, ze nauka historyczna i historia medycyny potacza sie w
sensie zblizenia aspektéw spolecznych z zagadnieniami zdrowia
i choroby. Zblizenie to nie zawsze jest latwe z uwagi na rézne
tradycje i cele poznawcze, jak o tym sSwiadczy przeszios¢ i jak
zapewne bedzie w przyszlosci.

Na mozliwej integracji (tez instytucjonalnej) wiecej lub mniej
dotychczas autonomicznych dziedzin nie wyczerpuje si¢ nauko-
wo-immanentna rola Sozialgeschichte der Medizin. Jej badania
moga przynosi¢ owocne rezultaty dla innych dyscyplin nauki his-

51 Por. np. wczesna, wiederiska dysertacje J. Wimmera, Gesundheit, Krankheit
und Tod im Zeitalter der Aufklarung. Fallstudien aus den habsburgischen
Erbldndern, Wien 1991, zwiaszcza s. 13.
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torycznej. Na przyklad w zakresie historii miast®® studia nad

spoteczno-historycznymi aspektami zdrowia i choroby powinny
inspirowa¢ do dalszych staran poznawczych struktury ludnosci,
jej trybu zycia, potrzeby i zachowan. Wedlug Marcela Maussa
miasto jest ,fait social total", dlatego tez z giéwnego pradu So-
zialgeschichte i jej zakresu chronologicznego wkrétce bedziemy
jeszcze miec inspiracje do dalszych badan.

Wreszcie rezultaty spoteczno-historycznych studiow nad za-
chowaniami zdrowotnymi moga korelowa¢ z badaniem stosun-
kéw miejskich i wiejskich, to jest z historia regionalna®. W stru-
kturze gospodarczych, spotecznych i kulturowych giéwnych fun-
kcji Sredniowiecznego lub nowozytnego miasta wazne sa, doty-
chczas zaniedbywane elementy: dane liczbowe dotyczace swiad-
czen medycznych® i zakres praktyki lekarskiej oraz chirurgicz-
nej. Elementy te mozna rekonstruowaé¢ przy odpowiednim zaso-
bie Zrodlowym takze dla wczesniejszych epok™.

Takze historia rodziny®®, ktéra wczesniej badano w ramach
historii codziennosci, znajduje w Sozialgeschichte der Medizin po-
le inspiracji. Rodzaj i trwalos¢ zycia rodzinnego beda tutaj roz-
patrywane przez stosunek do zdrowia i choroby poszczegélnych
czlonkoéw rodziny. Z drugiej strony duzym zainteresowaniem cie-
szy sie w srodowisku naukowym czynnik rodziny w medycynie.
Przed historykami stoi wazne zadanie zbadania jak rodzina w
okreslonym przedziale chronologicznym i przestrzennym reago-
wala na ekstremalne warunki spowodowane przez choroby i epi-
demie, jakimi $rodkami je zwalczata®.

Dalszym, waznym polem badawczym, ktore obecnie wylania
sie z Sozialgeschichte der Medizin, jest historia pici, pochodzaca

52 Por. C. Zimmermann, Dorf und Stadt in der Sozialgeschichte, [w:] Sozial-
geschichte in Deutschland..., t. 2, s. 90-112.

53 Por. np. temat ,Miasto-wies-medycyna”, ktory przyjeli uczestnicy 10 se-
minarium szkoleniowego dla miodej kadry historyczno-medycznej, jakie odbylo
si¢ 9-12 maja 1991 r. w Stuttgarcie.

54 Por. S. Sander, Zur medizinischen Versorgung der Bevdlicerung in der frithen
Neuzeit, referat na Kolokwium setnej rocznicy urodzin Sigerista. Por. tez W.
Miiller, Die zahlenmdssige Verteilung der Heilberufe in verschiedenen Orten
Deutschlands und ihr Einfluss auf die Volksgesundheit, Berlin 1961 (rozprawa
doktorska). 3

55 por. m.in. R. Jitte, Arzte..., s. 100 (tam tez literatura).

56 Por. K. Hausen, Familie und Familiengeschichte, [w:] Sozialgeschichte in
Deutschland..., t. 2, s. 64-89.

57 Por. R. Jiitte, "Wo kein Weib ist, da seufzet der Kranke”. Familie und
Krankheit im 16. Jahrhundert, . Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Me-
dizin der Robert Bosch Stiftung”, 1990, t. 7, s. 7-24.

58 Do nowych niemieckich badan historii kobiet i pici por. U. Frevert, Be-
wegung und Disziplin in der Frauengeschichte. Ein Forschungsbericht, ,Geschi-
chte unf Gesellschaft”, 1988, t. 14, s. 240-262.
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z women history®®. Oznacza to, ze zaréwno przedstawicielki, jak
i przedstawiciele nauki historycznej, ktérzy dotychczas wyjasniali
ogélne i spoteczne aspekty zdrowia i choroby w dziejach, zaczeli
rozpatrywaé ten problem z punktu widzenia historii kobiet lub
historii pici®’. W ostatnich latach w RFN szczegélnym zaintere-
sowaniem cieszyl sie problem kobiecego ciala, ktérego postrze-
ganie zostalo uksztaltowane przez spoleczny odbiér. Mozna w
tym miejscu wymieni¢ przede Wszgrstkim pionierska prace Bar-
bary Duden® oraz prace zbiorowa!, ktéra opracowaly Johanna
Geyer-Kordesch (przedstawicielka historii medycyny) i Annette
Kuhn (dydaktyk historii).

Pozostaje jeszcze omoéwi¢ historyczne badania kultury maso-
wej, ktore w ostatnich latach cieszyly si¢ duzym zainteresowa-
niem historyk6w®2, W tym nurcie idzie nie o to, jak to podkreslali
Richard van Diilmen®® i inni, aby historie spoleczna wiaczy¢ do
innych zakresé6w przedmiotowych (obok polityki, gospodarki i
spoteczenstwa tez do kultury), lecz o to, aby zajaé¢ sie kulturg
grup spolecznych i innych zbiorowosci. Dotychczasowe postrze-
ganie dziejow przez historykéw musi budzi¢ zdziwienie, poniewaz
nie dotyczylo zycia "przecietnych ludzi” w miescie i na wsi. Przy
nowo odkrywanej "codziennosci” (Richard van Duilmen/Norbert
Schindler) proces wymiany miedzy potocznymi a akademickimi
pojeciami, Srodkami i praktyka moégl by¢ po prostu nie zawsze
sformalizowany. Odgrywal on wazna role nie tylko w wiejskiej,
lecz takze w miejskiej kulturze czas6w nowozytnych (i jeszcze
odgrywa)®*.

Jest oczywiste, ze interdyscyplinarne zwiazki sa realizowane
najwczesniej w obrebie integracyjnej, szerokozakresowej i meto-
dologicznie otwartej Sozialgeschichte der Medizin. Ten kierunek
badan stanowi pomost miedzy historia medycyny a innymi dys-
cyplinami nauki historycznej. Z punktu widzenia polityki nauko-
wej nie jest jednakze potrzebne, aby Sozialgeschichte der Medizin

59 Wsrod zachodnioniemieckich przedstawicielek nauki historycznej mozna
tutaj przede wszystkim wymienié¢: Ute Frevert, Christine Vanja, Claudie Honegger
i Barbare Duden, ktére opublikowaly w tym zakresie znaczace studia.

60 B. Duden, Geschichte unter der Haut. Ein Eisennacher Arzt und seine
Patientinnen um 1730, Stuttgart 1987.

61 Frauenkoérper-Medizin-Sexualitdt. Auf dem Wege zu einer neuen Sexualmo-
ral, red. J. Geyer-Kordesch, A. Kuhn, Disseldorf 1986.

62 Por.H. Bausinger, Volkskultur und Sozialgeschichte, [w:] Sozialgeschichte
in Deutschland..., t. 3, s. 32-49.

83 Volkskultur. Zur Wiederentdeckung des vergessenen Alltags (16.-20. Jahr-
hundert), red. R. van Dalmen, N. Schindler, Frankfurt/Main 1984.

64 Do ludoznawcéw, ktérzy w ostatnich latach wspétpracowali z przedstawi-
cielami Sozialgeschichte der Medizin, zaliczy¢ mozna m.in. Eberharda Wolffa i
Jutte Dornhein.
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sytuowa¢ w uniwersyteckiej strukturze organizacyjnej i dydakty-
ce. Do jej instytucjonalizacji calkowicie wystarczaja moim zda-
niem inne dzialania (zakladanie stalych zespolow badawczych,
towarzystw naukowych, instytutéw naukowych, czasopism i serii
wydawniczych). Tym sposobem mozemy przyczynia¢ si¢ do po-
wstania niezbednych warunkow do dalszego rozwoju tego ,kole-
ktywu myslowego” (Ludwik Fleck).

Robert Jtitte
Sozialgeschichte der Medizin: Sphere-Methods-Aims

Summary

The social history of medicine has not yet been firmly established
in the German science community. Although a number of attempts
have been made in recent years to promote this area of research in
Germany, most authors have done so by writing reviews articles but -
with few exceptions - they refrained from methodological and theoretical
consideration. This article attempts at placing this new genre of the
history of medicine in a broader context of recent German historiogra-
phy. It is demonstrated that the social history is more than a specific
method and by no means is it restricted to specific subjects, generally
defined as ,social”, but rather it is a new paradigm based on various
theoretical concepts. So far only few historians of medicine have been
aware of this epistemological background and even fewer scholars have
ever applied such concepts (e.g. modernization, social construction of
the reality system-theory, etc.) to the history of medicine. This paper
describes a number of general theories employed in social history and
analyzes their application in recent German studies in the history of
medicine and health care.

Robert Jiitte
Sozialgeschichte der Medizin: Inhalte-Methoden-Ziele

Zusammenfassung

Die sozialgeschichte der Medizin als Forschungsthema fand bis jetzt
nur bei wenigen deutschen Wissenschaftern Resonanz. In den letzten
Jahren beobachtet man zwar Verstarkles Interesse an diesem Wissen-
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schaftsgebiet, dessen Ergebnis einige Monografien sind, jedoch abgese-
hen von wenigen Arbeiten, fehlt ihnen die methodologische und theo-
retische Reflexion.

Dieser Artikel stellt sich zum Ziel, den Stellenwert dieser neuen hi-
storisch-medizinischen Forschungsrichtung in der deutschen Geschich-
tsschreibung zu Bestimmen. Es wird belegt, dass die Sozialgeschichte
mehr als eine Forschungsmethode ist und sich nicht nur auf die spe-
zifischen Themen, die man allgemein als ,sozial” bezeichnet,
beschrankt, sondern sie soll als neues Paradigma verstanden werden,
das auf verschiedenen theoretischen Konzepten beruht. Nur wenige For-
scher auf dem Gebiet der Medizingeschichte waren sich dieser episte-
mologisch Voraussetzungen bewurst und nur wenige haben entspre-
chende theoretische Konzepte (Modernisierung, soziale Wirklichkeits-
darstellung, System-Theorie) bei der Erforschung der Medizingeschichte
eingesetzt. In der vorliegenden Arbeit werden verschiede Theorien dar-
gestellt, auf die sich die Sozialgeschichte stiitzt, es wird auch unter-
sucht, Inwiefern die deutschen Studien zur Medizingeschichte auf diese
Theorien zurtickgreifen.



