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DYSKUSJE POLEMIKL, REFLEKSJE

Tadeusz Kielanowski
(Gdansk)

O POTRZEBIE NAUCZANIA HISTORII MEDYCYNY
NA WYDZIAL.ACH LEKARSKICH

Jeszcze za pamieci wielu ludzi starszych byl lekarz, czyli doktor,
praktycznie jedynym wykonawcg wszystkich czynnosci medycznych;
tylko czynno$ci uwazane za poslednie zlecal cyrulikom i pielegniarkom
oraz aptekarzom, ktérzy cenzus uniwersytecki uzyskali wszak dopiero
w naszym stuleciu.

Lekarze byli wtedy ludzmi przewaznie solidnie wyksztalconymi; na
przetomie XIX i XX wieku musieli jeszcze poza przedmiotami Scisle fa-
chowymi uczy¢ sie w uniwersytetach botaniki, zoologii, matematyki,
i oczywiScie, oczywiscie! — historii medycyny. Kolegujac za§ w uni-
wersytetach ze studentami innych fakultetow, nabierali czesto wiedzy
z innych dziedzin i bywali potem mecenasami sztuki, znawcami filozofii,
literatury, muzyki, kolekcjonerami, a takze postepowymi, jak na swoje
czasy, dzialaczami patriotycznymi i spotecznymi.

Kiedy stopniowo padaly, a potem padly bariery pienigdza, dzielgce
lekarza od czlowieka chorego — liczba lekarzy okazalta si¢ za mala, a w
Polsce, po stratach wojennych w 1945 roku, katastrofalnie mala. Row-
noczes$nie za§ rozw6j medycyny spowodowal konieczno$¢ znacznej roz-
budowy techniki medycznej, mianowicie laboratoriéw chemicznych, far-
maceutycznych, fizycznych, biologicznych i innych, ktérych obstuge
trzeba bylo zleci¢ inzynierom i magistrom roéznych nauk i laborantom
ze s$rednim wyksztalceniem.

Lekarz musial pozosta¢ kierownikiem calo$ci, pracownikiem koncep-
cyjnym, dysponentem. Poniewaz jednak trzeba bylto ksztalci¢ szybko
duze ilosci lekarzy, szukano sposobu ,,uproszczenia studiow bez obni-
zenia ich poziomu”. Ofiarg padly zoologia, botanika i biologia ogoélna,
zdegradowana do roli przedmiotu bardzo drugoplanowego, antropologia
praktycznie w ogoéle skasowana, psychologia, traktowana tylko jako
dodatek do fizjologii, ofiarg padly niektére dzialy anatomii prawidlowej
i przede wszystkim historia medycyny.

Moze historyk medycyny napisze kiedy$ o wieloletnich walkach o
utrzymanie katedr, zakladow, instytutéw, bibliotek i wykladéw lub
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egzaminéw z historii medycyny na wydzialach lekarskich w naszym
powojennym trzydziestoleciu. Nie jestem historykiem i nie stawiam
sobie takiego zadania. Chcialbym tylko poméc walczgcym o range hi-
storii medycyny w nauczaniu przyszitych lekarzy (lekarzy, a nie tylko
doktoré6w medycyny) dostarczaniem argumentéw.

Zacza¢ musze od zabezpieczenia si¢ przed atakiem ze strony ewen-
tualnych adwersarzy, ktérzy mogliby mi postawi¢ demagogiczne pyta-
nie, czy uwazam tych kilkadziesigt tysiecy lekarzy polskich, wyksztal-
conych po wojnie prawie bez nauki historii medycyny za zle wyksztal-
conych, niedoksztalconych lub w ogoéle partaczy.

Nie, nie uwazam ich wcale za zle wyksztalconych, bo pojecie ,w
niektérych dziedzinach niedostatecznie wyksztalcony” nie oznacza wcale
»W ogoéle zle wyksztalcony”. Lekarze polscy, wyksztalceni w kraju po
wojnie — nawet ci, ktérzy szkolili sie w latach czterdziestych, kiedy
brakowalo wszystkiego, niektére ¢wiczenia odbywaly sie na wolnym
powietrzu (w Lublinie), a gestykulacja wykladowcy musiata zastepowac
pomoce naukowe — zdali juz egzamin zyciowy. Wyrosli z nich $wietni
praktycy i znakomici docenci i profesorowie, wykladajacy w Polsce
i w innych krajach daleklego $wiata. Mozemy z nich by¢,’ my starzy
pedagodzy, dumni.

Nasza duma nie musi sie jednak zawsze réwnaé¢ pelnemu zadowo-
leniu, bo niektérym, odzywajgcym sie  w prasie fachowej glosom kry-
tyki, nie mozna odmoéwié¢ stusznosci. Oto przyktad konkretny:

Szafowanie antybiotykami przybralo rozmiary wprost niewiarygod-
ne. Mamy wilasng, godng uznania produkcje i sprowadzamy ich mnoéstwo
z calego niemal $wiata. Na pewno nieraz ratujg zycie, ale moéwi sie
takze, ze lekarz zapisuje je roOwniez w wypadku lada stanu podgorgcz-
kowego bez potrzeby i bez kontroli bakteriologicznej, ,,na wszelki wy-
padek” albo pod presjg zadania pacjenta. Jedno i drugie jest niedobre,
szkodliwe, przy czym uleganie presjom pacjenta zle §wiadczy o lekarzu.

Rozmawialem wiele razy z mlodymi lekarzami, zapisujgcymi antybio-
tyki i inne nowe, niebezpieczne leki, na przyklad preparaty kory nad-
nercza i przekonalem sie, ze bledy ich rozumowania wynikajg co naj-
mniej w polowie wypadkéw z braku znajomosci historii medycyny. Nie
umiejg bowiem odpowiedzie¢ na pytanie: ,jak sadzicie kolego, czy ko-
lezanko, czy przed odkryciem penicyliny i enkortonu dziecko to byloby
umarto?”.

Nie tylko lekarze, ale wszyscy ludzie hlstoryczme n1ewyksztalcen1
majg sktonno$¢ do sadzenia, ze swiat zaczal sie od. ich epoki, ze wszyst-
ko — co wspélczesne — jest niezastgpione, a wszystko — co bylo daw-
niej — bylo ciemne, mroczne, tepe i bezwartosciowe. Mlodzi lekarze
nie chcg wiec uwierzy¢, ze przed piec¢dziesieciu i stu laty lub dawniej
zyli i dzialali bardzo madrzy lekarze, ktoérzy umieli skutecznie rozpoz-
nawaé¢ i leczy¢é rozmaite schorzenia, cho¢ nie dysponowali czasem cu-
downymi, ale czesto niebezpiecznymi a zawodnymi $rodkami, jakimi sg
wspoélczesne leki, a wsrdd nich antybiotyki. Nie dysponujgc zas nimi,
umieli o wiele lepiej od nas obserwowa¢ i krytycznie mysle¢, przy czym
czesto to, co zanotowali i opisali, nie stracilo wartosci do dzisiaj.

Brak znajomosci historii medycyny ' doprowadza takze czesto do zu-
pelnie falszywych whnioskow z dziedziny epidemiologii ogélnej lub szcze-
goétowej, co mozna doskonale wykaza¢ na przyklad21e epidemii gruzlicy
i wielu innych choréb.
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Wiadomo dzi§ kazdemu, ze gruzlica pluc, choroba dawniej zabéj-
cza (suchoty!), jest znakomicie uleczalna przy pomocy lekéw odkry-
tych po roku 1946 i wiadomo, Ze stala sie chorobg tak rzadkg, iz we
wszystkich krajach Europy i w Polsce zamyka sie sanatoria, przezna-
czajac budynki na inne cele, w Szwajcarii n.p. na hotele. Mnédstwo
ludzi, niestety, nawet wséréd lekarzy, laczy oba te zjawiska ze sobg
przyczynowo i moéwi o ,pokonaniu gruzlicy przez nauke”. A przeciez
rzecz sie ma odmiennie. Uleczalno$¢ gruzlicy jest zapewne sukcesem
i ,,pokonaniem”, ale nie zanik epidemii, bo wygasanie epidemii rozpo-
czelo sie juz w polowie ubieglego stulecia i wszystkie wskazniki epide-
miologiczne (liczba zachorowan rocznie, liczba zgonow itd.) spadaty w
Europie regularnie z roku na rok, jak to wykazywaly pedantycznie pro-
wadzone obserwacje niemieckie. Umieralno$¢ na gruzlice (czyli w zar-
. gonie epidemiologéw roczna liczba zgonéw na gruzlice w populacji li-
czgcej sto tysiecy ludzi) obnizyla sie dziesieciokrotnie w ciggu stu lat,
czyli do polowy dwudziestego wieku, a wiec w okresie, w ktéorym jesz-
cze zaden skuteczny lek nie byl znany, nie bylo szczepien, ani zadnej
realnej mozliwosci izolowania ludzi zakaznie chorych.

Nie wiadomo dlaczego na przelomie osiemnastego i dziewietnastego
wieku, znana dobrze, ale niezbyt czesta gruzlica stala sie niestychanie
rozpowszechniong w Europie i zabdjczg pandemig, ktéra nie wiadomo
dlaczego stopniowo wygasla. Wiadomo natomiast z historii, ze podobna
epidemia szalala na przetomie XV i XVI wieku we Florencji, ze gruz-
lica istniata w starozytnym Egipcie, ale ze nie bylo jej chyba tuz obok,
w Palestynie, bo zaden z licznych opiséw choréb, zawartych w Biblii
w Starym Testamencie o niej nie wspomina. Dlaczego nie bylo jej w
Palestynie nikt nie ma pojecia, a warto by gleboko to rozwazac.

Z historii medycyny wiemy, ze takze inne choroby pojawialy sie
i znikaty z pewnych okolic lub cze$ci $wiata z nieznanych dotad przy-
czyn, albo tez przebiegaly raz ciezko, a w innych okresach bardzo lekko.
Nie wiemy dlaczego trad, nieslychanie rozpowszechniony w Europie we
wczesnym Sredniowieczu, stawal sie stopniowo coraz rzadszy i zniki
zupelnie w siedemnastym stuleciu, cho¢ istnieje dotad w Afryce i Azji;
nie wiemy dlaczego kila zmienita przebieg i z choroby szybko zabdjczej
w XV-ym wieku, stala sie juz w XVI-ym chorobg przewleklg i nie
zawsze zabijajgcg; nie wiemy dlaczego znikly z Europy epidemie dzumy,
cho¢ gatunek szczura, przenoszgcy te chorobe na czlowieka stal sie
tylko rzadszy, ale wcale nie wygingl i nie wiemy nawet dlaczego przez
wiele krajow przeszlta krotko po ostatniej wojnie epidemia choroby
Heinego-Medina, pozostawiajgc w samej Polsce sze$¢ tysiecy kalek.

Nie ma potrzeby kontynuowania tej listy niewiadomych, bo nie o
fakt niewiedzy chodzi, ale o niedocenianie historii przebiegu chordb
w réznych epokach, bo jest to nie tylko teoretycznie pouczajace i wzbo-
gacajgce wiedze, dalekg przeciez od doskonalosci, ale moze by¢ wazne
praktycznie. Jest przeciez oczywiste, ze jezeli jakas choroba znikla
7z jakiego$ terenu z nieznanych przyczyn, to moze sie z réwnie nie-
znanych przyczyn znowu na tym terenie pojawi¢. Nie wiedzgc o tym,
nie mys$lgc o tym, mogg lekarze i stluzba zdrowia popelnia¢ btedy. Do-
$wiadczony, wybitny lekarz radziecki moéwil krotko po ‘wojnie piszgce-
mu te slowa, ze trudno mu uwierzyé¢ w zupelny brak przypadkéw tradu
w Polsce, jako ze zachorowania na te rzadka chorobe zdarzajg sie
przeciez sporadycznie w krajach skandynawskich, w Estonii i w Bul-
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garii. Jakby na potwierdzenie tych sléw rozpoznano trgd u ogrodnika
z okolic Nicei w roku 1973, czlowieka, ktory nigdy nie opuszczat Fran-
¢ji i z nikim obcym si¢ nie stykal. Co za$ do gruzlicy, to nawroét gruzlicy
za piecdziesigt, sto czy dwiescie lat jest — jezeli przyjrze¢ sie historii
epidemii tej choroby — zupelnie mozliwy, przy czym moze to byé po-
staé wywolana przez bakterie odporne na nasze obecnie znakomite leki,
a wiec znowu postaé grozna i moze nawet zabdjcza.

W minionym dwudziestoleciu mieliSmy w Europie, a nawet w Polsce
male, szybko opanowane epidemie czarnej ospy, ale w ostatnich kilku
latach nie ma praktycznie ospy nigdzie, nawet w potudniowej Azji.
Dowodem nieznajomos$ci historii i przeceniania naszej wspoblczesnej wie-
dzy sa jednak dyskutowane w Swiatowej Organizacji Zdrowia wnioski
o zaprzestanie szczepien wobec jakoby calkowitego ,,pokonania” tej
choroby.

Zanik trgdu i gruzlicy w Europie, wybuchy epidemii niektérych
choréb zakaznych nawet w naszych czasach, albo ciezsze i lzejsze ich
przebiegi, mogg mie¢ przyczyny catkiem niespodziewane i nie lezgce,
niestety, w sferze zainteresowan zbyt wasko-specjalistycznie-biologicznie
patrzgcego na $wiat lekarza. I tak biolog (takze patolog, ale nie lekarz!)
amerykanski René Dubos sadzi, ze ,,wynalazek i powszechne stosowa-
nie od potowy XIX wieku” jasnych, duzych szyb okiennych przyczynity
si¢ w wyzszym stopniu do pokonania gruzlicy i innych choréb zakaz-
nych niz akcje medyczne, za§ zmiana sposobu budowania doméw w
pdznym Sredniowieczu spowodowala opuszczenie ich przez ten gatu-
nek szczuréw, ktory przenosi za poSrednictwem pasozytujacej tylko
na nim pchty dzume na czlowieka. Ale kazda zmiana, pisze ten autor,
nawet zmiana mody- damskiej, moze wplynaé na wybuch epidemii:
modne w Paryzu na przelomie stuleci strojenie sukien damskich fu-
terkiem spowodowalo taki run na futerka zwierzat lowionych w Man-
dzurii (tarabazany czyli $wistaki mandzurskie), ze przelamano tam
stare myS$liwskie tabu i zaczeto chwyta¢ takze zwierzatka chore. Oka-
zalo sie jednak, ze endemiczna choroba zwierzat byla dzumg, a wiec
tabu bylo sluszne. Niestety choroba wybuchla teraz wsréd ludzi i po-
chioneta w tym kraju wiele tysiecy ofiar.

Zwigzkow tak dalece interdyscyplinarnych nie rozpozna, niestety,
ani nie wykryje specjalistycznie wasko, ahistorycznie wyksztalcony le-
karz. Wréémy wiec do spraw nauczania medycyny.

Naiwnych, ktorzy wierzg, ze mozna ograniczy¢ nauczanie przysz-
lych lekarzy do opiséw ,,chor6b” i sposobéw ich rozpoznawania i lecze-
nia (takie ,lekarstwo” na takg ,,chorobe”) nie ma wielu, ale jeszcze
sg; to oni wlasnie wierzg, ze lekarza bedzie mogl zastapi¢ juz w bliskiej
przyszlosci naladowany wiedzg komputer. Wiary tej nie podziela zaden
do$wiadczony lekarz, nawet z grona entuzjastow postugiwania sie pa-
mieciag komputeréw jako przyrzgdéw pomocniczych; przyrzadoéw tak
samo cennych jak strzykawka, elektrokardiograf czy suwak logarytmicz-
ny, ale wcale nie rewolucyjnie cennych, ani nie moggcych zastapic¢ lekar-
skiego spojrzenia, przylozenia reki i dobrego stowa.

Nie moge sobie wyobrazi¢, by nauczanie historii medycyny miato
polega¢ tylko na wykladach i ¢wiczeniach (seminariach) na ktérym$
tam roku studiéow i na tym sie konczylo. Historia medycyny nie jest
przeciez ,,przedmiotem”, ktéory mozna wylozy¢ i z ktérego mozna prze-
prowadza¢ egzamin, chyba ze ogranicza sie jg do historycznej kroniki
adkryé¢ i zycioryséw. Historycznie musi byé — moim zdaniem — ujmo-
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wany wyklad kazdego medycznego tematu, bo prawd w medycynie
znamy malo, a nasze wspblczesne zapatrywania sg przeciez kontynuacja
zapatrywan i teorii historycznych. To — co wiemy — nie urodzilo sie
nagle dzi$, nie spadlo z nieba. Na przyklad to, co sgdzimy ze wiemy o
gruzlicy, to wiedza zdobywana przez stulecia, uporzgdkowana przez
Laénneca, wzbogacona kilku odkryciami Roberta Kocha, ale oczyszczo-
na pdzniej z wielu omylek, ktoére ten dobry eksperymentator, ale gor-
szy teoretyk, staral sie narzuci¢. Kto nie zna historii odkry¢ i historii
omylek z tej dziedziny, moze by¢ sklonny mniemaé¢, Zze nasza obecnha
,prawda” jest definitywna i ustalona raz na zawsze, a stanowisko takie
jest bledne i szkodliwe.

Historia odkry¢ medycznych podana kronikarsko moze by¢ nudna
i bez wartoéci dydaktycznej, natomiast opowiedziana szczegbélowo i praw—
dziwie, moze zapali¢ studenta. Odkrywcoéw trzeba pokazywaé¢ jako
ludzi, a nie jako pomniki z brazu; mnie osobiscie stala sie posta¢ naj-
wiekszego z wielkich Ludwika Pasteura, dopiero wtedy bliska, kiedy
dowiedzialem sie, ze stracit dwa lata na abolutnie bezowocne i w
samym zalozeniu niefortunne poszukiwania bakterii, majacych jakoby
wywolywaé epilepsje. Fakt — ze Aleksander Fleming uwazal odkrytg
~ przez siebie penicyline przez wiele lat za laboratoryjng ciekawostke
i ze dopiero Erns Borys Chain, wygnany z hitlerowskiej Rzeszy i przy-
dzielony do jego pracowni tylko po to, zeby mial w Anglii z czego
zyé, zrozumial, ze to moze by¢ lek i zrobit z niej lek — jest sensacyjnie
ciekawy i moze do pracy badawczej zapali¢ mlodych lekarzy. W ogéle
,Jkuchnia i kuluary” pracy badawczej (vide odkrycie tak zwanej podwoj-
nej spirali przez F. Cricka i wspé6lpracownikéw oraz insuliny przez
Bantinga i Besta w do$wiadczeniach wykonanych wbrew zakazowi sze-
fa pracowni; streptomycyny przez S. Waksmana juz w wieku emery-
talnym dzieki przypadkowemu przedtuzeniu mu pracy o rok itd) sag
naprawde godne poznania i naprawde bardziej pouczajgce, niz sama
sucha data odkrycia.

Jest jednak rzeczg oczywista, ze historyk medycyny nie zmiescitby
tylu szczegélow w swoim wykladzie, a moze nawet ich znajomos¢ prze-
kraczalaby kwalifikacje prawdziwego historyka, bardziej zainteresowa-
nego generalng linig rozwojowsg niz ,kuchnig i plotka”. Dlatego powi-
nien, moim zdaniem, moéwi¢ o tym studentom kazdy wykladowca, kaz-
dego szczegblowego przedmiotu. Nie wystarczy poinformowaé studentéow
co dzi§ o czym$ sgdzimy, ale trzeba im koniecznie moéwié¢, dlaczego tak
uwazamy, jak do tego doszliSmy, jakie byly odmienne zapatrywania
i ich argumentacje i jakie watpliwoSci jeszcze dzis istniejg. Bez tego
rodzaju krytycznego i historycznego ujecia nie ksztalcilibySmy bowiem
lekarzy, ale technikéw medycyny, nie zdolnych do wtlasnej, umotywo-
wanej, krytycznej decyzji.

Nie chcialbym nikogo urazi¢, ale uwazam i wyrazam obawe, ze nasze
kadry szkolgce nie zawsze sg juz przygotowane do tak rozumianej
pracy; przeciez wielu z naszych $wietnych specjalistow nie zetknelo
sie w czasie studiow nigdy z historiag medycyny, ktérej nlie nauczano
wecale. Muszg wiec nasi nieliczni historycy nauki w ogoéle, a historycy
medycyny w szczegblno$ci, pomoéc nie tylko w szkoleniu studentéow, ale
takze doszkala¢ kadry naukowe. Zacza¢ powinni$my, odczywiscie, od
znacznej rozbudowy Zakladow Historii Medycyny we wszystkich na-
szych akademiach, by nadrobi¢ straty spowodowane dlugoletnim okre-
sem wahan, zastoju, watpliwosci i nieporozumien.






