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CZYM JEST | CZYM POWINNA ZAJIMOWAC SIE
HISTORIA NAUK MEDYCZNYCH

Rozwazania te sg wynikiem dyskusji przeprowadzonej w naszym
kregu, dotyczgcej istoty uprawianej przez nas dyscypliny. Dodatkowym
impulsem do ich opublikowania byta Swiadomos¢ istnienia rozmaitych
niejasnosci i niejednokrotnie niestusznych opinii, jakie narosty wokot
tzw. historii nauk medycznych, wyodrebnionej z historii medycyny.

W S$rodowisku nie zwigzanym z medycyng panuje na ogét przekona-
nie, ze nauki medyczne majg swag siedzibe wytacznie w pracowniach ba-
dawczych, natomiast wszystko co w medycynie dzieje sie poza pracow-
nig jest tym, co kiedy$ okreslano sztuka lekarska, bgdz tez stosowaniem
nauki. W S$rodowisku lekarskim te anachroniczne podziaty zostaly juz
dawno zarzucone.

Wspotczesna klasyfikacja nauk medycznych obejmuje nie tylko dys-
cypliny kliniczne ale nawet i dzialy organizacji stuzby zdrowia. Termin
»,hauka” okresla tu pewien sprawdzony i sprawdzalny przy pomocy nau-
kowych metod usystematyzowany zas6b wiedzy o prawach jakimi rzadzi
sie dana dziedzina a przymiotnik ,,medyczne” okresla cel jaki dziedzina
ta stawia poznaniu.

Jak wiadomo w medycynie celem tym jest zachowanie i przywraca-
nie zdrowia. Wynikajg z tego dwa stwierdzenia: pierwsze, ze kazda dzie-
dzina wiedzy, ktdra spetnia powyzsze warunki jest nauka medyczng i dru-
gie, ze kazda dziedzina nauki, ktoéra nie stawia poznaniu powyzej wy-
mienionego celu nie jest naukg medyczng. Ewidentnie naukowej dyscyp-
liny, jaka jest np. embriologia, nie mozna by nazwaé nauka medyczna,
gdyby jej gtéwnym celem poznawczym (niezaleznym od indywidualnych
motywow Kkierujagcych badaczami) nie byto zachowanie zdrowia ludzkie-
go ptodu. Bez tego celu bytaby to po prostu nauka przyrodnicza. Jezeli
wiec godzimy sie na termin ,medyczne”, to musimy réwniez zgodzi¢
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sie na jego konsekwencje. Poznawanie budowy makro i mikroskopowej
oraz funkcji zywych organizméw, czyli to, co dokonuje sie w pracowniach,
jest tylko czescig poznania medycznego. Prawidtowy cykl rozwoju nauk
medycznych musi kolejno przechodzi¢ nie tylko przez etapy dos$wiadczen
pracownianych i etapy formutowania teorii ale i przez stadium doswiad-
czen piynacych z praktyki lekarskiej, ktéra nie tylko potwierdza lub
obala wyniki poprzednich etapow, ale daje impulsy do kolejnych faz
badan i teorii. W historii medycyny znamy i takie okresy, kiedy obie
fazy — doswiadczen i praktyki lekarskiej — przebiegaty jednoczes$nie
i byly ze sobg Scisle powigzane. Od konca XVIII w. do mniej wiecej
potowy XIX w. panowata np. propagujaca ontologiczng koncepcje cho-
roby teoria anatomo-patologiczna, opierajaca sie w réwnym stopniu na
dokonanych w ciagu praktyki obserwacjach klinicznych, jak i na bada-
niach anatomo-patologicznych.

Co z tego wynika dla catoksztattu historii nauk medycznych? 'Przede
wszystkim oczywista konstatacja, ze nie sposéb zajmowaé sie tylko jed-
ng strong zagadnienia, nie wiedzac, jak ksztattowata sie druga. Stad
takze ptynie trudno$¢ w przeprowadzeniu linii demarkacyjnej pomiedzy
tym co jest historig nauk medycznych a tym co jej nie dotyczy.

Zaliczenie odkrycia w XIX w. zmian patologicznych w komorce <tb
faktéw z historii nauki nie wzbudzi niczyjego sprzeciwu. Inaczej bedzie
w $rodowiskach poza medycznych z opinig o fakcie zalecania przez an-
gielskiego lekarza Whita w 1773 r. wietrzenia i utrzymywania w czysto-
$ci pomieszczen, w ktorych przebywa chory. Podniosg sie zapewne gtosy,
ze to nie ma nic wspdlnego z nauka. Tymczasem mozna by udowodnic,
ze obydwa te fakty byty takimi samymi ogniwami w rozwoju $wiado-
mosci lekarskiej doprowadzajagcym do uznania roli bakterii w etiologii
choréb, a co za tym idzie w rozwoju bakteriologii.

A wiec stosowanie podziatu na tematyke historii nauk medycznych
i tematyke historii medycyny jest na ogdt niestuszne. Podziat taki bytby
w wielu przypadkach nieadekwatny do rzeczywistego przebiegu procesu
historycznego, ktéry doprowadzit do obecnego stanu nauk medycznych.
Tym bardziej, jezeli badania majg ogarniaé catoksztatt tego procesu,
a nie tylko jego fragmenty. Nie temat wiec, ale sposob jego opracowa-
nia, wydobycia z niego tych elementow, ktére zawazyty na rozwoju nauki,
powinny decydowa¢ o tym, czy jest to historia nauk medycznych. Za
takim sformutowaniem odpowiedzi na pytanie: ,,czym powinna: zajmowac
sie historia nauk medycznych” przemawia jeszcze jeden argument.

Nie trzeba zbyt szeroko udowadnia¢, ze oczywista skadingd dla kaz-
dego historiografa konieczno$é znajomosci szeroko pojetych warunkéw,
tta rozwoju nauki w badanym okresie, dla historyka polskiej medycyny
jest szczegbélnie wazna.

Czy mozemy sobie np. wyobrazi¢ historyka przysztego wieku, ktory
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oceniajac stan naszych obecnych nauk medycznych pominie milczeniem
szereg takich faktdw, jak zla organizacja stuzby zdrowia, brak igiet do
strzykawek i skalpeli na salach operacyjnych, dostawianie t6zek na ko-
rytarzach szpitalnych i niskie pensje lekarzy zmuszajgce ich do brania
kilku posad zamiast zajmowania sie pracg naukowg? Biograf naukowca-
-lekarza, oceniajacy jego, bardzo czesto w naszej historii mizerny wkiad
do nauki $wiatowej, nie moze nie wiedzie¢ w jakich warunkach prze-
biegata w omawianym okresie praca zawodowa lekarzy w szpitalu czy
klinice i jakim zasadom organizacyjnym te instytucje podlegaty. Doty-
czy to zwilaszcza XIX i XX wieku. Obecno$¢ w ewolucji nauk medycz-
nych etapdw obserwacji klinicznych stwarza wiec historykowi tych nauk
konieczno$¢ postugiwania sie wiedza nie tylko o warunkach wymiany
informacji naukowej w badanym okresie, o stanie uczelni, bibliotek, pra-
cowni i in. ale takze np. o stanie szpitali, czy o organizacji stuzby zdro-
wia. Ale tu wytania sie problem polegajgcy na tym, ze w naszej histo-
riografii medycznej wyczerpujgce opracowania dotyczgce tych wszyst-
kich uwarunkowan mozna policzy¢ na palcach. Pojawiajg sie wiec pyta-
nia: co ma robi¢ historyk polskich nauk medycznych, gdy stwierdzi, ze
wkracza w obszar nie przebadany pod wzgledem warunkéw rozwoju me-
dycyny? Czy ma ograniczy¢ sie do badania zjawisk, ktérych tlo jest juz
znane? Czy oprze¢ sie na wyrywkowych i czesto bardzo powierzchow-
nych opracowaniach majac $wiadomosé, ze otrzymany w ten sposéb obraz
warunkow bedzie .niepetny, a nawet fatszywy? Czy powinien uzupetnic
braki wiasnymi badaniami? Naszym zdaniem odpowiedZ twierdzaca po-
winna dotyczy¢ ostatniego pytania. Uzupetnia ona udzielong juz powy-
zej odpowiedZz na pytanie postawione w tytule tych rozwazan. Zapo-
wiedzianym uzasadnieniem zajmiemy sie w dalszej czesci artykutu.

Zanim przejdziemy do bardziej konkretnego omawiania stanu na-
szych badan, warunkujacego potrzeby badawcze, i do konkretnych wnios-
kow, sprébujemy jeszcze przedstawi¢ w zarysie stan i formy badan hi-
storyczno-medycznych uprawianych zagranicg. Nie bedziemy tu przyta-
cza¢ faktéw i dat z historii historiografii medycznej, ale nalezy wspom-
nieé¢, ze na zachodzie ma ona znacznie dtuzszg tradycje niz u *nas. Znacz-
nie bogatsze sg tez zasoby zrodet. Generalnie sytuacja jest wiec o wiele
lepsza, stan badan znacznie bardziej zaawansowany i og6lna wiedza o roz-
woju i warunkach 'rozwoju narodowej medycyny w takich krajach jak
Francja, Anglia, RFN czy Wiochy, prawie kompletna.

Obecnie, o ile nam znajomo$¢ zagranicznej literatury pozwala, mo-
zemy stwierdzi¢ tam pare wyodrebniajacych sie kierunkoéw, czy tez spo-
soboéw opracowania zagadnien historyczno-medycznych. Do pierwszej,
moze najmniej wartosciowej grupy prac mozna by zaliczy¢ wydania naj-
czesciej rocznicowe, zwiazane z rocznica urodzin czy zgonu uczonych,
lub z jubileuszem uczelni, szpitala, instytucji, badZz miasta czy okregu.
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Sa to prace faktograficzne, o niezbyt wielkiej wartosci historycznej, ale
jednak czesto opatrzone w aparat naukowy i roéwnie czesto podajagce ja-
kie$S cenne informacje, odszukane w zasobnych i pieczotowicie przecho-
wywanych archiwach szpitalnych, uniwersyteckich, czy w zbiorach mu-
zealnych. Prace te sg zazwyczaj pieknie wydane i bogato ilustrowane
dzieki rownie pieczotowicie gromadzonym zbiorom ikonograficznym.
W historiografii medycznej francuskiej mozna wyrdzni¢ inng grupe.
A mianowicie prace omawiajgce rozw0Oj mysli lekarskiej, ale nie tyle
ewolucje mysli naukowej ile zwigzang z nig ewolucjg Swiadomosci le-
karskiej, zmiany kata widzenia pewnych probleméw medycznych. Do
grupy tej wchodzg m.in. publikacje dotyczace relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem, ipogladdéw na kwestie zdrowia i choroby, stosunku do nauki
czy tez do spraw tzw. biopolityki. Ta ostatnia dziedzina ma zreszta,
zwiaszcza we Francji, witasng historie. Wielu autordw poswieca jej swoje
opracowania i w ich grupie, oprocz lekarzy, spotykamy najczeSciej au-
toré6w — socjologéw. Badania nad ewolucjg biopolityki (obejmujace bar-
dzo szeroki zakres — m.in. nauczanie medycyny, higiene, zywienie, za-
gadnienia dziedzicznosci, zagadnienia wieku starczego, problem znachor-
stwa — zeby wymieni¢ przyktadowo niektore z nich, zwigzane sg Scisle
z badaniami nad rozwojem nauk medycznych i niewatpliwie sg najwy-
zej cenione przez historykéw, ktérym dostarczajg wiele przydatnych in-
formacji.

Kierunek tych badan zyskuje poza tym chyba coraz wiekszg liczbe
zwolennikéw, skoro najblizszy Kongres Historii Nauki w Hamburgu ma
by¢ poswiecony zagadnieniom relacji pomiedzy réznymi formami insty-
tucji a rozwojem nauk, w tym oczywiscie i medycznych.

Wiele opracowan zbiorczych, poswieconych jednemu szerszemu za-
gadnieniu, np. statusowi cztowieka chorego w okre$lonym okresie histo-
rycznym czy szpitalnictwu, pojawia sie ostatnio w RFN. Opracowania
te nie sg syntezg danego zagadnienia ani monografig, natomiast sktada-
ja sie zazwyczaj z niebanalnych tematycznie i stojagcych na wysokim
poziomie artykutow, opartych na archiwalnych materiatach i majgcych
nieraz spore walory literackie. W historiografii medycznej wioskiej, obok
oczywiscie i innych prac, mozna spotka¢ liczne publikacje z dziedziny
teorii nauki i filozofii medycyny, dotyczacych i historii i wspdtczesnosci.
Przed paroma laty pojawito sie tez na zachodzie zapotrzebowanie na
kierunek zwany etnomedycyng czyli na opracowania z historii medycy-
ny ludowej. Kierunek ten nie znalazt jednak zbyt wielu kontynuatoréw,
jest to bowiem dziedzina zwigzana przede wszystkim z farmacjg. Na
Kongresie Historii Medycyny w Dusseldorfie przed dwoma laty utwo-
rzono wprawdzie sekcje etnomedycyny, jednak referaty na ten temat
dotyczyly wiasciwie zagadnien z dziedziny etnografii badz historii far-
macji i nie byto ich wiele.
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Nalezy .wreszcie wspomnie¢ o grupie opracowan poswieconych dzie-
jom jednego waskiego zagadnienia, np. dziejom jednej choroby (jej po-
jawienia sie, metod jej zwalczania, badan nad nig itp.) badZz dziejom
zwalczania bolu, czy dziejom jednego odkrycia. Na og6ét sg to prace,
ktére mozna by nazwaé¢ na wpot popularnymi. Wpltywa na to w duzym
stopniu lekki spos6b narracji, co nie przeszkadza, ze sg to prace zrédtowe
i niejednokrotnie opatrzone w aparat naukowy. W$rod prac o tej tema-
tyce znajduja sie réwniez i takie, ktore ze wzgledu na sposob potrakto-
wania tematu mozna zaliczy¢ do grupy publikacji omawiajagcych ewo-
lucje .Swiadomosci lekarskiej.

Ostatnig grupe stanowityby publikowane zawsze i wszedzie, gorzej
lub lepiej opracowane biografie i oczywiscie liczne varia.

Czy ktory$ z wyzej omowionych kierunkéw badan moze nam stu-
zy¢ jako wzdr, ktory wprowadzitby w naszg historiografie medyczng
pewne innowacje?

Wydaje sie, ze najbardziej odpowiadajgce potrzebom poznawczym
polskiej historii medycyny, czy — jak kto woli — nauk medycznych,
bytoby zainteresowanie sie dwoma, czesto penetrowanymi na zachodzie
a rzadko u nas, obszarami: rozwoju biopolityki i ewolucji $wiadomosci
lekarskiej.

Sprébujemy tu przedstawi¢ bardziej szczegétowo co rozumiemy pod
tymi dwoma kierunkami.

Definicje biopolityki trudno znalez¢ w naszych stownikach czy en-
cyklopediach. Podobnie w katalogach bibliotecznych, gdzie mozna napo-
tka¢ jedynie nieliczne pozycje zwigzane z tym tematem. Opierajac sie
wiec na treSci zachodnich publikacji z historii tej dziedziny mozna po-
jecie biopolityki zinterpretowac nastepujgco: jest to celowe oddziatywa-
nie réznych form instytucjonalnych na calg sfere proceséw zyciowych
jednostek i spoteczenstw — czyli upraszczajac, na jak najszerzej rozu-
miane sfery zdrowia i choroby — w oparciu o postepujacy rozwdj nauk
medycznych i przy uzyciu réoznych metod i Srodkow.

Znajomos$¢ tych dziatan w réznych okresach historycznych nie tylko
rzuca dodatkowe S$wiatto na dzieje polskiej recepcji Swiatowej nauki,
ale jest podstawg wiedzy o szeroko pojetych warunkach zdrowotnych
kraju, rzutujgcych w sposob zasadniczy na rozw06j nauk medycznych.
Nieskuteczno$¢ walki z paleniem tytoniu moze np. powodowaé wzrost
zachorowan na raka ptuc i co za tym idzie w prawidtowo funkcjonuja-
cym panstwie i spoteczenstwie wywota¢ wzmozone badania w dziedzinie
onkologii. Polityka masowego wysytania absolwentéw medycyny do
do wiejskich osrodkéw moze, w pewnych okolicznos$ciach, przyczynic sie
do ostabienia krajowego potencjatu naukowego. Przyktady mozna by tu
mnozye¢.
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Dotychczasowe polskie opracowania z historii naszej biopolityki sg
wyrywkowe i nie wyczerpujgce. Wydaje sie zatem, ze nalezaloby sze-
rzej opracowac ten problem, uwzgledniajac obecny stan wiedzy medycz-
nej, historycznej i historiograficznej. Sprébujemy uszeregowa¢ w punk-
tach te elementy biopolityki, ktérych historia wymaga uzupetniajagcych
opracowan. Ogolnie.

1. Dziatanie instytucji panstwa w dziedzinie biopolityki w réznych ok-
resach historycznych

a) bezposrednie i posrednie

b) w skali kraju i w skali regionéw

c) w skali o$rodkéw naukowych (mecenat)

d) pozytywne i negatywne (panstwa zaborcze)

e) w dziedzinie zabezpieczen zapewniajacych skuteczno$¢ dziatania

(akty prawne, dziatania kontrolne, struktury organizacyjne)
2. Dziatania instytucji pozapanstwowych
3. Dziatania obu wyzej wymienionych rodzajow instytucji w okresie
ruchow spotecznych i wojen.
Szczegdtowo:
1. Rola wyzej wymienionych dziatan

a) w tworzeniu podstaw teoretycznych w dziedzinie biopolityki

b) w przeksztatcaniu $wiata zywych organizmow

c) w tworzeniu nowej jakosci zycia (pozytywnej, negatywnej)

d) w ksztattowaniu cztowieka w aspekcie fizycznym i psychicznym.

Nie wyczerpaliSmy tu catej problematyki zwigzanej z historia pol-
skiej biopolityki. Wskazalismy jedynie na gtdwne jej watki, ktorych
ciggto$¢ w naszej historiografii nie istnieje a niektérych z nich w ogéle
brak.

Drugi kierunek, czyli badanie zagadnien zwigzanych z rozwojem
mysli i Swiadomosci lekarskiej, stanowi rownie mato zbadang dziedzine
w historii polskiej medycyny.

Zwazywszy na cel niniejszego artykutu ograniczymy sie z koniecz-
nosci tylko do ogdlnego omowienia tych problemoéw. | tak mysl, og6lnie
rozumiana jako poglad na Swiat, przekonanie, koncepcja czy tez idea
przewodnia, w odniesieniu do medycyny, czyli mys$l lekarska, rozpatry-
wana moze by¢ nie tylko jako Swiatopoglad danej spotecznosci lekar-
skiej lub danego medyka w danym okresie historycznym, lecz takze jako
wptyw jaki wywarli oni swojg praca kliniczna, doswiadczalng czy tez
spoteczng na rozwdéj medycyny.

Z pojeciem mysli lekarskiej wigze sie Scisle zagadnienie $wiadomosci,
ktore najog6lniej mozna przedstawi¢ jako zdolno$¢ umystu ludzkiego
do odzwierciedlania obiektywnej rzeczywistosci. W odniesieniu do spo-
tecznosci, a w naszym przypadku do Srodowiska lekarskiego, nalezatoby
moéwié¢ o wspdlnych dla niego pogladach czy przekonaniach. Tak rozu-
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miana Swiadomo$¢ obejmuje zar6wno postawy i opinie, jak i okresla
formy zycia duchowego, moralnosc¢ itp.

Wiekszo$¢ publikowanych prac historyczno-medycznych dokumentu-
jac rozwdj danej gatezi medycyny teoretycznej czy klinicznej powotuje
sie na przetomowe osiggniecia w danej dyscyplinie, ktére zawazyty na
jej rozwoju. Czy jednak rozwoj danej dyscypliny mozemy iaczy¢ wy-
tacznie z danym doniostym osiagnieciem, czy tez (a moze przede wszyst-
kim?) z uswiadomieniem sobie przez $rodowisko lekarskie znaczenia tego
odkrycia? Dokonawszy odkrycia komdrek biataczkowych, Virchow przez
dtugie lata nie mogt znalez¢ zrozumienia u wspétczesnych mu badaczy.
Stato sie tak byé moze dlatego, ze niektore przypadki biataczki byty udo-
kumentowane przez Virchowa badaniem mikroskopowym, ktdre nie tylko
nie bylo stosowane przez lekarzy praktykéw, ale nie znajdowato takze
zrozumienia u eksperymentatoré6w w |, a nawet i w Il potowie XIX w.
(np. w Polsce).

Proces rozwoju Swiadomosci potrzeby takich badan zalezat od roz-
maitych czynnikéw, takich jak m.in. rozw6j techniki mikroskopowania,
powstanie metody eksperymentowania itp.

Odkrycie znaczenia tlenu w funkcji oddychania i zwigzane z tym
innowacje wprowadzane do sal szpitalnych, obserwacje i stwierdzenia
z dziedziny psychologii, spostrzezenia dotyczace warunkéw od jakich za-
lezy stan fizyczny lezacego chorego, doprowadzity do pojawienia sie
Swiadomosci wagi wihasciwej opieki nad chorym w procesie terapeutycz-
nym.

Mozna by wiec stwierdzi¢, ze Swiadomo$¢ lekarska powstaje droga
dedukcji z wnioskdw wyprowadzanych z odkry¢ i doswiadczen z réz-
nych dziedzin wiedzy.

Zagadnienia wptywu pradéw ideowych, kierunkéw filozoficznych na
rozwéj Swiadomosci lekarskiej stanowiag takze interesujgce pole badan
historyczno-medycznych. Mozna np. przypuszcza¢, ze panujacy w | po-
towie XIX w. romantyzm mogt spowodowaé wzrost zainteresowania le-
karzy zagadnieniami psychiki chorego i zdrowego cztowieka. Nikt jed-
nak nie prébowat zbada¢, jak problem ten ksztattowat sie u nas.

O ile zainteresowania sferg psychiki mogty wyrosna¢ na gruncie teorii
idealistycznej, o tyle zainteresowania badaniami doswiadczalnymi roz-
winety sie pod wptywem filozofii pozytywnej Comte’a. Jak stwierdzit
tworca tego kierunku, cztowiek przechodzac ewolucje swoich pogladow
przeszedt kolejno przez faze teologiczng, metafizyczng i pozytywng.
Wiasnie w tej ostatniej nastapito wg Comte a uswiadomienie sobie roli
doswiadczenia i zaleznosci od praw przyrody, a w zwigzku z tym zja-
wita sie potrzeba przebudowy warsztatu badawczego medycyny od pod-
staw, czyli od sformutowania jej logiki i epistemologii a wiec zasad me-
todologicznych.



1030 Z. Podgdrska-Klawe, B. Urbanek, K. Jeziorski

Wszystkie te zagadnienia nie doczekaty sie jeszcze w polskiej histo-
riografii medycznej dogtebnego opracowania. Wiemy np., ze pod Kko-
niec XIX w. powstata polska szkota filozofii medycyny, ktoérej najwy-
bitniejszym przedstawicielem byt Bieganski, ale nie wiemy jak prze-
biegata ewolucja Swiadomosci S$rodowiska, ktore te szkole stworzyto.
Nie wiemy nawet jak przebiegat rozwdj swiadomosci lekarskiej samego
Bieganskiego, ktéremu poswiecono juz liczne opracowania.

Nie wiemy takze — siegajagc po inny przyktad — jaki byt wplyw
pozytywistycznego scientyzmu na rozw0j badan doswiadczalnych w pol-
skiej medycynie. Czy uswiadamiano sobie warto$¢ metody Claude Ber-
narda? A w zwigzku z tym ,jaka fizjologie”, parafrazujagc pytanie Na-
poleona skierowane do Jedrzeja Sniadeckiego uprawiano w pracowniach
Nawrockiego czy Cybulskiego? Czy rzeczywiscie ,takg jak w Paryzu”?
jak Sniadecki okre$lit wiledska chemie.

Jak zatem wida¢ analiza mys$li i Swiadomosci lekarskiej odgrywa
kluczowg role w pracy historyka medycyny. Zagadnienia te, stojgce na
pograniczu historii i filozofii medycyny, wigzg sie takze z analizowa-
nymi wczesniej zagadnieniami z historii biopolityki. Jest to widoczne
jesli chodzi o rozwdj medycyny spolecznej a takze o dzieje etyki lekar-
skiej, ktore takze ksztattowaty sie pod wptywem pradéw filozoficznych.
Omawiajac ten kierunek badan rdéwniez mozemy jedynie zasygnalizo-
waé niektdre potrzeby badawcze, nie wyczerpujac tematu.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze wskazywanie przez nas kierunkéw badaw-
czych, podsuwanie tematow ma znaczenie czysto teoretyczne. Nie spo-
dziewamy sie po tych rozwazaniach szerszego zainteresowania naszymi
propozycjami. Sceptycyzm ten wynika ze specyfiki polskiego Srodowiska
historykéw medycyny, czyli ze sposob6w jego powstawania i z jego
struktury. Przede wszystkim wystepujg tu pewne prawidtowosci w po-
jawianiu sie wsrdd lekarzy zainteresowania historig medycyny. W prze-
wazajgcej czesci jest to rzeczywiste zaciekawienie przedmiotem, nie ma-
jace ani cech kompensacji, ani nobilitacji, ale wystepujace najczesciej
obok, a nie zamiast zainteresowania medycyng — a co najwazniejsze —
od poczatku na og6t zdecydowanie skierowane w strone jednej, wy-
branej dziedziny. Uprawianie historii medycyny ma by¢ poza tym w
odczuciu lekarzy przyjemnoscig i odprezeniem a nie praca. Dlatego tak
trudno lekarzy-historyk6w medycyny skioni¢ do wiaczenia sie w ba-
dania, ktdre nie odpowiadajg ich sprecyzowanemu zainteresowaniu, do
udoskonalenia swojego warsztatu, co wymaga dodatkowej pracy, czy do
opracowania wspdélnie zasad metodologicznych, ktdre powinny wszyst-
kich obowigzywac, a co nie kazdemu odpowiada.

BodzZcem do narzucajgcej pewne rygory wspoOtpracy moze byé stwo-
rzenie mozliwosci opublikowania opracowan 0 proponowanej tematyce.
Sita tego bodzca, zawsze odgrywajacego dotad duzg role, obecnie jeszcze
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wzrosta, ale tez i zmniejszyty sie mozliwosci druku. Jezeli wiec tej
zachety brakuje, to nie potrzeby badawcze kierujg pracami a wiasne
zainteresowania i trudno sie temu dziwi¢. Inng sprawg jest wspomniana
struktura czyli istnienie w kazdej Akademii Medycznej katedr historii
medycyny, z ktorych kazda realizuje jaki$ program badawczy, nieraz
zalezny od sugestii wiadz uczelni. Rozwija takze swa dziatalno$¢ To-
warzystwo o diugoletniej tradycji, rdwniez stale realizujgce szerszy lub
wezszy program naukowy, chociazby w formie referatow wygtaszanych
na zebraniach Oddziatéw czy na Zjazdach. Istnienie czasopisma ,Ar-
chiwum Historii i Filozofii Medycyny” przyjmujagcego do druku réw-
niez prace Scisle faktograficzne i mate przyczynki utatwia i satysfakcjo-
nuje potrzebe samorealizacji w tej dziedzinie ich autoré6w — niedziel-
nych historykdw medycyny.

W Swietle tych faktéw, oddajacych sytuacje naszej historii medycyny,
sprébujemy jeszcze — co obiecaliSmy — uzasadni¢, dlaczego uwazamy,
ze ,,zawodowy” historyk nauk medycznych powinien uzupetnia¢ wiasny-
mi badaniami luki w stanie wiedzy i historycznym tle, na jakim rozwi-
jata sie nauka.

Gdyby do stawianych wyzej pytan dorzuci¢ jeszcze jedno: ,czy mo-
zemy z catym zaufaniem siega¢ po te brakujagca wiedze do opracowan
naszych kolegéw po piérze”? — odpowiedz niestety brzmiataby: ,bardzo
czesto nie mozemy”.

Po pierwsze dlatego, ze z wyzej podanych przyczyn wiele zagadnien
z dziedziny rozmaitych uwarunkowan rozwoju nauk medycznych czeka
dopiero na swoich historiograféw. Zeby nie by¢ gotostownymi, podamy
drobny przyktad. Ot6z w pierwszej potowie XIX w. statystyka me-
dyczna staje sie waznym narzedziem poznania. Zaden z polskich histo-
rykéw medycyny nie probowat jak dotad ustali¢ od kiedy staje sie ona
u nas miarodajna, mimo ze wielu z nich niejednokrotnie do niej sie od-
wotuje. (Od ilu i jakich czynnikéw m.in. z dziedziny historii biopolityki
ta miarodajnos¢ byta zalezna, nie musimy chyba tutaj wyjasniac.) Ist-
niejgce opracowania sg z kolei czesto mato wiarygodne. Czesciowo réw-
niez z wyzej podanych przyczyn, ktére powoduja, ze niektérzy autorzy
powtarzajg utrwalone juz opinie rodem z innych prac, z pamietnikow
itp. nie zadajac sobie trudu ich zweryfikowania, a czesciowo i z powodu
nieobcej i innym dziedzinom historii nauki potrzebie pisania ,ku po-
krzepieniu serc”. Kompleks nizszosci jaki odczuwamy w stosunku do hi-
storii nauki europejskiej powoduje nieraz, ze powstaje pomnik tam gdzie
wystarczytby pomniczek, a gdzie moze doktadniej nalezatoby rozpatrzy¢
przyczny braku odpowiedniego materiatu na pomnik.

Jakie z powyzszych rozwazah ptynag wiec wnioski dla naszego zespo-
tu? Przede wszystkim ten, ze jezeli chcemy sumiennie opracowac jaki$
okres dziejow rozwoju polskich nauk medycznych, to nie mozemy dzieli¢
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tematow naszych prac na prace z historii nauki i z historii medycyny,
ale musimy bra¢ pod uwage potrzeby badawcze, zmierzajgce do peinego
naswietlenia procesu ewolucji tych nauk. Drugi wniosek to ten, ze mu-
simy liczyé przede wszystkim na wiasne sily, jezeli chcemy konsek-
wentnie realizowac jaki$ program badawczy. Gtdwnym naszym tematem
badawczym jest polska recepcja teorii medycznych i ich pragmatyczne
zastosowanie w XIX i XX wieku. Jest to temat wiodacy, mieszczacy Sie
w kierunku badania Swiadomosci lekarskiej, do ktérego wyczerpania nie
pretendujemy. Mamy jednak nadzieje, ze tak ukierunkowane badania
powinny wnie$¢ wiele nowego dg naszej wiedzy o rozwoju polskich nauk
medycznych w tym okresie. Ukonczong juz pracg o tej tematyce, praca,
ktéra niebawem ukaze sie w druku jest ,Recepcja doktryn medycznych
przetomu XVIII i XIX wieku w polskich o$rodkach akademickich”, au-
torstwa wspotpracownicy naszego zespotu dr Bozeny Plonki-Syroki.
Pracg z zakresu obu kierunkéw — badania ewolucji $wiadomosci lekar-
skiej i dziejow biopolityki — byta wydana w 1981 r. monografia Zofii
Podgdrskiej-Klawe Od hospicjum do wspotczesnego szpitala. Rozwdj pro-
blematyki szpitalnej w Polsce do kohica XI1X wieku.

Inne szczegotowe tematy, skladajgce sie na temat gtdwny, sa w opra-
cowaniu. Miedzy innymi Implikacje darwinizmu w rozwoju polskiej
embriologii i Polska recepcja teorii powstawania nowotworéw (K. Je-
ziorski), Ewolucja teorii opieki nad chorym (B. Urbanek) i Teoria pato-
logii komorkowej w polskiej medycynie (Z. Podgdrska-Klawe). Przygo-
towujemy takze podstawe do opracowania syntezy rozwoju polskich nauk
medycznych w XX w. Podstawg taka jest stownik biograficzny lekarzy.
Uwazamy, ze dla tak rozleglej dziedziny jak XX-towieczna medycyna
jest to jedyna droga do rzetelnej i obiektywnej syntezy. Wybér kierunku
naszych aktualnych badan jest réwniez cze$cig odpowiedzi na zawarte
w tytule tych rozwazan pytanie Ale moze sie zdarzy¢, ze kazdy z tych
tematow bedzie wymagat badan uzupetniajgcych z innych dziedzin, ktére
z koniecznos$ci bedg rowniez naszymi wiasnymi badaniami.

Artykut naptynat do Redakcji w kwietniu 1988 r.



