Hp

MUZEUM HISTORII POLSKI

Gutt, Romuald Wieslaw

Rozw0j nauk medycznych w Polsce w
latach 1919-1951

Kwartalnik Historii Nauki i Techniki 36/1, 87-132

1991

Artykut umieszczony jest w kolekcji cyfrowej Bazhum,
gromadzacej zawartos¢ polskich czasopism humanistycznych
1 spotecznych tworzonej przez Muzeum Historii Polski w
ramach prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego.

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie ze sSrodkdéw specjalnych MNiSW dzieki Wydziatowi
Historycznemu Uniwersytetu Warszawskiego.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Sy
BN F R

L &) \%

TR oy



Romuald Wiestaw Gutt|

ROZWOJ NAUK MEDYCZNYCH W POLSCE W LATACH 1919-1951"

W jednym z poprzednich tom6w Historii Nauki Polskiej (T. 3, Wroctaw 1977 s.
602-618) zwrdcono uwagg na dwa stadia rozwoju nauk medycznych: adaptacji i upowsze-
chniania istniejacych zdobyczy oraz stadium dochodzenia do wiasnych, samodzielnych
osiagnigC. Podziat 6w, tatwo dostrzegalny w czasach O$wiecenia, mozna odnies¢ rowniez
do nastgpnych stuleci. Gdy medycyna w kraju naszym zdotata osiagna¢ poziom §wiatowy

.iwtedy, gdy bytoby mozna pokusi€ si¢ juz o szukanie umiejscowionych w czasie proporcji

migdzy jednym i drugim stadium, zaszly wlasnie okoliczno$ci zmuszajace do wyscigu
zelaza i wyScigu krwi, koniecznych i potrzebnych, aby znamieniem majacych nadejs¢
czaséw mogt byt staé sig wyscig pracy, w odrodzonej i suwerennej ojczyznie.

Polscy lekarze wspoétdziatali z ruchem niepodlegtosciowym, lekarz nigdy jednak nie
moze zapomina¢ o potrzebach chwili, troszczyt si¢ wigc o zdrowie powierzonych sobie
ludzi, $wiadom tego, by ,,pracowa¢ dla tej ziemi ktéra nas zrodzita i wykarmita” i tak
postgpowac, ,,zeby nie zawie$¢ potozonego zaufania” (Jan Filip Kulesza). Pracowaé dla
tej ziemi przyszlo niejednemu poza jej granicami, zawsze z mysla, aby poziom wiedzy
lekarskiej w niczym nie ustgpowat ogélnoswiatowemu (Walery Jaworski).

Tuz po odzyskaniu niepodlegtosci ruszyly peing para wydzialy lekarskie, jak i
towarzystwa naukowe, w wielu przypadkach jedynie kontynuujace swa dzxalalnosc,
zapoczatkowang jeszcze w okresie zaboréw.

Wiek XVIII ustapit miejsca nadchodzacemu stuleciu w okolicznosciach dramaty-
cznych, petnych napigcia i wstrzaséw. Zmiany zastugujace w ocenie retrospektywnej na
miano doniostych, nadajace kierunek rozwojowi poszczegdlnych dyscyplin staly si¢ do-
strzegalne dopiero w latach trzydziestych XIX stulecia. Rownie niepostrzezenie stulecie
to przeszto w wiek biezgcy, w sprawach nauki takze niezgodny z kalendarzem. Wiek XI1X
przetrwat do kofica pierwszej wojny §wiatowej, totez proba oceny rozwoju nauk medy-
cznych po roku 1919 dotyczy okresu niemowlgcego, nastgpnie okresu dorastania medy-
cyny XX stulecia, nowego, zatem innego. Ukierunkowanie nauk medycznych ilustrujg
do pewnego stopnia nagrody Nobla, przyznane migdzy rokiem 1919 a 1951. Byto ich w
sumie czterdziesci trzy. Na odkrycia z zakresu biochemii przypadto wirdd nich szesnascie
(= 37,2 procent). Préba oceny z uwzglgdnieniem dziesigciu lat poprzedzajacych zakori-
czenie pierwszej wojny i tyluz wykraczajacych poza przyjeta tu granicg czasu potwierdza
owg preferencje.

*
Praca przygotowana w 1981 r. dla V tomu ,,Historii nauki polskiej”. Autor zmart w
1988 r. Tekst pochodzi z papieréw posSmiertnych udostgpnionych przez rodzing.

Kwartalnik HNiT 1/1991



88 R.W. Gutt

Tab. 1. Nagrody Noblaw latach 1908-1961

Lata Medycyna Chemia Fizyka Ogétem
1908-18 8 10 12 30
1919-51 43 36 34 113
1952-61 20 12 20 52 .
Qgdtem 71 58 66 195

Nalezy jednak nie traci¢ z oczu, ze nagrody te niekoniecznie musiaty obejmowaé
najdonioslejsze odkrycia i ze laureatom, ponad wszelka watpliwo$¢ zastuzonym dla
nauki, moznaby przeciwstawi¢ drugie tyle, jezeli nie wigcej naukowcdw przeoczonych
badz zapomnianych, zastuzonych w réwnym, czgsto moze nawet wigkszym stopniu z tego
chociazby wzgledu, ze niejednokrotnie ich osiagnigcia warunkowaty mozliwo$¢ prowa-
dzenia badan pézniej wyrdznianych i nagradzanych. Przytoczone liczby maja wu;c cha-
rakter jedynie orientacyjny.

Zblizone dane ukazuje analiza publicystyki medycznej omawianego okresu. Trze-
ba jednak podkresli¢, ze podrgczniki, monografie i periodyki traktowane jako Zrédta
ukazujg nie to, co w danym okresie byto osiggan e, leczto, co w optymalnym uktadzie
rzeczy mogtobyé osiggalne.Rzeczy nowe, warte przemyslenia czy przedyskutowania,
w sumie abstrakcyjne, najcze$ciej skadinad poczatkowo odrzucane, nie pociagaly za soba
radykalnych zmian w zawodowej rutynie; zmiany takie na ogét bywaly zastrzezone
dopiero dla nastgpnego pokolenia. Trzeba wskaza¢, ze réznica migdzy tym, co osiagane
i osiggalne bynajmniej nie maleje, lecz wrgcz przeciwnie, w miarg uplywu czasu staje si¢
coraz wigksza. Cechg XX stulecia jest nieustanne pogtgbianie przepasci migdzy teorig i
praktyka.

Tab. 2. Medyczne nagrody Nobla w latach 1908-1961

Lata Bio- Mikrobiologia Fizjo- Nauki  Inne nauki Ogétem
chenia  iserologia logia kliniczne teoretyczne

1908-18 1 2 1 3 1 8

1919-51 16 7 10 5 5 43

1952-61 7 6 3 4 20

Ogétem 24 <15 11 11 10 71

=33,8% =21,1% =100%




Rozw6j nauk medycznych w Polsce w 1. 1919-1951 89

Osiagnigcia medycyny nalezatoby oceniaé z trojakiego punktu widzenia: co uzyska-
ta nauka, czym mégt dysponowa¢ lekarz praktyk oraz jak przedstawiato sig korzystanie
ze $wiadczen lekarskich. To ostatnie wigze sig z orgamzach stuzby zdrowia, nie zawsze
i nie we wszystkim zadowalajgca.

Whpierw rzut oka wstecz: Jedrzej Sniadecki narzckal ze przesadnie naukowe
wychowywanie medykéw ,,daje z jednej strony napuszonych i niezno$nych bakatarzy, na
ktérych spojrzeé bez wzdrygnienia ramionami nie mozna, z drugiej petne pokoje i sale
pretendentéw do nauki, rozumu i dowcipu, na ktérych wspomnienie drzy rozsadek, a
ktOrzy sa prawdziwa klgskg i zaraza terazniejszych towarzystw”. Ot6z naukowe wycho-
wywanie przyszlych lekarzy stato si¢ jeszcze bardziej przesadne, nadto, zwtaszcza gdy po
drugiej wojnie powstaly nowe uczelnie medyczne, mozna bylo tu i éwdzie dostrzec
wadliwie pojmowang konkurencj¢, daleka od potrzebnej i stymulujacej rywalizacji,
czgsto za to bliska monoteizmowi doktrynalnemu, sprzecznemu z duchem medycyny,
najbardziej eklektycznej sposrod wszystkich nauk. Na jednym z kolejnych spotkan lau-
reatéw nagrody Nobla (r. 1979) Richard L.M.Synge poréwnat niektére pseudonaukowe
zapedy do wysitku alchemikéw, drgczonych zadza otrzymywania zlota i jednoczesnie
zwrécit uwagg na sprawe marnotrawstwa, wigzacego si¢ z trudnymi do zaspokojenia
ambicjami.

Studiujacy medycyng chce zostaé lekarzem, moze przy tym badz obok tego stac si¢
naukowcem. Pewien odsetek absolwentdw istotnie poswigci si¢ pracy badawczej, prze-
wazajacq wigkszos¢ stanowig jednakze przyszli lekarze. Otéz w XX stuleciu dosé cz¢sto
zapomina si¢ o tym, co jest celem ksztalcenia, co zas$ jedynie §rodkiem dof wiodgcym.
W ubieglym stuleciu zjawisko to nie rzucato si¢ w oczy.

Po zakoficzeniu I wojny nie dostrzegalo si¢ zdecydowanych réznic wyposazenia
zaktaddw czy klinik, podobny stan rzeczy utrzymat si¢ w poszczegdlnych krajach do
schytku lat czterdziestych. W latach dwudziestych praca naukowa odbywata si¢ w warun-
kach raczej skromnych. Nieodzowna aparatura nie byla na ogét zbyt trudno dostgpna.
W zaktadach teoretyczdnych istniat pewien standard, wywodzacy si¢ z czaséw Pasteura,
Kocha, czy Nenckiego; kliniki uniwersyteckie staraly si¢ o wyodrebnienie |, swojego”
problemu, co nie wplywato jednakze na ogdlny tok pracy. O tym, jakie zaszty zmiany,
mowi zwigzta notatka prasowa: z koficem 1975 roku na tamach szwajcarskiego dziennika
zamieszczono zdjecie; przed wejsciem do kliniki w Zurychu stoi profesor oraz o$miu
asystentéw. W r. 1924 tych dziewigciu lekarzy miato tam pod opieka 208 chorych. Po
uplywie pigédziesigciu lat liczba 16zek ulegta zmniejszeniu do 180, za to liczba lekarzy
wzrosta do 132. Gdy wigc w przysztosci historyk medycyny zechce uzyskac wglad w to
péiwiecze, ta whasnie notatka, skojarzona z przytoczong wypowiedzig laureata nagrody
Nobla umozliwi mu dokonanie oceny zwigztej i bardzo tresciwej.

Innym nowym zjawiskiem stato sig¢ stopniowe zanikanie autorytetéw. Na pierwszy
plan zaczely wysuwac si¢ zespoly badawcze, trudno jednak byto w XX wieku méwic nadal
o szkotach medycznych, tak bardzo typowych dla wezesniejszych stuleci. Bezsprzecznie,
dostrzegato si¢ owe szkoly nawet po zakonczeniu dziatan wojennych i jeszcze wtedy
podregczniki bywaly dzietami jednego autora (Crtowski, Supniewski, Tempka, Venulet i
in.), u schytku lat czterdziestych rysowat si¢ juz catkicm wyraznie nowy prad.

Publicystyka XX stulecia rdzni si¢ znacznie od XIX-wiecznej. Periodykéw byto
poddwczas mniej, jakkolwiek i tak zbyt wiele, by mogly by¢ Sledzone na biezaco. Daw-
niejsze publikacje byty $mielsze, nosily bardziej wyrazne pigtno indywidualnosci, w stylu
i w tresci. Po Il wojnie staly si¢ bardziej standardowe. ’
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Uczeni ubiegtego stulecia napotykali na liczne trudnosci zupeinie niezalezne od
spraw naukowych. Schoenlein czy mtody Virchov poznali je tak jak u nas Ignacy Bara-
nowski, Szokalski, Nencki, Strasburger i wielu innych. Po roku 1933 zaszly w Europie
zjawiska nasilone w sposéb przekraczajacy najbardziej pesymistyczng wyobraznig.

Wojna uniemozliwita w niektdrych krajach pracg badawczg, utrudnita wymiang

. do$wiadczen. Oczywiscie medycyna, w szczegdlnosci chirurgia czy nauka o chorobach
zakaznych, niejedno zyskaty, trudno jednak oprze¢ si¢ przeswiadczeniu, ze cena za owe
zdobycze byta mimo wszystko za wysoka.

Osiagniecia na licznych odcinkach sg bardzo duze, cho¢ ich suma ukazuje, ze
signorabimus” Du Bois-Reymonda zawiera jednak istotg rzeczy. Nie okresla granic ani
topografii, tym wyrazniej jednak daje si¢ dostrzec istotg rzeczy, im bardziej rozlegly jest
postep nauki. Osiagnigcia nie mogg takze przestoni¢ bezradnosci na wielu odcinkach,
czy zupelnej bezsilnosci na innych. Zwatpienie, jesli staje si¢ kraficowe, przynosi tylez
samo szkody, co i przesadny optymizm. W kazdym razie w piémiennictwie medycznym
XX stulecia coraz czgsciej jawi sig¢ okreslenie aporia, tj. bezdroze lub bezradnosé.

NAUCZANIE MEDYCYNY

Po odzyskaniu niepodlegtosciistniato w Polsce pig¢ wydziatéw lekarskich (Warsza-
wa, Krakéw, Poznan, Lwéw, Wilno). Po zakoficzeniu dziataii wojennych czynnych bylo
siecdem (Lublin, Krakéw, Warszawa, Poznan, Wroctaw, Gdanisk, £.6dz), por. 1948 doszly
jeszcze trzy (Szczecin, Rokitnica-Zabrze, Biafystok).

Tab. 3. Liczba studiujgcych w roku akademickim 1926/27 '

Ogdtem Wydziat Wyadziat Wydziat Wydziat
lekarski  farmaceutyczny teologii prawa
Warszawa ~ 9.047 1.113 279 240" 2.467
Lwow 6.463 779 - 99 2.007
Krakdow 5.706 537 156 163 1.518
Poznan 3.622 616 - - 1.350
Wilno 2.806 596 176 130 765

:.Z pominigcicm nicktérych fakultetéw
Wraz z tcologia ewang. i prawost.
(Wg Trzaski-Everta-Michalskiego)

Program nauczania nie ulegt wigkszym zmianom, wszedzie byt bardzo zblizony do
wzor6w z przetomu stulecia. Rozrézniano nadal wyktady i éwiczenia obowigzkowe oraz
zalecane. Nie positkowano sig testami egzaminacyjnymi. Utrzymal si¢ dawny schemat:
zaliczenie wyktadow oraz éwiczen i zajgé praktycznych. Kolokwium koficowe warunko-
walo dopuszczenie do egzaminu, powtarzanego w razie niepowodzenia w drugim termi-
nie, wyznaczanym przez egzaminatora. Ewentualna druga poprawka wymagata juz
zgody dziekana, cho¢ w gruncie rzeczy zalezato to od egzaminatora: o ile niepowodzenie
nie zostato wpisane do protokotu, poprawek mogto byé wigcej, bez zwracania sig do
dziekanatu.
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Dawne rygoroza nazywano grupami egzaminacyjnymi, uksztattowanymi nastgpu-
jaco: grupa I — chemia i fizyka, przy czym chemia tu i 6wdzie stanowita dwa odrgbne
przedmioty: organiczna i nieorganiczna; grupa II — anatomia prawidlowa, fizjologia,
chemia fizjologiczna, biologia i histologia; grupa III — patologia ogdlna i mikrobiologia;
grupa IV — anatomia patologiczna i farmakologia z recepturg; grupa V — choroby
wewngtrzne, choroby dziecigee, psychiatria i neurologia, dermatologia i poloznictwo,
laryngologia oraz radiologia z ortopedia; grupa VII — higiena i medycyna sadowa.
Niektdre przedmioty zdawano tacznie, liczba egzamindéw w kazdym razie przekraczata
dwadziescia.

Tab. 4. Liczba studiujgcych i absolwentéw

Rok Studiujacy Absolwenci

akademicki med. stom. med. stom.
1937/38 3.881 481 520 85
1945/46 6.111 1.928 432 82
1946/47 7.814 2.137 383 250
1947/48 8.626 2.650 345 181
1948/49 9.376 3.588 353 245
1949/50 11.109 4.280 909 776

1956/57 20.121 4.323 2918 279

(Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia. GUS, Warszawa 1969).

Dwa pierwsze lata przedkliniczne zawsze byly wysycone, trzeci rok studiéw ucho-
dzit za wypoczynkowy. Oto dane poréwnawcze z lat 1937 i 1947: przed wojna wyktady i
¢wiczenia w klinice propedeutycznej — po cztery godziny tygodniowo — rozpoczynaty
si¢ w trymestrze zimowym, tj. VIII, w r. 1947 o trymestr wcze$niej, jedne i drugie w
wymiarze pig¢ciogodzinnym. Farmakologig, wyktadang przed wojng na czwartym roku,
‘przeniesiono na trzeci. Nie ulegta zmianie liczba godzin wyktadowych z anatomii pato-
logicznej — po pigé w kazdym trymestrze trzeciego roku. Po wojnie suma zaj¢é z tego
przedmiotu, lgcznie z ¢wiczeniami, wzrosta z jedenastu do trzynastu tygodniowo. Zajgcia
w VII trymestrze z dwudziestu czterech godzin tygodniowo wzrosty po wojnie do trzy-
dziestu o$miu, w VIII trzymestrze liczba ich z trzydziestu pigciu wzrosta do czterdziestu
jeden, w trymestrze IX z dwudziestu siedmiu do trzydziestu dziewigciu. Mimo to trzeci
rok studiéw w dalszym ciggu mdgt uchodzié za wypoczynkowy. Studia kliniczne przyjety
odmienny styl dopiero po oderwaniu wydziatoéw lekarskich od uniwersytetow.

Zgodnie z ustawa z dnia 13 lipca 1920 r., nieznacznie modyfikowang w latach 1921,
1925 i 1928, wtadze uczelni ksztaltowaly si¢ wedtug hierarchii: zebranie ogélne profeso-
réw, senat, rektor uczelni, rady wydziatéw, dziekani.

Lata 1918-1950 to jak wspomniano schytkowy okres szkét. Cechy odmienne, zary-
sowujgce si¢ z konicem lat czterdziestych, nie musiaty by¢ dostrzegane na biezaco.

Od zakonczenia I wojny stopniowo zanikat obyczaj wgdréwek z uczelni na uczelnig.
Moznos¢ dokonywania wyboru miejsca wystuchiwania poszczegdlnych przedmiotéw byt
jednak zjawiskiem pozytywnym, przysparzajacym samodzielnosci przysztym absolwen-
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tom. Opinia poszczegdlnych oSrodkéw czy katedr nie byta najczgsciej wytworem legendy,
totez cheé pobierania nauki od jej przedstawicieli wybiegajacych poza stereotyp byta w
petni zrozumiata. Tu wiasnie, w dydaktyce, tatwiej niz gdziekolwiek indziej dostrzec, ze
duo cum faciunt idem, non est idem.

Nie bedzie wyrazem postgpu, jesli szk ota zacznie w miarg uplywu czasu zmieniaé

.siew szk 41k g, tak jak nie jest wyrazem postgpu, gdy indywidualnos¢ wyktadowcy
zaczyna rozplywaé si¢ w anonimowosci coraz bardziej licznych pomocniczych pracowni-
kéw dydaktycznych, reprezentujacych zaledwie ortodoksjg, niejednokrotnie pojmowang
oraz egzekwowanag ad litteram.

Dziesig¢ Akademii Medycznych posiadato — rozpoczynajac swa dziatalno$¢ — 306
samodzielnych pracownikéw nauki na pelnym etacie oraz 50 na niepelnym, nadto 2292,5
etatu dla pomocniczych pracownikéw nauki. Byla to w ocenie pierwszego dyrektora
Departamentu Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia kadra przypadkowa i
zmienna, ,,nie mozna byto méwi¢ o dydaktykach i wychowawcach ani o pracownikach
nauki w §cistym tego stowa znaczeniu” (Ksawery Rowiiiski).

Studia medyczne uchodzily przed wojng za trudne, liczba miejsc byta ograniczona,
nauczanie bylo jednak tatwiejsze. Spory o numerus clausus badz numerus nullus, czgsto
burzliwe, wplywaly ujemnie na tok zajg¢, nie byly jednakze powodowane niedostatkami
programéw nauczania.

Po zakoriczeniu wojny liczba studiujacych ulegta raptownemu zwigkszeniu, zapa-
nowala ciasnota, zaktady i kliniki nie mogly zosta¢ nalezycie wyposazone, cho¢ i tak wiele
znaczyta pomoc obca (UNRRA, Szwecja). Powojenne przygotowanie mtodziezy do
studiéw wyzszych trudno bylo okresli¢ jako wystarczajace czy zadowalajace. Mimo to
pierwsze lata powojenne nie pobudzaly do pesymistycznych rozmyslan. Lata okupacyjne
nie zdewastowaly starych szlakéw, zdotano utrzymaé styl. Poczucie odpowiedzialnosci
nauczycieli i zapat do studiéw ludzi $wiadomych tego, ze wojna ukradia im szereg lat
akademickich stwarzaly warunki po temu. Kota medykéw rozpoczgly natychmiast dzia-
talnos¢ wydawniczg i samoksztatceniowa w zakresie jgzykéw obcych, gdy nie bylo jeszcze
lektoratow.

Niestety, rok akademicki 1949/50 byt ostatnim odcinkiem tradycyjnej drogi. Po-
wstaly wspomniane juz Akademie Medyczne jako odrgbne, jednokierunkowe uczelnie
wyzsze. Innowacja ta szybko okazala sig posunigciem niefortunnym.

Gdy wigc w przeddzieri szesésetlecia Uniwersytetu Jagiellofiskiego rozpisano
wsrod krakowskich absolwentéw wydziatu lekarskiego ankiete, zaledwie 2,5% zapytywa-
nych nie dostrzegato zadnych brakéw. Niedobory wyktadéw z interny wyniosty w opinii
bylych studentéw Akademii Medycznej 26,5%, nicdobory éwiczefi z tego przedmiotu az
53,7%. W zakresie innych przedmiotéw niedobory te wyrazaly si¢: w chirurgii 16,9 i
58,4%, w pediatrii 22,8143,7%, w ginekologii z potoznictwem 17,71 60.5%. Interesujace,
ze 43% zapytywanych wysuneto postulat uzupetniania programu przedmiotami huma-
nistycznymi (J.Bejnarowicz). Historyka nauki zainteresuje w przysziosci, dlaczego uczei-
nie techniczne pozostaly zwigzane z Ministerstwem Szk6t Wyzszych, nauki medyczne zas
oderwano od instytucji utworzonej w PRL wiasnie po to, by czuwata nad catoksztaitem
szkolnictwa wyzszego.

Padajgce tu i 6wdzie chetpliwe sformutowania o ,,potrojeniu liczby uczeini wy-
2szych” — obok Akademii Medycznych powstaly takze oddzielne uczelnie rolnicze —
mogly sprawi¢ zaledwie chwilowg rado$¢ jednostkom uprawiajacym kult statystyki i
podatnym na mitologi¢, niezdolnym jednak do spogladania w przysztos¢.
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W r. 1966 cztonkowie Wydziatu Medycznego PAN wystapili z memorialem wska-
zujacym na potrzebg rychtego powiazania wydziatéw lekarskich z uniwersytetami. Uz-
nali, ze od momentu oderwania wydziatéw lekarskich od starych uczelni macierzystych
uplynat okres wystarczajgco dhugi, aby pokusic sig o oceng i stwierdzi€, ze ,,nie znajdziemy
nikogo wsréd ludzi powaznych i majgcych poczucie odpowiedzialnosci, kto mdgtby
zaprzeczy¢, ze nauczanie lekarskie jest u nas Zle postawione, jego wyniki sg niedostatecz-
ne i na tym tle obecny stan i poziom medycyny polskiej jest wigcej niz niezadowalajacy,
co wszystko razem budzi najwigkszg troske o dalszy rozwdj nauk medycznych”. Apel 6w
pozostatl bez rezonansu. Kolejne lata ukazaly, ze autorzy memorialu H.Brokman,
Fr.Czubalski, L.Fleck, Fr.Groer, J.Heller, J.Konarski, M.Michatowicz, E.Mikulaszek,
J.Miodorfiski, A.Opalski, W.Orlowski, L.Paszkiewicz, B Skarzyfiski, St.Skowron,
T.Tempka i W.Zawadowski mieli catkowitg shusznos¢.

Dawne fakultety medyczne dysponowaly aparatem administracyjnym, nieodzow-
nym, lecz proporcjonalnym do potrzeb. Akademie Medyczne od poczatku cechowat
przerost administracji. Hiperplazja taka, opisana przez C.N.Parkinsona, nie mogta nie
niszczy¢ podtoza. Stopniowo, lecz bardzo konsekwentnie forma zaczgta dominowaé nad
trescig. Jan Miodofiski wskazywal, ze postgp lezy nie w komplikowaniu, lecz w uprasz-
czaniu metod eksploatacji danego urzadzenia. Wskazywat i na to, ze ,,nie wolno wykta-
dowcy ani na chwil¢ zapominaé o cato$ci medycyny, nie wolno lekkomyslnie zamulaé
umystu studenta zbgdnymi szczeg6tami”, zwracat uwagg, ze ksztatcenie studenta ma daé
takie przygotowanie, aby student byl w stanie samodzielnie przyswajaé sobie wiedzg.

Po odzyskaniu niepodlegtosci Polska dysponowata trzema uczelniami promujacy-
mi lekarzy. Uniwersytet Warszawski przyznawat korficzacym studia jedynie tytul lekarza,
Uniwersytet Jagiellofiski oraz Uniwersytet Jana Kazimierza nadawaly tytut doktora
wszech nauk lekarskich (medicinae universae doctor). Uniwersytet Warszawski oraz
Poznafiski natychmiast przejely 6w zwyczaj, jedynie Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie pozostat przy tytule lekarza.

Na mocy art. 95 Ustawy z dn. 13 lipca 1920 r. nizszymi stopniami naukowymi miaty
byé: magister, licencjat, lekarz, inzynier i architekt dyplomowany. Posiadanie takiego
stopnia warunkowato uzyskiwanie stopnia doktora, poprzedzone przedstawieniem sa-
modzielnie wykonanej pracy,zatwierdzonej przez wtasciwg komisje, po czym nastgpowat
egzamin $cisly z przedmiotu gléwnego oraz jednego przedmiotu pobocznego. Zgodnie
z brzmieniem Ustawy minister WRiOP wydat zarzadzenie o ujedncliceniu procedury,
majace obowigzywaé od roku akademickiego 1928/29. Sejm jednakze uchwalit prolon-
gowanie do 1932 r. ustawy austriackiej. Od roku 1933 obowigzywat stopien doktora
medycyny. Zwyczaj ten utrzymat si¢ do r. 1952. Trudno oprzeé si¢ przekonaniu, ze
odebranie stopnia doktora wszech nauk lekarskich bylo krzywdzace i nie przyniosto
bynajmniej pozytku nauce. Niejedna bowiem dysertacja — ,,samodzielnie wykonana” —
byla pierwsza i jednoczesnie ostatnig, jedyng ,,praca” kandydata do stopnia naukowego,
pracg ogtaszang drukiem badZ przechowywang jedynie w archiwach uczelni.

Mozna przyjaé, ze stwarzanie przedziatéw miedzy lekarzem dziatajacym w klinice
czy instytucie naukowym a lekarzem praktykiem nie lezy w niczyim interesie. Uwagi
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Wiadystawa Biegariskiego o $wiatyni nauki i zajmowanym w niej miejscu przy oltarzu czy
w przedsionku, w niczym nie stracily na aktualnosci

Studia, egzekwowanie zdobytych wiadomosci; tres¢ i forma. Siggnijmy po przyktad
kolokwium z anatomii. Grupa preparujaca naczynia i nerwy koficzyny zamierza zaliczyé
6w preparat. Wymoczone uprzednio w formalinie pozsychane postronki, konfrontowane
z atlasem anatomicznym, nie wiiiosg juz chyba nic nowego. Starszy asystent, proszony o
przeegzaminowanie, nie jest w humorze, odrzuca kilkakrotnie prosbg, wreszcie egzami-
nuje i oblewa wszystkich, dajac im ,,odstawke” na trzy dni. Okres 6w mija i nastgpnym
razem zdaja wszyscy. Trzy dni, z czego dwa dni w tygodniu byly przeznaczone na
popotudniowe zajgcia z chemii fizjologicznej, przed potudniem odbywaly si¢ obowigz-
kowe wyktady. Ile zatem czasu mozna bylo po$wigci¢ na ,,nauczenie si¢” anatomii naczyn
i nerwéw koriczyny?

Prawdopodobnie nikt nie zechciatby twierdzié, ze anatomia prawidlowa nie jest
przedmiotem waznym, podstawowym. Idzie jednak o to, ze w trakcie kolokwiéw padaly
czgsto pytania o szczegOly i szczegOliki, kt6re ulatnialy si¢ z pamigci tuz po zdaniu
kolokwium czy egzaminu. Argument o gimnastyce pamigci nie wytrzymuje krytyki, tu
wigc, w tym kontekscie, wypadatoby raczej wréci¢ do stéw profesora Miodoriskiego o
niepotrzebnym zamulaniu umystéw studentéw (p.w.). Gdy profesor Rowiriski mégt byt
orzec, ze kadra pomocnicza Akademii Medycznej nie zawsze byla na poziomie, nie musi
to oznaczaé, ze przedtem wszystko bylo zadowalajace..

Ocena wycinka dziejéw — tu dziejéw nauczania medycyny — jak kazda préba
oceny winna doprowadzi¢ do jakich$ wnioskéw. Jezeli dzieje medycyny ocenia zajmujgcy
si¢ nimi lekarz, bgda to wnioski blizsze medycynie niz historiozofii.

Nauczanie medycyny w XX stuleciu, biorace poczatek — tu do dyskusji — od
Boerhaavego czy J.P.Franka, byto do kofica omawianego okresu konsekwentne. Nowe
zdobycze pociagaly, czasem urzekaly, budzily polemikg, zaptadnialy mysl, owocujac
jednak najczgsciej dopiero w warsztacie mtodszego pokolenia. Bez wzglgdu na amplitu-
de¢ zapatrywan, nie tracono z oczu zasadniczego rozgraniczenia: co jest celem, co za$
jedynie §rodkiem don wiodgcym. W potowie XX stulecia mozna byto dostrzec, ze wielu
ludzi nauki, wiréd nich takze wielu dydaktykéw, juz nie potrafi nakreslic tej granicy.

Jezeli trafne jest spostrzezenie, ze prawo nie nadaza za zyciem, mozna bedzie
zapewne wykroczy¢ tu o dwa lata wprzéw i zacytowac fragment orzeczenia Sadu Najwy-
zszego z kofica 1953 r. Oceniono tam, ze medycyna nalezy obecnie do nauk $cistych i ,,nie
rézni sig zasadniczo od innych nauk badajacych rzeczywisto§¢é materialng”, w zwigzku z
czym nie mozna jej ujmowac jako sztuki (Bolestaw Popielski). Stanowi to wyraz ducha
czasu — wszak juz u schylku lat czterdziestych positkowanie si¢ okresleniem ,,psyche”
byto arcyniewskazane — zdolnego catkowicie lekcewazy¢ to wszystko, co stanowi najwy-
2szg warto$¢ cztowieka. Jednoczesnie mozna dostrzec i to, ze medycyna, coraz bardziej
rozpadajaca si¢ na specjalnosci i podspecjalnosci bedzie przez wielu uwazana za sume

1 Nie musialo dziwi¢, jezeli czasem padaly okreSlenia, ze studia zwane wyzszymi niejednokrotnie
bywaja szkola nizszych instynktéw. Przede wszystkim bardzo dowolny byl poziom egzaminéw, nie
tylko z poszczeg6lnych przedmiotow i w réznych uczelniach, lecz nawet z tego samego przedmictu,
zaliczanego przez tego samego egzaminatora. OkreSlenie ,gielda egzaminacyjna” nie jest
»naukowe”, mimo to nalezy do historii. Tak jak przedmiotem wnikliwych studiéw bywaly
niejednokrotnie obyczaje, nawyki czy humor egzaminatora i zesp6t czynnikéw nani wplywajacych.
Byloby dobrze u$wiadomi¢ sobie, ze okreSlenia ,naukowiec” i ,dydaktyk” nie s3 bynajmniej
synonimami.



Rozwdéj nauk medycznych w Polsce w 1. 1919-1951 95

nauk, skladajacych si¢ na catoksztatt tej gatezi wiedzy. Bardzo to zagraza nauczaniu
medycyny. Student nie wynosi z uczelni prze§wiadczenia, ze medycyna jest czym$ bez
poréwnania wigcej niz owa sumg i zawiera wigcej elementéw nieznanych niz znanych.
Te ostatnie zdotano poznaé nawet drobiazgowo i miejscami tak doktadnie, ze statla si¢
calkowita — przynajmniej chwilowo — bezuzyteczno$¢ praktyczna licznych szczeg6tow.
Co wigcej, niejednokrotnie trudno dostrzec mozliwosci integracji wielu elementéw. Jest
to byé moze wyrazem dekadencji rozwijanej w tradycyjny sposéb nauki i jej nowa era
rozpocznie si¢ moze jutro czy pojutrze i wtedy kto§ dokonujgc oceny dnia dzisiejszego,
znajdzie w nim zalazki nowej, przyszlej nauki, bardziej przydatnej w praktyce — przy-
najmniej na jaki$ czas — niz to, co osiggni¢to w ciggu dwudziestu kilku stuleci.

Wspétczesny historyk logiki orzekl, ze jedng z najwigkszych wad filozofii wspot-
czesnej jest brak umiaru. To jak gdyby echo 106 Listu Seneki czy sarkastycznego osadu
Petroniusza. Ot6z program wielu przedmiotéw medycznych jest nacechowany wiasnie
brakiem umiaru. Istnieje réznica migdzy wylozeniem przedmiotu w sposéb mogacy
uksztaltowaé pojecie o przedmiocie, samym przez si¢ badZ wkomponowanym w cato-
ksztatt wiedzy lekarskiej i tymze przedmiocie wyktadanym z najdrobniejszymi szczegé-
tami, ktorymi wykladowca mégiby operowaé na waskospecjalistycznym kongresie
naukowym, lecz nawet i tam, poza §cistym gronem, napotkatby peine uszanowania
potakiwanie, jednakze bez préb podejmowania dysputy. Tymczasem wiasnie takie szcze-
gély bywaja wyktadane i o nie bywa pytany student w trakcie egzaminu, co nie musi
pociagna¢ niemitych nastgpstw, jezeli egzaminator ma szerszy $wiatopoglad, bgdzie
natomiast cz¢sto ogromnie niemite w trakcie kolokwium, warunkujacego dopuszczenie
do egzaminu, jezeli egzaminuje pomocniczy pracownik nauki, ktéry zanim zdotat wyrobié
sobie konkretny $wiatopoglad, mogacy ukazaé proporcje najrézniejszych zagadnien, juz
zna swoéj przedmiot, ale tylko 6w przedmiot, traktowany nawet nie pierwszoplanowo,
lecz na prawach wytacznosci. ‘

Zjawisko to jest grozne i jezeli mozna mu zapobiec, to chyba jedynie wprowadzajac
do nauczania medycznego wigcej elementéw humanistycznych, na réwni traktowanych.

OSIAGNIECIA NAUKOWE

Po zakoficzeniu I wojny mozna bylo dostrzec, ze biochemia, wtedy jeszcze nazywa-
na chemig fizjologiczng, ma juz ugruntowang pc.ycje. Wiek XX ukazat wiekszg niz do
owej pory wspotzaleznos$¢ poszczegdlnych nauk. Wszystkie byly vzaleznione od poste-
péw chemii, zaréwno nauka o czynnos$ci narzaddw i uktadéw, w warunkach zdrowia i
choroby, jak i nauki morfologiczne. Z cytologii wyrosta cytochemia i cytoenzymologia.
Wsréd wielkich architektdw biochemii, historyk wspéiczesny wymienit Jakuba Karola
Parnasa, ocbok Embdena, Warburga i Meyerhofa (M.Florkin), wspominajgc ,,szkote
Parnasa” i jej osiggnigcia z lat dwudziestych oraz trzydziestych (W.Mozolowski, T.Bara-
nowski i inni).

Coraz wigcej uwagi po$wigcano uktadowi wewnatrzwydalniczemu oraz przemia-
nom mineralnym. Do waznych csiagnig¢ trzeba zaliczy¢ wyjasnienie struktury nukleoty-
déw (Phoebus A. Levene, r. 1925), otrzymanie krystalicznej ureazy (James B. Sumner,
r. 1926) i okreslenie struktury biatkowej enzymdéw (John H. Northrop, r. 1930 nn.).
Kierunkowskazem stato sig¢ okreslenie wzoru cholesterolu (Adolf Windaus i Heinrich
Otto Wieland, r. 1931) i stwierdzenie o rok pdzniej, ze cholesterol i estrogeny majg
identyczny rdzen (J.0.Bernal). Rok 1933 obfitowal w szczeg6lnie wazne spostrzezenia.
James B. Collip wykryt powigzania migdzy przysadka i korong nadnerczy, Hans A. Krebs
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i Kurt Henseleit opisali cykl przemian mocznika, Gustaw Embden i Otto Meyerhof —
cykl przemian glikolizy i fermentacji. W latach 1935-36 Parnas i Baranowski opisali
proces fosforylacji glikogenu, donioste znaczenie mialy takze doniesienia Parnasa na
temat fosfofruktokinezy (1938 r.).

Wazne dla nauki bylo zapoczatkowane w potowie lat trzydziestych znakowanie
izotopowe (Rudolf Schoenheimer, David Rittenberg, Jakub K. Parnas). U schytku lat
czterdziestych Fritz A. Lipmann wyizolowat i okreslit koenzym A, uczestniczacy w cyklu
Krebsta, w przemxanach kwaséw thuszczowych i karboksylowych w syntezie sterydow
oraz porfiryn.

Praca naukowa sprowadza si¢ do umiejgtnosci dostrzegania w por¢ Ameryki, gdy
obrana droga wiedzie z zalozenia do Indii. Dostrzezenie w por¢ oznacza dla jednych
‘przystanek i eksploracje poszczeg6lnych sektoréw nowego ladu, dla innych za$ natych-
miastowg eksploatacje znalezisk. Do dzieta przyst¢puja teoretycy i wraz z nimi, obok
nich, czasem nawet przed nimi praktycy. Miedzy dokonaniem odkrycia a wykorzystaniem
najczg$ciej jednak uplywa kilkanascie lat. Nie kazde odkrycie bywa trafnie ocenione na
biezaco. Czasem odwrotnie — budzi natychmiast duze zainteresowanie. Wkrétce po
odkryciu insuliny (Frederick Grant Banting i Charles Herbert Best, r. 1921), John J. Abel
. otrzymatl ja w postaci krystalicznej (r. 1926), w dziesi¢¢ lat pézniej Hans Christian
Hagedorn usprawnit terapig dzigki otrzymaniu insuliny protaminowej, zwigzku o prze-
diuzonym dziataniu. Wykrycie prolanéw A i B (Bernhard Zondek i Selmar Ascheim)
przystuzylo si¢ najpierw diagnostyce (1926), pobudzito jednak, podobnie jak poprzednie
* badania (Edgar Allen i Edward A. Doisy, r. 1923) do rozwigzywania dalszych zagadek i
w roku 1931 Adolf F.J. Butenandt wyodrebnit zwigzek nazywany androsteronem, w rok
- p6zniej okreslit strukture estronu. W 1935 r. Ernst Laqueur otrzymat z jader zwierzgcych
testosteron, za$ Doisy krystaliczny estradiol, nieco wcze$niej Butenandt i niezaleznie od
niego Ulrich Westphal, Max Hartmann, Karl Slotta i in. otrzymali progesteron. Jesli
zwazy(, ze do otrzymania grama estradiolu trzeba byto 2 mln jajnikéw $wif, czy do grama
testosteronu 12 tys. jader byka, zrozumiate, ze o pozytku mogta byé mowa dopiero po
odkryciu syntetycznego otrzymywama tych zwiazkéw, co powiodto sig ostatcczme w
latach czterdziestych.

Coraz wigksze zainteresowanie budzily hormony kory nadnerczy. Badania zapo-
czatkowal Walter Myers u schytku ubiegtego stulecia. Mtody uczony, zainteresowany
dzialaniem jadu zmij in vitro w eksperymencie na zwierzgtach wykazal, ze dziatanie
hemolityczne jadu odbywa si¢ zgodnie z prawidtami dziatania toksyna — antytoksyna.
Wigksze dawki jadu zmieszane z surowicg zawierajaca antytoksyny nie powodowaty
hemolizy, jednakze dziataly letalnie.

Myers przekonat sig, ze sporzadzenie zawiesiny z dodatkiem substancji korowej
nadnerczy zapobiega zejSciu Smiertelnemu. Nie byto to dziatanie swoiste i zalezato od
obecnosci substancji zawartej w nadnerczach. Niestety Myers zmart, nie osiagnawszy
trzydziestego roku zycia. Badania podjeli z koficem lat dwudziestych Banting oraz Frank
A. Hartmann, George N. Stewart, Wolbur W. Swingle, Joseph J. Pfiffner i in., na szersza
skale podijgli je Tadeusz Reichstein, Edward C. Kendall oraz Oskar P. Wintersteiner.
Pracowali oddzielnie, stad rozbiezno§¢ mianownictwa (Tab. 5).
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Tab. 5. Mianownictwo hormoné6w kory nadnerczy

Nazwa przyjgta Synonimy, nazwy uzywane

w piSmiennictwie biezacym
11-dezoksykortykosteron _zwigzek Q (Reichstein),

hormon przemiany elektrolitowej
17-oksy-11-dezoksykortykosteron zwigzek S (Reichstein)
kortykosteron sktadowa B (Kendall),

zwigzek H (Reichstein)
11-dehydrokortykosteron sktadowa A (Kendall)
11-oksykortykosteron sktadowa F (Kendall),

zwigzek M (Reichstein)
17-oksy-11-dehydrokortykosteron kortyzon, sktadowa E (Kendall),

sktadowa F (Wintersteiner),
zwigzek Fa (Reichstein)

U schytku lat trzydziestych Philip S. Hench przekonat si¢ o przeciwreumatycznym
dziataniu kortyzonu. Byl to impuls do badaii nad synteza kortykosterydéw, uwieficzonych
powodzeniem w latach pigédziesigtych. '

W jaki spos6b powstaje barwnik krwi, dowiedziano si¢ u schytku omawianego
okresu, kontynuujac nie zawsze dostrzegane badz doceniane badania Marcelego Nenc-
kiego, jak okreslenie hematoporfiryny jako izomeru bilirubiny (1888r.), czy stwicrdzenie,
ze redukcja heminy daje hemopyrol. Poprzez ten zwiazek stwierdzono, ze hemina sklada
si¢ z czterech pierscieni pyrolowych (W.Kunster, R.Willstatter, H.Fischer i in.). Identy-
czno$¢ hematoidyny i bilirubiny zostata definitywnie potwierdzona dopiero w roku 1923
(H.Fischer i F.Reindel). Badania D.Shemina i D.Rittenberga wykazaty, ze hem powstaje
z glicyny i kwasu bursztynowego, wytwarzanego w cyklu Krebsa. Zdotano poznaé miejsca
blokady syntezy hemoglobiny oraz jej tto. H.A.Itano i J.V.Neel opisali w roku 1950
dziedziczng anomali¢ hemoglobiny, polegajaca na odmiennym ukltadzie aminokwasdow
w globinie. Spostrzezenia z tej dziedziny zaczely si¢ mnozyé w nastgpnych latach (Eding-
ton i Lehmann, r. 1954, Rigas, r. 1955, Gerald i Diamond, r. 1958 iin.). Jest to znamienny
przyktad wspétzaleznosci teorii i praktyki. Jeszcze w potowie biezacego stulecia usitowa-
no tworzy¢ podzialy niedokrwisto$ci oparte wytacznie na morfologii, jakkolwiek przed
wybuchem Il wojny mozna juz bylo dostrzec, ze hematologia nie moze juz by¢ traktowana
jako nauka oceniana jedynie w oparciu o te kryteria.

Jo6zef Piotrowski omawiajgc u schytku ubieglego stulecia nowe osiagnigcia hema-
tologii zwrdcit uwagg, ze krew zawsze odgrywata duza rol¢ w medycynie, totez historia
hematologii ,,jest poniekad historyg catej medycyny”. Trafny 6w osad nie stracit aktual-
nosci: zaklécenia enzymologiczne i procesy odpornosciowe $ledzimy badajgc krew. W
latach trzydziestych, w jednym z najpowazniejszych podéwczas dziet z zakresu medycyny
wewnetrznej (Mohr i Staehelin), rozdzial poSwigcony chorobom krwi i uktadu: krwio-
tworczego piéra P.O.Morawitza obejmowat okoto 200 stronic. Z poczatkiem lat czter-
dziestych,"w opracowaniu L.Heilmeyera, liczyt sobie juz ponad 700 stronic. W piatym
wydaniu, opracowanym réwniez przez Heilmeyera i jego zesp6t, na pierwsza cz¢s¢ dzieta,
obejmujaca jedynie hematologi¢ ogdlna, przypada 786 stronic (1968 r.), cz¢$¢ druga,
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wydana w dwa lata pdzniej, omawiajgca choroby ukladu czerwonokrwinkowego liczy
1082 stronice.

Choroby uktadu krwiotwdrczego, dwutomowe dzieto Tadeusza Tempki wydane w
latach 1950-1951 jest podsumowaniem éwczesnej wiedzy i w pewnym sensie zamknig-
ciem okreslonego rozdziatu nauki o krwi. Naste¢pne lata zmusily do catkowitego prze-

. wartociowania kardynalnych poj¢é. Inng forma podsumowania éwczesnej wiedzy, z
jednoczesnym zasygnalizowaniem nowych kierunkéw byly obrady 1 Ogéinopolskiego
Zjazdu Hematologéw (Krakéw, 28-30 maja 1950 r.). W dyskusjach klinicznych na
pierwszym planie znajdowata si¢ nadal komorka, w ciggu trzech nastgpnych lat uwido-
cznit sie juz nowy kierunek i pamigtnik II Ogélnopolskiego Zjazdu Hematologéw méwi
przede wszystkim o biatkach.

W roku 1937 Norbert Henning i Erik Undritz, niezaleznie od siebie, wyrazili
przypuszczenie, ze komorki plazmatyczne s3 komoérkami gruczotowymi, nastgpnie Un-
dritz wykazat eksperymentalnie ich powigzania z produkcja biatek. Byly to spostrzezenia
stuszne, lecz nieco przedwczesne. Istotg rzeczy zdotano poznaé dopiero w latach siedem-
dziesigtych. Plazmocyt, opisany jako twor limfopochodny (Waldeyer, r. 1875, Gluziniski,
r. 1906) miat wedtug innych pochodzié z tkanki facznej, dlugo takze byt uwazany za
komorkg ,,przejsciowa” (Heilmeyer, Moeschlin, Rohr), jeszcze inni przyjmowali, ze
posiada odr¢bng komérkeg macierzysta (Curlettiin.). Frank Macfarlane Burnet udowod-
nit, ze plazmocyty wytwarzajg przeciwciata i wprowadzit pojgcie ,,pamigci odpornoscio-
wej”. Badania najnowszej daty potwierdzily unitarystyczng teori¢ hemopoezy.

Warunkiem prawidtowosci przemian jest rownowaga kwasowo-zasadowa. Obok
oznaczania poziomu sodu, potasu, wapnia, do badari ilustrujacych rozmiary postgpu
medycyny nalezy oznaczanie mocznika, kreatyniny, cukru, enzyméw i biatek. Zdotano
poznaé, ze do uczynienia okoto trzystu enzyméw nieodzowna jest obecno$¢ magnezu.
Gospodarka tym waznym kationem jest sterowana przez uktad hormonalny.

Bezspornie wigc rozwéj nauk medycznych uwarunkowata chemia. Jesli uswiadomié
sobie, ze u schytku omawianego tu okresu mijato zaledwie sto lat od stwierdzenia
identycznosci protoplazmy zwierzgeej i roslinnej (Ferdinand Cohn, r. 1850, Wroctaw)
badz nieco wigcej niz p6t wieku od wprowadzenia okresleni anabolizm i katabolizm
(Walter H. Gaskell, r. 1886, Cambridge), mozna $mialo méwi¢ o stromej krzywej
rozwoju, starajac si¢ jednak nie traci¢ z oczu, ze postgp nauki obejmowal przede
wszystkim teorig, w medycynie stosowanej za$ uwidocznit si¢ gléwnie na odcinku diag-
nostyki. Terapia natomiast nie rozwijata si¢ i nie rozwija réwnolegle. Osiagnigcia duzej
rangi przypadly na lata trzydzieste i powojenne, mimo to jednak w potowie XX stulecia
niewicle byto jednostek chorobowych dajacych leczy¢ sig przyczynowo. Wszystko zatem
jest wzgledne i zalezy od kata widzenia.

Wspomniano o badaniach nad barwnikiem krwi i pochodnymi. Zawarto$¢ zelaza
we krwi byta znana od XVIII stulecia, w 1825 r. wiadomo bylo, ze zawiera je wiasnie
hemoglobina. Mingto éwier¢ stulecia i Moleschott wyraznie méwit o chorobie wynikajg-
cej z niedoboru zelaza, podkreslajac jej wielopostaciowo$¢ symptomatologiczng. Prze-
oczono to spostrzezenie i natura blednicy (chlorosis) zcstata wySwietlona dopiero w
latach trzydziestych biezacego stulecia, zreszta nie bez opordw, trwajgcych ponad pigt-
nascie !nt. Podobne opory towarzyszyly pierwszym pracom na temat réznorodnosci tta
licznych — po pokonaniu oporéw coraz liczniejszych — niedokrwistosci hemolitycznych
nabytych i nieco p6zniej wrodzonych, okreslanych jako enzymopatie.

Zawsze szukano odpowiedzi na pytania ,,jak” i ,dlaczego” dzieje sig to, co zaprzata
uwagg. Wiedza zawsze byta i jest poréwnywaniem, zawsze mozna powtérzyé za Kuzan-
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czykiem, ze comparativa est omnis inquisitio, chodzi jedynie o przestanki, jak i sposoby
czynienia pomiaréw. Wreszcie i to odgrywa niemalq rolg, czyja uwage zaprzataja owe
pytania. Bolestaw Skarzyriski, jeden z wsp6tautoréw cytowanego uprzednio krytycznego
memoriaty, zwracajgcego uwage na niezadawalajgcy poziom medycyny, o kilkanascie lat
wczesniej wskazywat, ze przed wojng nie dostrzegalo sig tendencji do prac zespotowych
i w kraju naszym ,,nie istnialo zadne planowanie prac badawczych”, gdy wiadomo z
dziejéw, ze odkryé naukowych, zwlaszcza odkry¢ o znaczeniu kamieni milowych, nie
mozna zaplanowaé. Mozna je rozbudowaé, gdy s3 dokonane, mozna ukierunkowac
dalsze badania, lecz i tu planowanie czgsto zawodzi. Do nauki bowiem nie mozna
przymierza¢ kategorii przemystowych, produkcyjnych. Niedaleka przysztos¢ miata po-
kazac, ze nawet i tam planowanie moze da¢ zatosne rezultaty, brzemienne w nast¢pstwa
zdolne obcigzy¢ wiele pokolen.

Niejedno spostrzezenie czy odkrycie bylo przedwczesne. O tym, ze pomyst nie
bedzie przydatny, gdy jawi si¢ przed czasem, wiedzial Wincenty Kadtubek. Spostrzezen
takich, zrodzonych ante diem, bytlo w medycynie duzo. Niematg trudnosé stwarzato takze
rugowanie z medycyny dogmatyzmu, sekciarstwa i bezmysinej rutyny (A.Wrzosek).

Niektére dawne spostrzezenia mozna dzi$ potwierdzié, jakkolwiek przestanki b¢dy
zupelnie odmienne, wiele trzeba catkowicie odrzucié. Jesli wigc — dla przykfadu —
Baumes, twérca pierwszego chemicznego schematu w patologii (r. 1798; 1806) zaliczat
blednicg do choréb wynikajacych z niedostatku ciepta, mozna mu przyznaé stusznosé,
jak i wtedy, gdy okresla anemi¢ jako chorobg z niedoboru tlenu, nie powtdrzymy
natomiast pogladu, ze z braku ciepta miataby powstawa¢ puchlina wodna, czy skaza
moczanowa z niedoboru tlenu. Jesli kryteria chemiczne w patologii s3 dzi§ odmienne, to
dlatego, ze inne sa metody pomiaru i poddawane ocenie bywaja inne elementy.

Dzigki wprowadzeniu chemii do badania struktury mozna byto wykrywa¢ w utkaniu
biatko, glikogen, lipidy, ztogi metali i in. Robert Feulgen (r. 1924) zajat si¢ pomiarami
cytofotometrycznymi jader komoérkowych i powiazat morfologig z genetyky. Dzigki
mikroskopowi elektronowemu mozna byto pozna¢ strukturg ergastoplazmatyczng nie-
ktérych komérek oraz widkna kollagenowe mezenchymy. Mikroskop kontrastujycy fazy
(r. 1943) umozliwit zbadanie chromosoméw. Niezwykle wazne byto wprowadze nie przez
M.L Arinkina badan bioptycznych szpiku (r. 1928), podjetych natychmiast przez szkolg
krakowska (Tempka). Wczedniejsze proby zazyciowego uzyskiwania szpiku, datujgee sig
sprzed I wojny byly zawite technicznie, nadto byly przedwczesne, jesli zwazyc, ze u
schytku stulecia Wiadystaw Bieganski w swym znakomitym na owe czasy podrgczniku
Diagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych (1896) wspomniat o zapoczatkowaniu
badan hematologicznych, zywiac przy tym przekonanie, ze ,,nie mozna nawet marzy<c o
tym, zeby badania te mogly znalez¢ szersze zastosowanie w klinice”. W ksiqzce tej,
liczgcej 898 stronic, na choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych, wtaczone do rozdziatu
zatytulowanego Choroby ogdlne, niezakaZne, przypadio zaledwie dwadziescia trzy stro-
nice. Zapatrywanie to nie bylo zresztg odosobnione i moze warto przypomnie¢, ze w kilka
lat pézniej Eduard Heinrich Henoch, jeden z pionierow pediatrii i bystry obserwator,
stwierdzit byl, ze choé pisze si¢ wiele o zmianach w krwi, nie daly one do owej pory
»zadnych rezultatéw posiadajacych warto$¢ dla diagnostyki i terapii” i przyznal, ze jesh
idzie o niego, to badania te ,raczej zagmatwaly mu obraz kliniczny niz rozjasnity”. Takie
wlasnie wypowiedzi unaoczniaja, jak bardzo rozrosty si¢ po I wojnie poszczegélne
dyscypliny kliniczne.

Roéwnie przedwczesne byly pierwsze proby naktuwania $ledziony, wykonywane
systematycznie dopiero w potowie lat trzydziestych. W Polsce zapoczatkowat je Tempka
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(r. 1935), zajmujacy si¢ jednoczesnie uzyskiwaniem materiatu do badan pochodzacego
.z naktuwania weztéw chlonnych; w klinice Iwowskiej prowadzit je B.Petryfiski (r. 1937).
Zainteresowano si¢ takze biopsja watroby, nast¢pnie tarczycy (Tempka i wspétpr., 1.
1948) i sk6ry (Fr.Walter, K.Lejman).

W omawianym okresie cenne byto udoskonalenie bronchoskopii, a takze upowsze-

. chnienie gastroskopii (R.Schindler, r. 1923), udoskonalonej technicznie z poczatkiem lat
trzydziestych (Schindler i Norbert Henning). Duze znaczenie miato wprowadzenie
cholecystografii. Evarts A. Graham i Warren H. Cole postuzyli si¢ w 1924 r. solg sodowg
jodoftaleiny jako $rodkiem cieniujgcym, w r. 1927 Edgar Moniz zapoczatkowat radio-
logiczne badanie naczyi mézgowych, po dziesigciu latach stato sig mozliwe radiologiczne

badanie aorty (A.Castellanos i R.Pereiras).

Inng cenna zdobyczg byto cewnikowanie serca, wynik autoeksperymentu Wernera
Foressmanna (1929 r.). Gdy uczony ten zamierzat otworzy¢ przewdd habilitacyjny,
wowczas Sauerbruch, autorytet w sprawach chirurgii, odpar}, ze przedstawiajac ,,takie
sztuczki” byloby mozna habilitowaé si¢ w cyrku, lecz nie w ,,przyzwoitej niemieckiej
klinice”. Wystarczylo zatem éwier€ stulecia, aby renomowany chirurg zdotat zapomnieé
o swych pionierskich krokach u Mikulicza i odrzuconej poczatkowo torakochirurgii.

W dyscyplinach operacyjnych wielka rolg odegraly postgpy koagulologii. Po zakon-
czeniu I wojny badania nad procesem krzepnigcia krwi prowadzili William H. Howell,
Paul O. Morawitz, Pierre Nolf, Jacques Roskam, Fritz Koller, Paul A. Owren i in.
Badania o przetomowym znaczeniu zapoczatkowat w latach trzydziestych Armand J.
Quick. W czasie Il wojny pojawito si¢ ponowne zainteresowanie zagadnieniem fibryno-
lizy.

Bardzo cenne byly takze osiagnigcia usprawniajgce znieczulanie. Otrzymanie pan-
tokainy (R.Fussganger, O.Schaumann, r. 1931) oraz evipanu (H.Weesc, r. 1932) i
licznych pochodnych bardzo pomogto chirurgowi. Inny krok naprzéd to skonstruowanie
sztucznego serca (J.H.Gibbon, r. 1931). Lecz réwnie wazng rolg¢ odgrywa w chirurgii
przygotowanie chorego do zabiegu, chociazby wyréwnanie krazenia, czy usprawnienie
przemiany materii. Od roku 1926 weszty do lekospisu §rodki analeptyczne, jak cardiazol
(H.Hildebrandt) i coramina (E.Faust, Fr.Uhlmann). U schytku lat dwudziestych ekspe-
ryment wykazat, ze kamfora nie usprawnia czynnosci serca (R.Bodo), choé w tym wiasnie
celu stosowano jg przez szereg lat i w opinii praktykéw lek ten uchodzit za skuteczny.
Moze wigc okreslenie sanatio spontanea nie powinno byto zosta¢ wyrugowane z codzien-
nego stownika lekarskiego? W kazdym razie staje sig zrozumiaty sceptycyzm ludzi takich
jak chirurg Erwin Liek czy filozof Constantin Brunner, zajmujacy si¢ takze medycyna.
Brunner orzekt u schytku lat dwudziestych, ze jesli medycyna jest cérka doswiadczenia,
woéwczas on sam wolatby byé leczony raczej przez matkg. Okres Il wojny, kiedy tak czesto
i na tak wielu odcinkach wypadato zapomnie¢ o nauce i opierac si¢ jedynie na do§wiad-
czeniu, pamigtajgc o tym, aby wkalkulowa¢ tu elementy takie jak zaufanie do leczacego
czy cheé wyzdrowienia, nadaje owemu na pozér sarkastycznemu osadowi zupeknie
odmienng rangg i tre$¢. Nie oznacza to, aby nalezalo przechodzié obojgtnie obok
zdobyczy farmakoterapii. Sulfonamidy (r. 1935 nn.), antybiotyki (r. 1940 nn.), Srodki
tuberkulostatyczne (r. 1946, 1951), largactil (r. 1950), leki o dziataniu przeciwzapalnym,
jak fenylobutazon i pochodne (H.Stenzl, r. 1950), tak jak wspomniane juz sterydy i ich
pochodne, jak insulina, czy witaminy, otrzymywane syntetycznie, bardzo wzbogacity
arsenat lekowy pierwszej potowy XX wieku. Nie nalezy jednocze$nie ukrywaé znanej z
gbry namiastkowosci postgpowania. Tak wigc stosowanie w leczeniu biataczek i nowo-
tworéw zwigzkéw antagonistycznych wobec kwasu foliowego (aminopetryna, ametopte-



Rozwoj nauk medycznych w Polsce w 1. 1919-1951 101

ryna, S.Farber, 1. 1948) czy odpowiednikéw puryn (merkaptopuryna, G.B.Ellion i in,, r.
1948 nn.), czynnikéw alkilujacych (iperyt azotowy, A.Gilman, F.S.Philips, r. 1946) i
pochodnych, jak busulfan czy chlorambucil, badz lekéw typu demekolcyny (Moeschlin)
nie jest w gruncie rzeczy leczeniem. Srodki te pozwalaja jedynie na uzyskanie remisji, o
réznym, krétkim zazwyczaj czasie trwania. Przetwory te nie sg przy tym obojgtne dla
poszczegblnych narzadéw i uktadéw, lepiej zatem, jak sadzito wielu w okresie migdzy-
wojennym i co znalazio potwierdzenie w ostatnich latach (K.R.Rai, A.Sawitskyiin.), w
niektérych przypadkach wstrzymac sig z podawaniem cytostatykéw, niz je stosowac tylko
dlatego, ze sa dostgpne i w ,,jaki$ spos6b” jednak dziatajg. Odkrycie wielu nowych lekéw,
jak i wprowadzenie licznych badai wzbogacajgcych diagnostykeg zrodzito liczne zastrze-
zenia natury etycznej i deontologicznej. Biopsja narzadéw czy endoskopia zdotaly roz-
budowa¢ si¢ juz w bardzo znacznym stopniu, chociaz nie wida¢ bynajmniej réwnoleglych
postepow terapii. Jawi si¢ wige zagrozenie, ze stosowanie nowoczesnych metod diagno-
stycznych badz positkowanie si¢ najnowszymi lekami mogtoby by¢ tui 6wdzie traktowane
jako sztuka dla sztuki, z obarczaniem chorego, bez uchwytnych dlaf pozytkéw. Podobne
zastrzezenia mozna odnies$¢ takze do przetaczania krwi. W tym kontekscie, gdy rozumo-
wa¢ historycznie, nasuwa si¢ na my$] bardzo modny ongis upust krwi. Celsus podkreslat,
ze nie jest to bynajmniej sposgb nowy, positkowanie si¢ upustem w kazdej bez mata
chorobie natomiast stanowito jego zdaniem nowos¢. Ot6z to jego nullum paene morbum
esse in quo non mittatur wypadato powtdrzy¢ w latach powojennych, czyniac nieznaczne
unowocze$nienie: nalezato ,,upust” zastapi€ tam ,,przetaczaniem”. Transfuzja krwi jest
nierzadko zabiegiem jedynym, zdolnym uratowaé, zabiegiem czg¢sto naJwazruejszym co
nie oznacza, aby mogta by¢ naduzywana.

Po pierwszych prébach przetaczania krwi konserwowanej, przeprowadzonych w
roku wybuchu I wojny §wiatowej, postuzyli si¢ nim u jej schytku Anglicy, zaopatrujgc w
krew konserwowang czotéwki chirurgiczne na froncie zachodnim. Pierwsze banki krwi
powstaly po zakornczeniu wojny w Anglii oraz w ZSRR. Nie byto to jednak bynajmniej
jednoznaczne z upowszechnieniem transfuzji, nie wszgdzie, nawet w o§rodkach klinicz-
nych, istniaty warunki do oznaczania grupy serologicznej. Fakt, ze w Warszawie pracowat
Ludwik Hirszfeld, zajmujacy si¢ grupami krwi od lat przedwojennych, nie odegrat
wigkszej roli dla klinik, co znakomicie ilustruja stowa Stanistawa Laskownickiego:

,»Wracajgc do Lwowa w roku 1924 (z kliniki w Paryzu — R.W.G.) przywioztem z
sobg w matych rureczkach szklanych surowicg grupy A oraz B i zorganizowatem na
Klinice Chirurgicznej systematyczne stosowanie transfuzji krwi oraz matg stacjg statych
krwiodawcow”.

Wit Rzepecki przypomnial, ze w latach 1929-1935 organizacje krwiodawstwa
cechowat chaos. Odpowiednie przepisy prawne znalazly si¢ w rozporzadzeniu Minister-
stwa Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1937 r. Dawcéw krwi byto wowczas niewielu,
positkowano si¢ krwig pochodzaca z upustéw leczniczych, jak i krwig wynaczyniong do
jamy optucnej badz otrzewnej, czasem za$ krwig os6b zdrowych, nagle zmarlych w
wypadkach. Krwig konserwowang postugiwano si¢ w czasie II wojny na wszystkich
frontach. Po jej zakoficzeniu przetaczanie krwi zdotato upowszechnié si¢ wszedzie, choé
nie brakowato gloséw do$wiadczonych chirurgéw zwracajacych uwage, ze przetaczanie
krwi bywa nieodzowne jedynie w stanach skrajnego wykrwawienia i osad, ze tylko
transfuzja moze uratowac zycie wypada uwaza¢ za nazbyt apodyktyczny (J6zef Bogusz).

Jesliwige w klinice pediatrycznejwe Lwowie dokonano w roku 1939 poraz pierwszy
w §wiecie wymiennej transfuzji krwi u noworodka z erytroblastoza (Stanistaw Progulski
i Irena Lille-Szyszkowicz), byt to nie tylko wyczyn na miare $wiatows, jesli zwazyé, ze
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istota konfliktu serologicznego nie byta podéwczas znana, lecz i jedyny sposb uratowa-
nia dziecka, przebadanego nastgpnie po dziesigciu latach (Stanistaw Kubicz). Przetacza-
nie krwi konserwowanej jako metodg rutynowg cz¢stokro¢ wypadato uznaé za bigdne,
stowa zatem o naduzywaniu przetaczan byly uzasadnione. Idzie przeciez o dziatanie
hemodynamiczne i mogg je z powodzeniem wywrze¢ plyny krwiozastgpcze. Pewnym
usprawiedliwieniem moze by¢ fakt, ze jeszcze w latach pigédziesigtych nie odrézniano
wirusOw A i B, chorzy na z6ttaczke jeszcze wtedy byli hospitalizowani na oddziatach
wewnetrznych szpitali, jakkolwiek w czasie II wojny, czy nawet przed wojna (Wi.Miku-
towski, lata dwudzieste) nie ulegato watpliwoéci, ze zapalenie watroby jest chorobg
zakazna.

Nauka polega na odréznianiu zjawisk pewnych od prawdopcdobnych, na szukaniu
potwierdzenia dla tych ostatnich i przenoszenia ich do poprzedniej grupy. Szukanie
odpowiedzi na pytania ,jak” i ,dlaczego” jest wyrazem rozumowania. Innymi stowy
najwazniejszym przedmiotem w nauczaniu medycyny mogta by¢ i diugo istotnie byta
patologia ogdlna, nazywana takze patofizjologia badz fizjopatologig. Julian Walawski
okreslit ja jako gramatyke praktycznych nauk lekarskich. Bardzo trafne sformutowanie,
gdyz kazda dziedzina nauki posiada wtasny jezyk i chociaz w razie potrzeby byloby mozna
porozumieé si¢ cho¢by na migi, wypada jednak dba¢ o to, by jezyk éw nie stawat sig
narzeczem. Ot6z w potowie XX stulecia uczyniono zarzut, ze nie wiadomo, jakie zajgcia
praktyczne miataby wiaSciwie obejmowaé patofizjologia, majaca stanowié jedynie
»przedmiot werbalny”, zaczgto si¢ tedy spychanie jej na drugi plan, z jednoczesnym
wysuwaniem na to miejsce anatomii patologicznej. Najbardziej wnikliwa znajomos$é
struktury nie wystarczy jednak do tego, by wyttumaczy¢, co zachodzi w trakcie procesu
chorobowego. Lekarz mégt jako student znaé¢ dobrze nawet anatomig¢ patologiczna,
niekoniecznie musiat styka¢ si¢ z nig po ukorczeniu studiéw. Kazdy lekarz natomiast
powinien postugiwa¢ si¢ rozumowaniem, nie schematami. Skadinad okreslenie ,,przed-
miot werbalny” nie jest pejoratywne: kazde stowo jest pojgciem, do zrozumienia i
opanowania przedmiotu bywaja potrzebne nie gesty i symbole, lecz stowa. Symbole po
prostu zastgpuja stowa i jesli pomagaja przekazywac okreslone pojgcia, spetniaja wtasnie
role stow. Tak samo schematy. Poniewaz stowa bywaja wieloznaczne i w nastgpstwie tego
mogg wypaczy¢ pojgcia, niepodobienistwem staje si¢ pomijanie gramatyki. Ot6z luki na
tym odcinku ujawnily si¢ juz po kilku latach. Do korfica omawianego okresu patologia
ogdlna byta jednak traktowana jako przedmiot podstawowy. Wszelako mozna juz byto
dostrzec prodromy majacej nadej$¢ bardzo mylnie pojmowanej ,,amerykanizacji” na-
uczania. Patologia ogélna piéra Karola Kieckiego byta podrgcznikiem trudnym, napisa-
nym sucho, od pewnego momentu podrecznikiem zdecydowanie przestarzalym,
zwolennicy reform przeoczyli najwidoczniej, ze jednym z pierwszych podrgcznikéw
dostarczonych po zawieszeniu broni z drugiej pétkuli byla wielokrotnie wznawiana
ksigzka Ch.Besta i N.H.Taylora The Physiological Basis of Medical Practice, bgdaca
podrecznikiem patofizjologii, traktowanym w uczelniach anglosaskich, zgodnie zreszta
z tytutem, wiadnie jako podstawa nauk lekarskich. Zagadnienia takic jak zaburzenia
proceséw przemiany materii, wraz z naukg o mikroelementach, zaburzenia gospodarki
tlenowej, zaktécenia krazenia, gospodarka hormonalna, nauka o zapaleniu, czy w koncu
etiologia ogélna to problemy absorbujace uwage kazdego lekarza, bez wzgledu na
obrang specjalnos¢.

Patologia ogéina integruje wiedzg¢ medyczna, uczy rozumowania i ukazuje, jak
wiaza si¢ z sobg i jak bardzo wspéizalezne sg poszczegdlne dziedziny nauk lekarskich.
Na przetomie stulecia patolog Richard Paltauf wskazywat na potrzebg wydzielenia sekcji

-



Rozwéj nauk medycznych w Polsce w L. 1919-1951 103

patofizjologii do$wiadczalnej, mikrobiologii, chemii oraz patomorfologii. Rozwoj po-
szedt w innym kierunku: mikrobiologia, biochemia, czy patomorfologia staly sig odrgb-
nymi przedmiotami, zdotaly si¢ wyemancypowa¢, patofizjologia natomiast zostata
odepchnigta w ciefi. Czy jednak nie powinna jako patologia o g 61na nadal dominowac,
pozostawiajgc wyodrgbnionym katedrom zagadnienia szczegétowe? Wielce prawdopo-
dobne, ze historyka medycyny, opracowujacego kiedy$ w przysztosci wiek XIX, zainte-
resuje ta sprawa. ‘

Dyscyplina integrujgca wiedzg medyczng jest nieodzowna. W podreczniku immu-
nologii ogélnej i doswiadczalnej wydanym w 1972 1. jest mowa o dwdch oddzielnych
uktadach komérek limfoidalnych: pochodzacych z mezynchymy grasicy oraz z réwno-
waznika bursy Fabriciusa. Rzecz ciekawa, w roku 1972 autor nie positkuje si¢ jeszcze
okresleniami limfocyty T i B. Okresla jednak komérki z bursy Fabriciusa jako plazmo-
cyty, syntetyzujace immunoglobuliny (Rzucidto). Grasica zatem znalazla si¢ w kregu
powszechnego zainteresowania. Warto przypomnie¢, zZe anatom juz w latach czterdzies-
tych méwit o dyskutowanych wtedy dwdch teoriach: imigracji limfocytéw do grasicy oraz
ich transformacji (Benninghoff). Anatom 6w okreslit plazmocyty jako twory zdecydowa-
nie limfopochodne i pisat o roli grasicy w procesach odpornosciowych. Tymczasem w
latach owych toczyly si¢ namigtne spory o komérke plazmatyczng i choé mnozyly sig
coraz liczniejsze doniesienia (Astrid Fagraeus i in.), ujednolicenie zapatrywan nastapito
dopiero w latach siedemdziesigtych. Jezeli wigc kazde odkrycie wymaga jakiegos okresu
inkubacji, trudno nie dostrzec, ze nieodzowne jest podsumowywanie osiagni¢¢ na po-
szczeg6lnych odcinkach.

Przy tym wszystkim nalezatoby czg$ciej mie¢ na uwadze stowa Tadeusza Kotarbin-
skiego, ze medycyna jest w swej istocie umiejgtnoscig osiagania gtéwnego celu, innego
niz cel poznawczy. ,,Celem jest przywracanie zdrowia i zapobieganie jego utracie”. Wiele
sposréd wspomnianych tu osiagnigé zaspokoito — przynajmniej na razie — jedynie cel
poznawczy. Osiagnigciem gtownego celu mozna w omawianym okresie nazwaé opano-
wanie niedokrwistosci zto§liwej, uwieficzone odkryciem kobalminy. Punktem wyjscia stat
si¢ przypadek, wynikly z poczucia catkowitej bezsilnosci. George Hyot Whipple wykrwa-
wiat doSwiadczalnie psy, starajgc si¢ okresli¢, jaki pokarm wptywa na szybko$¢ odnowy
krwi i przekonat sig, ze jest nim surowa watroba. Istnialy jednak inne metody pokonywa-
nia niedokrwistosci pokrwotocznej, o niedokrwistosci zlosliwej natomiast wiedziano
podéwczas tyle, ze jej tlo nie zostalo poznane, nie istniata takze zadna mozliwosé
wyleczenia. George Richard Minot siggnat po surowg watrobg. Anemig zto§liwg zajmo-
wat sig od roku 1912, wiedziat to jedynie, ze podajgc watrobe chorym swym nie zaszkodzi.
Wkrétce jednak mégt byt przedstawi¢ dwudziestu siedmiu chorych, ktdrzy przezyli dhuze;j
niz pozwalato rokowanie, czuli si¢ dobrze, nadto ich obraz krwi byt zupetnie odmienny
od stwierdzonego przed zapoczgtkowaniem kuracji. Lekiem ratujagcym wykrwawione psy
bylo zawarte w watrobie zelazo, trudno bylo jednak orzec, czym jest skladnik zdolny
znormalizowaé hemopoez¢ chorych na niedokrwistos¢ ztosliwa. Minot i Edwin J. Cohn
podjeli préby wyizolowania czynnika powodujacego remisjg i w roku 1927 ukazato sig
pierwsze doniesienie na temat wyciggu watrobowego. W 1929+. William Bosworth Castle
wskazat na rolg soku zotgdkowego i ogtosit swg teorig dwdch czynnikdéw: zewnatrzpo-
chodnego i wewnatrzpochodnego. Do badar przystapili William P. Murphy, Reginal
Fritz, Robert Monroe, Einar Meulengracht i in. Max Gansslen otrzymatl w roku 1930
bezbiatkowy wyciag watrobowy nadajacy si¢ do wstrzykiwania.

W roku 1941 R.Mitchell ze wspétpracownikami wyodrgbnit ze szpinaku substancje
przyspieszajgcg wzrost Lactobacillus lactis i Streptococcus lactis. W dwa lata pézniej
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E.L.Stokstad wyodrebnit z substancji tej kwas foliowy, zaliczony do brupy witamin B, w
1945 r. R.B.Angier otrzymat zwigzek 6w syntetycznie. Wkrotce stwierdzono, ze niedob6r
kwasu foliowego wiedzie do niedokrwistosci megaloblastycznej i moze spowodowaé
remisj¢ w niektérych przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej, czasem jednak zawodzi
badz nawet pogarsza obraz kliniczny. W roku 1947 Mary S. Short zwrécita uwagg na
czynnik zawarty w oczyszczonych wyciggach watrobowych réwniez przyspieszajacy
wzrost Lactobacillus lactis. W nastgpnym roku, niezaleznie od siebie, czynnik ten wyizo-
lowali E.L.RickesiE. Lester Smith. Zwigzek ten, nazwany witaming B12, zawierat kobalt

— stad nazwa kobalamina — i juz w 1949 r. zdotano okresli¢ w przybhzemu wz6r
sumaryczny witaminy.

Zelazo zawarte w watrobie stanowito budulec, kobalamina byla katalizatorem.
Wkrétce doswiadczenia wykazaly, ze witamina B12 i kwas foliowy s3 katalizatorami w
procesic syntezy nukleoproteidéw: kwas foliowy jest potrzebny do wytworzenia tyminy,
ktdra dzieki kobalaminie taczy si¢ z dezoksyryboza tworzac tymidyng. Niedokrwisto$§é
megaloblastyczna bgdzie rezultatem niedoboru jednego badz drugiego czynnika, etiolo-
gia jest odmienna i oba te Srodki nie moga zastgpowa¢ si¢ wzajem. L.S.P.Davidson,
L.I.Davis i J.Innes opisali doktadnie megaloblastyczng niedokrwisto$¢ ci¢zarnych.
Wkrdtce okazalo sig, ze jej tto stanowi niedobdr kwasu foliowego. Natomiast niedokrwi-
sto§¢ o podobnych cechach, wystgpujaca u nosicieli bruzdoglowca szerokiego (Diphyl-
Ibothrium latum, dawn. Bothriocephalus latus) sprowadza si¢ do wychwytywania
kobalaminy przez pasozyty. Tu oczywiscie leczeniem bedzie jedynie zlikwidowanie
pasozyta, u cigzarnych natomiast nalezy stosowac¢ kwas foliowy, nie kobalaming.

Jak bardzo sugestywne byly osiagnigcia bakteriologii Swiadczy fakt, ze jeszcze w
roku 1928 Davidson poszukiwat flory, rzekomo swoistej dla anemii ztosliwej. Supozycja
Huntera zdotata przetrwaé czterdziesci lat. Nie mogac potwierdzi€ roli streptokokéw,
Hunter tuz przed I wojng wigzat anemig zlo§liwg z modnym poddéwczas zakazeniem
ogniskowym. W ckresie migdzywojennym literatura na temat ,,ognisk” byta niezmiernie
obfita, znajdujac licznych rzecznikéw, przez wielu jednak zostata od samego poczatku
odrzucona. Zastosowanie kobalaminy, czy wcze$niej nawet wystgpowanie przetomu po
doprowadzeniu watroby potwierdzato dawny, przeoczony na biezaco i p6zniej zapo-
mniany poglad Eduarda Rindfleischa, dostrzegajgcego juz w roku 1890, ze istotg choroby
stanowi gromadzenie si¢ w szpiku komorek niezdolnych do dojrzewania.

Besti Taylor okreslili istot¢ rzeczy przeno$nig, ze organizm ,,gtoduje wiréd obfito-
$ci pozywienia”.

Niedokrwisto$¢ j jeszcze przed I wojng przez wielu okreslana jako zespdt objawdw,
stanowi klasyczny przyktad choroby wynikajacej z niedoboru budulca wzglednie katali-
zatoréw. O leczeniu decyduje wigc znajomo$¢ etiologii i patogenezy, tego zatem, o czym
moéwi patologia ogdlna. Cho¢ postep nauki byt w omawianym okresie duzy, niejedno-
krotnie mozna stosowa¢ jedynie leczenie substytucyjne i wtedy zagadnienie wkracza juz
w granice filozofii zawodu, dziedziny niezbyt lubianej w XX stuleciu. Niedokrwistos¢
ztosliwa, oméwiona tu jako przyklad, do niedawna §miertelna, stala si¢ najtatwiejszg do
leczenia, wszelako bez mozliwosci wyleczenia.

Prawdopodobnie biataczka jest takze okreSleniem zbiorczym dla szeregu odregb-
nych etiologicznie choréb. Przypomina to choroby wywotywane przez ,,miazmaty”, dzigki
mikrobiologii poszatkowane na oddzielne jednostki nozologiczne, czy ,,niedokrewnos¢”,
sprowadzajaca sig, jak wspomniano, do podobnych objawéw o réznym tle. Po tragicznym
eksperymencie z Hiroszimy juz u schytku omawianego okresu wiadomo bylo, ze biata-
czka szpikowa i limfatyczna to choroby, ktérych nie nalezy zamieszcza¢ w tym samym
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rozdziale podrecznika. Dane poréwnawcze sugerujg, ze choroby poliferacyjne uktadu
limfatycznego staly si¢ bardziej czgste niz po I wojnie, trudno jednak nie wysunaé
zastrzezefi dotyczacych interpretacji danych.

Tab. 6. Leukemia

r. 1917 potowa XX w.
ostra biataczka 54,5% 60%
przewlekia biataczka szpikowa 33,8% 15%
przewlekla biataczka limfatyczna 11,5% 25%

(G.Ward [w:] W.Queisser: Das Knochnemark, Stuttgart 1978)

Idzie o to, ze biataczka szpikowa przebiega z reguly z wyraznymi objawami klini-
cznymi i stosunkowo dhugo bywata rozpoznawana bez ogladania hemogramu, podczas
gdy jedynym objawem biataczki limfatycznej moze by¢ przez wiele lat tylko hiperlimfo-
cytoza, czgsto wykrywana zupelnie przypadkowo, w trakcie badan kontrolnych, wykony-
wanych rutynowo dopiero po II wojnie §wiatowej. Mozliwosci badania zabarwionego
obrazu krwi istnialy teoretycznie od schytku lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia, u
progu XX wieku zaprowadzono metody barwienia krwi stosowane do dzi§ (May i
Grunwald, Giemsa, Pappenheim, Wright i in.), tyle jedynie, ze badanie obrazu krwi
upowszechnito si¢ dopiero na poczatku lat trzydziestych, zresztg i tak nie z dnia na dzien.
Po I wojnie zatem niejedna limfadenoza, dajaca zaliczy¢ sig do stadium okreslanego za
naszych czaséw jako zerowe (Rai, Sawitsky iin.) mogta uj$¢ uwagi wszystkich, poczynajac
od chorego, ktéry mégt nie odczuwac zadnych dolegliwosci, koficzac na lekarzu, nie
interesujgcym si¢ obrazem krwi, jesli nawet zajmowat si¢ pacjentem. Z podanego tu
zestawienia (Tab. 6) wigzace moga by¢ zatem jedynie dane odnoszace si¢ do ostrej
biataczki, tu za$ dostrzezemy, ze w ciggu péiwiecza nastapity bardzo nieznaczne przesu-
nigcia.

Tak zatem, jak data odkrycia grup serologicznych (1901, 1902) czy wykonania
pierwszego przetoczenia krwi konserwowanej (1914) moze wprowadzi¢ interpretatora
w blad, réwniez i daty zapoczatkowania diagnostyki mikroskopowej w chorobach we-
wnetrznych wtedy dopiero majg warto$¢ historyczna, jesli sa oceniane w oparciu o
znajomos¢ tego, co dziato si¢ w laboratorium badawczym, lecz w gabinecie lekarza czy
przy t6zku chorego.

Innym przyktadem osiagnigcia pozwalajacego osiggnaé gtéwny cel (T.Kotarbifiski,
p-w.) jest odkrycie sulfonamidéw czy antybiotykéw. Gerhard Domagk stwierdzit w roku
1932 bakteriostaty¢zne dziatanie prontosilu czerwonego. Doswiadczenia na myszach,
zakazonych paciorkowcami byly zachgcajgce. W trzy lata pozniej, w pierwszym donie-
sieniu na temat nowych lekéw, Domagk opisat wyleczenie wtasnej corki. Jesienig 1935
r. grupa francuskich badaczy (Trefouel, Nitti i Bovet) wykazata, ze podobne dziatanie
wywieraja.inne pochodne para-sulfanilamidowe. Wkrétce poznano okoto stu zwigzkdw,
nieznacznie rézniacych sig¢ od siebie, niejednokrotnie jedynie nazwa. U nas pierwszymi
zwigzkami produkowanymi w kraju byta septazina i antistreptina. Jak bardzo potrzebne
byly takie leki §wiadczy fakt, ze w roku 1940 urzedy patentowe mialy w swych wykazach
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1300 preparatéw, do roku 1951 liczba ich wzrosta do 6500 (Issekutz). W 1946 r. Domagk
zauwazyt, ze zwiazki sulfotiazolowe i sulfotiodiazolowe hamujg wzrost pratkéw gruzlicy.
Rezultatem prowadzonych dalej badan byly tiosemikarbazon (Conteben, r. 1946) i
hydrazyd kwasu izonikotynowego (r. 1951).

Dostrzezenie antybiotycznych wtasciwosci Penicillium notatum przez Aleksandra
. Fleminga (r. 1928) nie miato rezonansu, zainteresowanie pojawito si¢ bezposrednio
przed wybuchem wojny. W latach 1940 i 1941 Howard Florey i Ernst Chain pracowali w
Stanach Zjednoczonych na czele trzydziestodziewigcioosobowej grupy badaczy i w rok
pOzniej otrzymali 122 miliony jednostek penicyliny; w roku 1943 mozna byto oméwié
wyniki leczenia pigciuset pacjentéw. W roku tym zdotano wyprodukowaé juz szes¢
biliondw jednostek. Ludno$¢ cywilna otrzymata penicyling w roku 1947. Drugim antybio-
tykiem byla streptomycyna (Selman Waksman, r. 1944), w 1947 r. Paul R. Burkholder i
David Gottlieb otrzymali chloramfenikol, w rok p6zniej Benjamin M. Duggar odkryt
aureomycyng. Firma Parke i Davis rozpoczg¢ta produkcje syntetycznego chloramfenikolu
w roku 1949, od 1950 r. weszly do lecznictwa oksytetracykliny.

W pierwszym okresie antybiotyki daty wiele korzysci i wtedy tylko korzysci. Szkody
polekowe nie byly jeszcze znane, mato kto przeczuwatl podéwczas caly potencjat zagro-
zenia w razie bezkrytycznego positkowania si¢ nowymi lekami. Na maskujgce dziatanie
penicyliny zwrdcit uwage Wiodzimierz Mikutowski juz w 1949 r. Nieco pdzniej zdotano
pozna¢ niebezpieczefistwa wynikajace z uodpornienia szczepéw bakteryjnych oraz za-
grozenie wystgpowaniem grzybic narzagdowych. W roku odkrycia chloramfenikolu nikt
nie przypuszczal, ze po uptywie dwudziestu lat lek 6w zostanie umieszczony jako pierwszy
na liscie srodkéw toksycznych, zagrazajacych aplazjg szpiku (P.C.Bithell i M.M.Wintro-
be, r. 1967; G Keiser, r. 1970).

Optimum stanowita by wigc zasada, aby antybiotyki podawa¢ jedyni: wtedy, gdy
bez ich pomocy mogtoby doj$¢ do powaznych zaburzen (W.A.R.Thomson). Aby tak byé
mogto, musi istnie¢ stata wymiana doswiadczen i dobrze zorganizowane szkolenie pody-
plomowe. Tu szczeg6lnie odpowiedzialne zadanie przypada naukowym stowarzysze-
niom medycznym, ogdlnym i obejmujacym poszczegdlne specjalnosci, o czym nizej. W
potowie ubiegtego stulecia Pirogow nie ukrywat bezsilnosci chirurga wobec rézy, zgorzeli
przyrannej, tgzca, czy wszelkich powiktan ropnych. Dzigki postgpom serologii z jednej i
farmakoterapii z drugiej strony mozna bylo jeszcze przed uplywem stu lat méwié o
pokonaniu tego zagrozenia. Pokonanie nie jest oczywiScie tozsame z pelnym zwycie-
stwem — byloby trudno przeoczy¢ fakt, ze migdzy rokiem 1951 a 1960 liczba zgonéw z
powodu tgzca siggata na $wiecie miliona (,,Lancet”, Ed. 1966, 11, 482) — w kazdym razie
uwalnia od poczucia catkowitej bezradnosci. Zadowolenie mogto by¢ u schytku lat
czterdziestych tym wigksze, ze nie znano wtedy grasujgcych nagminnie zakazen §rodszpi-
talnych. Chirurgia mogta rozwina¢ si¢ dzigki postgpom anestezjologii, wprowadzeniu
krwiodawstwa oraz stosowaniu plynéw krwiozastgpczych, jak i dzigki rozwojowi nauki o
réwnowadze kwasowo-zasadowej, o gospodarce mineralnej, dzigki postepom kardiolo-
gii, obok moznosci positkowania sig sulfonamidami i nastgpnie antybiotykami. Mozna
byto aczekiwad rozwoju torakochirurgii, kardiochirurgii, czy chirurgii o§rodkowego ukta-
du nerwowego. Niejednokrotnie, zwlaszcza tuz po zakoficzeniu I wojny, oczekiwano za
wiele, nie brakowato zatem gloséw krytyki nawet ze strony chirurgéw. Z jednej strony
kontynuowane byly wspaniate tradycje Mikulicza, Rydygiera i innych pionieréw nowo-
czesnej chirurgii, z drugiej narastat sceptycyzm i u schytku lat dwudziestych gdanski
chirurg Liek namigtnie méwit o bezdrozach wadliwie pojmowanej chirurgii, przypomi-
najac nawet ironiczng oceng Hyrtla (,,fus impune occidendi chirurgorum™). Prawdg jest,
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ze i tu duzg rolg odegrata moda i niejeden wyrostek robaczkowy usunieto w latach
dwudziestych niepotrzebnie.

Upowszechnienie lekéw bakteriostatycznych przyczynito si¢ do mutacji drobnou-
strojéw, totez podrgcznikowy, ,,typowy” przebieg liczdnych chordb spotykany w latach
dwudziestych, po wojnie pojawiat sig jedynie w podrecznikach. W jej trakcie mozna byto
na przyklad spotka¢ platowe zapalenie ptuc z klasycznym przetomem w siédmym dniu
choroby, na poczatku lat pigédziesigtych obraz taki nalezat do rzadkosci. Na to miejsce
zaczely czgiciej wystgpowac odoskrzelowe zapalenia ptuc. Zmianie ulegt takze przebieg
choréb zakaznych.

Whbrew przewidywaniom, leki bakteriostatyczne nie zdotaly wyrugowa¢ choréb
wenerycznych, jakkolwiek liczba $wiezych zakazen kitowych po II wojnie nie siggata
nawet potowy zarejestrowanych po I wojnie. Po znacznym spadku zachorowan w potowie
lat dwudziestych, dostrzezono w latach §wiatowego kryzysu ekonomicznego ponowny ich
wzrost, bliski powojennemu”.

Zapoczatkowana u nas po wojnie akcja ,,W” data rezultaty przejsciowo dobre i u
schytku omawianego okresu panowaly zapatrywania optymistyczne. Korzystniejsze,
zwlaszcza na dhuzsza metg efekty przyniosta walka z gruzlicg. Wigkszos¢ zainteresowa-
nych nie spodziewata si¢ po wojnie, ze choroby weneryczne zaczng szerzyc si¢ ponownie,
niewielu oczekiwalo takiego momentu, kiedy miato okaza¢ sig, ze sanatoria
przeciwgruzlicze stoja pustka i wypada zamieniaé je na zaklady leczenia chordb ptuc,
badz po prostu na szpitale o zwyklym profilu. .

Do osiagni¢¢ naukowych okresu migdzywojennego nalezy zaliczy¢ réwniez wpro-
wadzenie elektroencefalografii (Hans Berger, r. 1924). WskazZnik §wiatowy zachorowan
na epilepsjg wynosi 0,4% (,,Lennox”, r. 1945), jest zatem wysoki. Rozleglejsze badania
toczg si¢ od wprowadzenia do terapii zwigzkéw hydantoinowych (H.H.Merritt, J.Put-
nam, r. 1938), nastgpnie oksazolidynowych (M.A.Spielman, r. 1944). Okazalo sig jednak
wkrotce, ze przetwory te mogg nie by¢ obojgtne dla ukfadu krwiotwérczego (Rohrbach),
mogg takze uposledzaé przemiany enzymatyczne ustroju.

Epilepsja nie jest takze odrebng jednostkg chorobowa, lecz stanowi zesp6t obja-
wéw o rozmaitym tle. Interesowata zawodowo neurologdw i psychiatréw, cho¢ zmiany
psychiczne dostrzega si¢ zaledwie u 5 do 15 procent chorych (A.Dowzenko), przy czym
nie wiadomo, czy objawy psychopatii czy charakteropatii zaleza bezposrednio od choro-
by, mogacej z punktu widzenia patologicznego interesowac przede wszystkim angiologa.
Ketz wskazal, ze w roku 1949 w Stanach Zjednoczonych okazatosig, po przeprowadzeniu
rozlegtej ankiety, ze jedynie 14% spoteczenistwa uwaza epilepsjg za chorobg psychiczna.

Gdy idzie o nowoczesne leczenie, epilepsja powinna interesowa¢ réwniez hemato-
loga: nowe leki mogg uszkodzi€¢ narzad krwiotwérczy i doprowadzi¢ do aplazji szpiku.
Po ujawnieniu tego szybko dostrzezono, ze mozna niedopusci¢ do tego podajac chorym
kwas foliowy. Dlatego tez nieodzwona jest stata wymiana do$wiadczen, aby mozna bylo
adaptowaé na biezaco wspomniane na wstgpie zdobycze, upowszechniaé je i czyni€
wlasne spostrzezenia.

W kraju naszym istniaty dobre tradycje w tym wzgledzie.

2 Obecnie ponowny wzrost zaobserwowano po roku 1957 (Swiatowa Org. Zdrowia). Interesujace s3
wyniki pewnej ankiety: 13,8% dzicwczat i 3,4% chlopc6w nie ma wyrobicnego pogladu na ten temat.
(S.Borelli: Zum Problem der Epidemiologie der Geschlechtskrankheiten und zu Fragen der Prostitution.
»Wiss. Beiblatt zur Materia Medica Nordmark” Nr. 65, 1971, s. 1-27).
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W KREGU ZAINTERESOWAN UCZONYCH POLSKICH

Wielko$é narodu, méwit Stanistaw Cat-Mackiewicz, nie polega na odrzucaniu
wszystkiego co obce, lecz na asymilowaniu tego, co jest dobre i pozyteczne. Nie mozna
wiec twierdzié, ze nauka jest w jakim$ kraju ,lepsza” i w innym ,gorsza”. Idzie o
asymilowanie dorobku ogélno$wiatowego, co od zarania dziejéw odgrywato wielkg rolg
whisnie w medycynie, najbardziej eklektycznej sposréd wszystkich nauk. Warunkiem
postepu jest wymiana do$wiadczen, doprawdy bowiem nic pozadafiszego na ziemi, jak
prawdziwa rozmowa, lecz i przy tym nic trudniejszego (Mickiewicz). Sposr6d towarzystw
naukowych krzewiacych dziatalno$¢ po odzyskaniu niepodlegtosci, sze$¢ powstato jesz-
cze w okresie rozbior6w. Byly to Towarzystwo Chirurgéw Polskich (r. 1889. Ludwik
Rydygier), Polskie Towarzystwo Higieniczne, powstate w r. 1898 jako Warszawskie
Towarzystwo Higieniczne (Bolestaw Prus, J6zef Polak i in.), Polskie Towarzystwo Bal-
neologiczne (r. 1905, Ludomir Korczyiiski), Towarzystwo Internistow Polskich, wytonio-
ne w r. 1907 z Sekcji Medycyny Wewngtrznej, obradujacej na X Zjezdzie Lekarzy i
Przyrodnik6w Polskich (Wtadystaw Antoni Gluzifiski, Roman Renecki, Kazimierz Rzgd-
kowski i Jozef Latkowski, przy wspétudziale chirurga Ludwika Rydygiera), tuz po nim,
z okazji XI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich powstata sekcja okulistyczna,
stanowigca zawigzek Towarzystwa Okulistow Polskich (r. 1911, Bolestaw Wicherkie-
wicz) i Polskie Towarzystwo Pediatryczne, zatozone w roku 1918 z inicjatywy Ludwika
Andersa, dyrektora Domu Wychowawczego im. Ks. Boduena w Warszawie. Kolejny
oddziat Towarzystwa powstat w r. 1921 w Lodzi, nastgpnie w Wilnie, we Lwowie i w
Poznaniu.

Pierwszym stowarzyszeniem specjalistycznym zatozonym w niepodlegiej Polsce
bylo Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (r. 1920, Rafat Radziwiltowicz) oraz w tym
samym roku Polskie Towarzystwo Dermatologiczne (Franciszek Krysztatowicz, Robert
Bernhardt, Roman Leszczyniski, Jan Lenartowicz i Franciszek Walter). Z polgczenia
lokalnych stowarzyszen Iwowskiego (r. 1909) i warszawskiego (. 1912) powstalowr. 1921
Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne (Jan Szmurto, Feliks Erbrich, Ludwik Gura-
nowski). Roéwniez w 1921 r. zatozono Polski Komitet do Zwalczania Raka (Henryk
Barylski), majace wczesniejsza tradycje jako Komitet do Badania i Zwalczania Raka przy
Warszawskim Towarzystwie Higienicznym (r. 1906, Mikotaj Reichman). Komitet prze-
ksztalcit si¢ w Polskie Towarzystwo Przeciwrakowe w r. 1948 (Ludwik Paszkiewicz). W
roku 1922 zostalo utworzone Towarzystwo Ginekologéw Polskich (Adam Czyzewicz), w
r. 1925, z inicjatywy Karola Mayera, Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne. W
trakcie obrad X1V Zjazdu Chirurgéw Polskich (r. 1928) wylonita sig mysl zorganizowania
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego (Ireneusz Wierzejewski). Od roku 1929 istniato
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa (Bolestaw Jakimiak), wspdtpracujgce z Miedzynaro-
dowym Towarzystwem Szpitalnictwa, utworzonym w r. 1931 w Wiedniu (Tadeusz Mo-
gilnicki, Wtadystaw Szejnach). W roku 1930 dostrzezono celowos$é zorganizowania
Polskiego Towarzystwa Zwalczania Go$éca (Witold Ortowski), przeksztalconego w r.
1945 w Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (Mieczystaw Michatowicz). Jako naste-
pne powstato Polskie Towarzystwo Neurologiczne (r. 1933) i w rok pdzniej Polskie
Towarzystwo Badan Naukowych nad Gruzlicg, przeksztalcone w roku 1951 w Polskie
Towarzystwo Ftyzjatryczne. W r. 1937 zorganizowano Stowarzyszenie Lekarzy sporto-
wych oraz Polskie Towarzystwo Fizjologiczne (Kazimierz Biataszewicz). Podczas XV
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich (r. 1937) zrodzita si¢ inicjatywa utworzenia
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, dzialajacego od r. 1938
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{Wiktor Grzywo-Dabrowski). Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne istnieje od roku
1947 (Jan Muszyfiski), od roku za$ 1948 — Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej
(Janina Hurynowicz). Z Towarzystwa Chirurgéw wylonito si¢ Polskie Towarzystwo
Urologiczne (r. 1949, Wactaw Lilpop). Wreszcie, w roku 1950, powstato wspomniane juz
uprzednio Polskie Towarzystwo Hematologiczne (Tadeusz Tempka), w roku 1951 za$
Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne (Artur Ber) oraz Polskie Towarzystwo Sto-
matologiczne (Aleksander Ujejski).

Na zlecenie Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia potgczono w roku 1951
siedemnascie lokalnych towarzystw w Polskie Towarzystwo Lekarskie (Eugeniusz Ko-
dejszko), jako stowarzyszenie lekarzy wszystkich specjalnosci. Z uwagi na zniesienie Izb
Lekarskich i Lekarsko-Dentystycznych (Dz.U. RP nr 36 z dnia 26 sierpnia 1950 r., poz.
326) i catkowita niekompetencj¢ Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia
w tym wzglgdzie, Polskiemu Towarzystwu Lekarskiemu przypadt obowigzek opracowa-
nia Zasad Etyczno-Deontologicznych, zasad trzezwych i cennych, nie posiadajacych
jednakze mocy egzekutywne;j.

Pewnego rodzaju osobliwos¢ stanowi fakt, ze Polskie Towarzystwo Historii Medy-
cyny powstato dopiero w roku 1957 (Stanistaw Konopka). Decyzja o zatozeniu Towarzy-
stwa zapadla na I Zjezdzie polskich historykéw medycyny w roku 1924 (Krakéw),
powstaly jednak tylko kota lokalne (r. 1925) — w Krakowie, w Poznaniu oraz we Lwowie.

Tab. 7. Wazniejsze Zjazdy Naukowe

Towarzystwo 1919 - 1939 1945 - 1951

Chirurgiczne (1921) 14 (1947) 3
Dermatologiczne (1922) 6 (1948) 2
Ginekologiczne (1923) 9 (1948) 1
Internistyczne (1923) 8(9) (1947) 3
Neurologiczne (1937) 1 (1949) 1
Onkologiczne (1924) 4 (1949) 1
Otolaryngologiczne (1922) 14 (1946) 6
Pediatryczne (1922) ) (1948) 2
Psychiatryczne (1920) 19 (1945) 3.
Radiologiczne (1927) 8 (1947) 3

(W oparciu o Stownik Pol. Tow. Nauk. PAN)

O potrzebie wymiany doSwiadczen i doksztalcania sig¢ byta mowa w okresie dzia-
talnosci Komisji Edukacji Narodowej. Jeden z pierwszych kodekséw deontologicznych
opracowanych po odzyskaniu niepodlegtosci zawierat apel: ,,Jako praktyk udoskonalaj
sig, studiuj. Udziel innym owocéw swych studiéw, wynikéw swego doswiadczenia” (Tul-
czyfiski). Bylo to samo przez si¢ zrozumiate, skoro nowszy kodeks, obowigzujacy do
wybuchu II wojny, méwit jedynie o potrzebie dotrzymywania kroku postgpowi nauki (r.
1935). W okresie migdzywojennym doskonalenie zawodowe oraz uzupetnianie wiedzy
byto mozliwe dzigki wspomnianym towarzystwom specjalistycznym. Zjazdy i kongresy
naukowe stwarzaly okazj¢ do podsumowywania osiagnigé, wiasnych i obcych; réwnie
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cenna, jesli nie cenniejsza nawet byla dziatalno$¢ oddziatéw terenowych i k6t poszcze-
g6lnych towarzystw. '

W ciggu XIX wieku 1868 Polakow uzyskato stopiefi doktora medycyny, z czego 229
promocji odbylo si¢ w uczelniach ongis$ polskich. Sposréd 46 uczelni do roku 1918
przewazajaca wigkszo$é, bo 33 znajdowata si¢ na terenie pafistw zaborczych. Gdy idzie
o liczbe doktoratéw z XIX stulecia, na pierwsze miejsce wysunat si¢ Berlin (336), po nim
Montpellier (209), Wilno (171), Paryz (171), Wieden (136), Greifswald (121), Petersburg
(113), Wroctaw (109) i Dorpat (108). Z 26 uczelni — okresowo 28 — z jezykiem
. wykltadowym niemieckim wyszto 1059 doktoréw medycyny, z 6 (wzgl. okresowo 8) z
jezykiem wyktadowym rosyjskim zaledwie 366. W 10 uczelniach francuskich, szwajcar-
skich oraz belgijskich promowano 443 Polakéw (St.Konopka). Wywarto to okreslone
pigtno w pierwszych latach istnienia Polski niepodlegtej. W latach dwudziestych jednakze
podjeto szerszy kontakt z Francjg, a takze z uczelniami amerykanskimi, w ubieglym
stuleciu skadingd pozostajacymi pod wyraznym wplywem nauki niemieckie;j.

" Cho¢ istniato duze zainteresowanie postgpami nauki, duzy odsetek lekarzy ogra-
niczal si¢ do praktyki, traktujagc medycyne przede wszystkim jako zawdd. Dociekania
naukowe toczono jednakze nie tylko w oSrodkach uniwersyteckich.

Wspomniano uprzednio, ze tuz po I wojnie nie bylo jeszcze nowoczesnego zaplecza
diagnostycznego. Zaréwno w klinice, jak i w szpitalu miejskim czy powiatowym chirurg
nie maégt postuzy€ sig cholecystografia badz gastroskopia, nie znat grupy krwi chorego i
nie nastawial si¢ na obligatywne przetaczanie krwi. Mocz pacjenta tu i tam badano w
sposdb rutynowy, mozna bylo oznaczyé¢ leukocytozg, cho¢ dlugo bez jednoczesnego
obejrzenia hemogramu. Chirurg rozpoznawat, ustalat wskazania i operowat, nie majac
u swego boku anestezjologa. Nie w kazdej klinice bywat przyzywany internista, aby oceni¢
stan narzadu krazenia, gdyz chirurg znat diagnostyke og6lng. Odwrotnie, internista nie
kierowat do chirurga i nie przyzywat go na oddziat, gdy zachodzita potrzeba zbadania per
rectum. W duzym skrécie mozna okresli¢, ze jesli do I wojny istniaty konsylia, to uschytku
lat czterdziestych weszly w mode ,,skierowania” do specjalistow, ile ze zaczgto przywia-
zywa( coraz wigkszg wage do dokumentacji (,,na piSmie!”), choé tak pojmowana doku-
mentacja miata z punktu widzenia naukowego warto$¢ zdecydowanie niewielkg.

Po I wojnie wiele zalezato od biegtosci manualnej chirurga, od intuicji, od znajo-
mosci sztuki, przy czym chirurg w klinice wiedzial, ze ma nauczy¢ innych swej sztuki, ze
powinien po sobie zostawi¢ nastgpcdw, zdolnych takze przekazywaé swg wiedze mlod-
szym kolegom. »

Chory trafiat do kliniki z wst¢gpnym rozpoznaniem, tam weryfikowanym. Bardzo
czesto i bez poréwnania czesciej niz w II polowie obecnego stulecia rozpoznania te
bywaly trafne, co oczywista nie musiato by¢ i nie jest reguta. Znakomite dzieto lipskiego
internisty Maxa Burgera, poswigcone blednym rozpoznaniom w klinice, wydane w
przekladzie na jezyk polski z poczatkiem lat pigédziesigtych unaoczniato, ze omytki
diagnostyczne mogg zdarza¢ sig wszedzie.

W latach dwudziestych mozna byto nie byé pomawianym o poze, gdy kto$ z kregdw
lekarskich powtarzal za greckim medrcem, ze ars medica tota in observatione, wtedy
bowiem lekarz uczyl si¢ obserwowa¢ i umiat to czynié.

Liczni przedstawiciele medycyny w naszym kraju pojmowali od dawna i dawali
temu niejednokrotnie wyraz po obu wojnach, ze nauki medyczne ,,muszg stworzy¢ jak
najdogodniejsze i najlepsze warunki bytowania cztowieka” (Bolestaw Skarzynski). Pra-
cownicy nauki mieli byé wspétodpowiedzialni za zwalczanie chordb, zapobieganie im, za
walkg z przedwczesnym starzeniem si¢ ludzi pracy. Po pierwszej wojnie bylo to, mozna
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sadzié, tatwiej zrozumiate, cho¢ warunki do realizacji byly podéwczas mniej dogodne. Po
drugiej wojnie natomiast wielokrotnie na czoto wysuwata si¢ mylnie pojmowana ,,nauko-
wos¢” (p. w., Sniadecki, Tatarkiewicz) i zdarzato sig czasem, ze ludzie nauki spogladali
na medycyne jedynie przez swij wlasny warsztat, nie starajac si¢ nawet o uzyskanie
wgladu, jak przedstawia sig medycyna poza klinikami i instytutami. Zycie lubi paradoksy,
lecz wiasnie wtedy, gdy medycyna stata si¢ u nas galgzig uspoteczniona, zaczgta poglebiaé
si¢ przepas¢ migdzy instytucjami naukowymi a gabinetem w szpitalu czy przychodni.
Mozna bylo po II wojnie czgsto spotkaé poglad, z¢ ,,naukowiec” jest synonimem ,,dyda-
ktyka”, cho¢ ta wha$nie koincydencja bywa raczej rzadka. W okresie migdzywojennym
dobry dydaktyk byt przede wszystkim dobrym, czg¢sto znakomitym praktykiem. Wiedza
i doswiadczenie ludzi nie dysponujacych wiasciwie zadnymi utatwieniami diagnostyczny-
mi musialy by¢ i bezspornie byly wigksze niz ich nastgpcow. Stad i wigksza wartos¢ tego,
co osiggnelii pozostawili jako dorobek trwaly. Pracowali oczywiscie naukowo, byli jednak
bardziej bliscy ubiegtemu stuleciu i nie tracili z oczu, ze co$, co uchodzi za prawdeg
naukowa, jutro moze by¢ juz tylko bledem; pojmowali, ze miarg postgpu moze by¢ to, w
jakim stopniu jutrzejsza prawda bgdzie mniejszym btedem od poprzedniego. Wiedziel,
ze nowa prawda bgdzie na razie herezjg, wkrétce jednak stanie sig juz tylko ortodoksja
.(Th.Huxley), gdzie za§ mowa q ortodoksji, nie bgdzie miejsca dla postgpu. Mistrzowie
XIX stulecia i kontynuatorzy ich dzieta wkladali w swa sztukg wigcej indywidualnosci.
Mozna byto shusznie méwié o poszczegdlnych ,,szkotach”. W ciggu péitwiecza na miejsce
szkoly i mistrza zaczal wysuwacé si¢ anonimowy zesp6t badawczy, skionny wyzej stawiaé
wyposazenie warsztatu niz do$wiadczenie nauczyciela badZ wtasne. Mistrzowie sztuki
lekarskiej bezustannie uczyli, ze stowo drukowane nalezy bezwzglednie konfrontowac z
zyciem. Naukowcy dogmatyczni, nauczal Wtodzimierz Mikutowski, ,,chciwi za wszelka
ceng nowosci, biorg kazdy §wiezy towar za dobra monetg i sami stajg sig ofiarami prézne;j
taniej pychy parweniuszéw” (1955) i tak jak Mieczystaw Michatowicz, czgsto wykraczat
poza medycyng szkolna, z drugiej strony wysoko cenit kazuistykg, dostrzegajac w niej
rodzaj skrétéw naukowych, dajacych poréwnac¢ si¢ do wzoréw w matematyce czy fizyce,
czy do ,aforyzméw, maksym, apergu w filozofii” (1964). Mikutowski podkreslat, ze
obowigzkiem profesora kliniki jest uczy¢ poznawania poczatkéw choroby, zatem obja-
wéw subiektywnych, gdy medycy uczg si¢ od razu w sali chorych, zamiast w ambulato-
riach, gdzie mieliby sposobno$¢ poznawania pierwszych objawéw choroby. W
doskonaleniu podyplomowym wielkg rolg¢ odgrywajg posiedzenia towarzystw nauko-
wych. Wszystkie instruktywne przypadki chorobowe winny by¢ demonstrowane, zwlasz-
cza gdy w czymkolwiek odbiegajg od wzoru podrgcznikowego. Dhugo nie znajdowato to
zrozumienia badz szerszego zrozumienia. Mikutowski w ciggu siedmiu lat (1924-1931)
demonstrowat na posiedzeniach Towarzystwa Pediatrycznego 100 przypadkéw na ogdl-
ng liczbg 253 (tj. 40%). Tg forme nauczania kontynuowal po wojnie w Krakowie,
demonstrujac wszystko, co warte bylo pokazania, zaréwno w trakcie wyktadéw dla
studentdw, jak i na posiedzeniach naukowych.

Duze znaczenie mialy posiedzenia odbywane w mniejszych osrodkach. Po I wojnie
pie¢ miast uniwersyteckich, posiadajacych wydzialy lekarskie dysponowato 53 klinikami
168 zaktadami teoretycznymi. Wyktadato 116 profesoréw, 29 docentdw i 373 asystentdw
(rok 1928). W uczelniach wigc zadaniem naczelnym byto szkolenie kadry naukowej; nie
zawsze prelegent kliniczny mégt pojechac z odczytem, obowigzek doksztatcania spoczy-
wat zatem na doswiadczonych praktykach w mniejszych osrodkach. Réwnie duzg role
odgrywaly wspomniane juz zjazdy i kongresy naukowe. Tu nie zawsze pojmowano, ze
nadmierna ilo$¢ moze pogorszy¢ badz przynajmniej splycié jakosé. Niektore towarzystwa
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pojely to dosé szybko, regulaminy spotkaf, jakkolwiek doswiadczenie wykazato, ze dobre
checi nie moga starczy¢ za uczynek, nie braklo bowiem w dalszym ciagu zjazdéw
przetadowanych referatami, nadto przewodniczacy sesji, bez wzgledu na to, ktére Towa-
rzystwo obradowato, czgsto spotykat sig z absolutnym nieprzestrzeganiem regut obowia-
zujgcych prelegentéw i dyskutantéw. Ekonomia czasu, wlasnego i cudzego, nie byta u nas
raczej nigdy doceniana. Mozna dostrzec jeszcze jedno zjawisko: referat zjazdowy oglo-
szony drukiem na og6t speiniat warunki, inaczej na sali obrad. Sprawozdania z réznych
zjazd6w ukazuja, ze razita cz¢sto dysproporcja migdzy diugim wstgpem, a zbyt zwigzlym
referatem w $cistym znaczeniu. Po wojnie giéwnym celem bylo nadrobienie kilkuletniej
straty, nic wigc dziwnego, ze programy zjazdéw byly czgsto zbyt wysycone, obradowano
nadto w kilku sekcjach jednoczesnie, co nie moglo zadowalaé wszystkich uczestnikow.
Yesli zjawisko to do roku 1951 nie bylo jeszcze nazbyt razace, w latach p6zniejszych
mozna oylo wielokrotnie dostrzec, ze istot¢ zjazdu stanowig kuluarowe wymiany zdan.
Zwracano na to uwage réwniez w lekarskim pi§miennictwie zagranicznym.

Tematyka zjazdow byta i nadal jest podobna na calym §wiecie. Omawia si¢ sprawy
nowe oraz to, co najczgsciej pochtania uwage w pracy zawodowej. Nasilenie poszczeg6l-
nych choréb bywa okresami rézne, niematg rolg odgrywa i tutaj pewnego rodzaju moda.
Gdy wigc idzie o szkolenie, czgstokro¢ nieporéwnanie cenniejsze byly skromne posie-
dzenia terenowe, organizowane przez oddzialy badz kota, z zapraszaniem prelegentéw
z zewnatrz badz organizowane we wlasnym zakresie.

W klinikach i zaktadach toczyly sie dociekania i badania, szukano odpowiedzi na
elementarne pytania: jak i dlaczego dzieje si¢ tak, nie inaczej. Fernelowski podziat na
fizjologie, patologie i terapig (r. 1567) nigdy nie zawieral shup6w granicznych. W okresie
migdzywojennym wigcej uwagi poswigcano zagadnieniom naukowym w powigzaniu z
praktyka, po wojnie niejednokrotnie wysuwata si¢ na czoto sama teoria.

Na og6t kazda klinika miata okreslony profil naukowy, nie rezygnujac jednak z
catosci.

Od powstania pierwszych towarzystw w rodzaju Royal Society i podobnych coraz
bardziej konieczna w miar¢ uplywu czasu byta instytucja nadrzgdna koordynujaca wsp6t-
pracg ludzi nauki wsz¢dzie, gdzie ja uprawiano. W poprzednich tomach Historii nauki
polskiej wskazano, ze klimat psychiczny sprzyjajacy rozwojowi nauki pojawit si¢ w kraju
naszym na progu katastrofy, totez dopiero w roku 1872 mogta powstaé Akademia
Umiejetnosci w Krakowie, od zarania noszaca charakter ogélnopolski i po odzyskaniu
niepodlegtosci przeksztatcona w Polska Akademi¢ Umiejetnosci. Jesienig 1920 r. po-
wstata mysl, aby niezaleznie od PAU stworzy¢ Akademi¢ Nauk Lekarskich (St.Badzyn-
ski, Fr.Krzysztatowicz i in.). Minister WRIiOP zatwierdzit pierwszych 27 cztonkéw,
niestety nie dopetniono formalnosci, akt utworzenia tej instytucji nie ukazat si¢ w zadnym
organie urzgdowym (T.Bilikiewicz). W 1922 r. liczba cztonkéw czynnych wzrosta do 38,
dokonano takze wyboru cztonkéw korespondentéw. Rokowania w sprawach natury
formalnej toczyly si¢ dhugo, w koficu Akademia Nauk Lekarskich zostala rozwigzana, na
jej miejsce za$ stworzono IV Wydziat Polskiej Akademii Umiejgtnosci. Zmiana statutu
zostata zatwierdzona w 1930 r. W nastepnym roku utworzono Komitet Porozumiewaw-
czy towarzystw naukowych. Inauguracja Komitetu Naukowego Medycznego odbyla sie
w 1936 1. (K.Kostanecki, St.Ciechanowski, Ks. Lewkowicz, Fr.Walter, A.Oszacki, W.Or-
towski, L.Karwacki, Wt.Filifiski, B.Kryriski, W.Nowicki, M.Franke, W.Kapuscinski).

Tomasz Bilikiewicz wskazat, ze Polska Akademia Nauk nie powstata w prézni, gdy
powotano ja do zycia na I Kongresie Nauki Polskiej (1951 r.); niestety nie uszanowano
tradycji i zlekcewazono historig, cho¢ ona to wiasnie uczy, ze niedostrzeganie historii jest
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mozliwe tylko na kr6tka metg, pozytku daje bardzo niewiele, szkody za to wyrzadza
olbrzymie. U schytku lat czterdziestych mozna bylo juz dostrzec pewnego rodzaju
przegigcia interpretacyjne, sprowadzane do wspdlnego mianownika krytyki zalozen
idealistycznych. Zaczynatl si¢ rozrost dogmatyzmu, czgsto sztywnego, absolutnie nie
dopuszczajacego do jakiejkolwiek obiektywnej oceny. Zaczeto szafowaé nazwiskiem
Pawlowa, czynigc to w spos6b dajacy wiele do myslenia wszystkim, ktérzy znali i cenili
dorobek tego wielkiego uczonego. Tak bowiem jak w okresie taré religijnych, ci, ktorzy
powotywali si¢ na Biblig, rzadko mieli j3 w og6le w r¢ku, réwniez i ,,rzecznicy” Pawtowa
— pbzniej Miczurina, Lysenki, Lepieszyfiskiej — nie znali dziet, na ktdre byli sklonni
powolywaé si¢ przy kazdej sposobnosci, nie znali nie tylko szczegdiow, lecz nawet
podwalin tej nauki. Stwarzali natomiast pigknie wyasfaltowang jezdnig wszelkiego ro-
dzaju oportunistom i ludziom koniunktury. Nauka Pawlowa oczywiscie nic na tym nie
stracita, poniosta jednakze straty nauka polska.

Jednym z minus6éw byt catkowity brak zrozumienia zjawisk psychicznych (B.Skar-
zynski), wynikajacy nie tyle z nieprzekonywujacych hipotez materializmu mechanistycz-
nego, ile takze z ignorancji ludzi rozmitowanych w sianiu fermentu i stwarzaniu klimatu
pozwalajgcego na zatatwianie czysto osobistych porachunkéw, wywodzacych sig najczg-
§ciej z zespotu zjawisk okreslonych przez Maxa Schelera mianem psychicznego samoza-
trucia.

Sprawa Akademii Umiejgtnosci byta wielokrotnie poruszana, niestety rzadko na
gruncie oficjalnym. Poniewaz dogmatykom na og6t brak poczucia humoru, w sprawie tej
udawato si¢ czasem wystapi¢ satyrykom. Je§li materiatami zastugujacymi na miano
historycznych — historig za$ jest to wszystko, co dziato sig w danym okresie — mogg by¢
nie tylko archiwa, warto moze wspomnie¢, ze na famach tygodnika satyrycznego ukazat
si¢ w okresie odwilzy dowcip rysunkowy, ukazujacy, ze sprawa Akademii nie byla
obojetna: znajdujemy na rycinie gabinet laryngologa. Owczesny prezes PAN przygoto-
wuje si¢ do badania, przed nim stoi laryngolog; do profesora Kotarbinskicgo zwraca si¢
profesor Miodoniski: ,,Niech PAN powie AU...”

Czy ludzie nauki w Polsce mieli w trudnym okresie odwage cywilng? Zapewne nie
wszyscy, miat jg przeciez jednak przewazajacy odsetek naukowcow, chociazby autorzy
przytoczonego uprzednio memoriatu w sprawie wydziatow lekarskich i ich oderwania od
uczelni macierzystych, jak uczeni rzgdu Tadeusza Bilikiewicza, zdolnego glosi¢ coram
publico to, co odpowiadato faktom. Mozna wigc powt6rzy¢ za Lichtenbergiem, ze zwykly
zdrowy rozsadek nie popeinia tylu bigdéw, co potowiczna uczonosé.

W okresie migdzywojennym uczeni polscy dochodzili do licznych samodzielnych
osiggnigé, czgstokro¢ znanych dobrze poza granicami kraju, przedstawianych na mig-
dzynarodowych zjazdach i kongresach badz ogtaszanych na famach pism obcojezycz-
nych. Tyle jedynie, ze wszystko to, u nas i na calym $§wiecie, byto kontynuacjg dociekan
zapoczatkowanych w ubieglym stuleciu. Rozszerzone horyzonty ukazywatly zjawiska
bezspornie nowe, nie na tyle jednak oryginalne, aby mogly natychmiast wplyna¢ na
kierunek rozumowania. Czgsto nowe badania ukazywaly przede wszystkim bezradnosé
medycyny. Nie nalezy przeocza¢ faktu, ze leczenie substytucyjne nie jest wyleczeniem,
podobnie leczenie objawowe staje si¢ forma pomocy w wielu wypadkach coraz bardziej
skutecznej, nie stanowi jednak rozwiazania problemu. Zdobyczy takich byto duzo,
niejednokrotnie zdolnych nawet przestonic¢ istot¢ rzeczy, to mianowicie, ze jawi si¢
kolejna forma postgpowania w gruncie rzeczy nadal paliatywnego. U schytku XIX wieku
oczekiwano za wiele, podobnie w okresie migdzywojennym czy po zawieszeniu broni.
Ani wiec doktryna o swoistej etiologii nie rozwigzata wszystkiego, ani odkrycie antybio-
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tykéw nie pokonato wielu choréb, w przebiegu ktérych drobnoustroje odgrywajg rolg
bezsporna. Dokladne poznanie faz przemiany materii nie zawsze mogto usprawnié
leczenie. Jezeli okazywatlo sig, ze do rozumowania wypada wiaczy¢ elementy dziedziczne,
wraz z wiedzg rozrastato si¢ poczucie bezradnosci i bezsilnosci. Doznania ludzi nauki
mialy w ciggu dziejéw i w ciagu indywidualnego zycia uczonych duzg amplitudg. Chara-
. kterystyczne sg stowa Behringa, kiedy to zamierzajgcy poswigci€ si¢ pracy naukowej

Hans Much zwrdcit si¢ do niego i uslyszal, ze jesli chce co$ osiagnaé, woéwczas powinien
zapomniec to, czego uczyt si¢ do owej pory, bo to nonsens, jak i nonsensem miato by¢
prawie wszystko, co zawierata literatura naukowa. Gdyby zamierzal jednak kroczyé
szybko naprzdd, niechaj przyjmie to wszystko i wlaczy si¢ w nurt, ,wtedy jednakze nie u
mnie...” Jezeli nie kazdy sposréd ludzi nauki powiedziat to kiedykolwiek publicznie czy
w zaciszu swojej pracowni, niejeden rozumowat podobnie, czasem dochodzac do ocen
nazbyt skrajnych.

Naukowiec XIX stulecia i kontynuator jego kierunku nie musiat by¢ zarozumialy
— cho¢ niejeden bywat — i nie musiat zywi¢ nadmiernego optymizmu, w kazdym razie
zaréwno u schytku XIX wieku, jak i w okresie migdzywojennym raczej nie byto miejsca
na nihilizm. Czgsto natomiast, jakkolwiek popularyzatorzy medycyny woleli o tym nie
moéwié, jawit si¢ sceptycyzm. Cogito ergo sum przyjmowato niejednokrotnie zmodyfiko-
wane brzmienie dubito ergo sum (Mikutowski). Zdobycze wspomniane uprzednio nie-
rzadko przestanialy fakt, ze medycyna jest daleka od doskonatosci. Ludziom nauki
rzucaly si¢ w oczy narzady i uklady, tak jak widz w teatrze — nawet gdy oprdcz solistow
dostrzega pozostalych anonimowych cztonkéw zespotu — rzadko mysli o scenarzyscie i
jego pomocnikach, gdy wlatach trzydziestych mozna byto uswiadomic sobie, ze niezmier-
nie wazng rolg¢ odgrywa chociazby wspétczulny uktad nerwowy, czy odgrywa ja tkanka
taczna, wreszcie to wszystko, co sklada si¢ na psychikg czlowieka chorego. Jezeli w
caloksztalcie zycia ludzkiego emocje zawsze odgrywaly wigkszg rolg niz rozum, dlaczego
w sprawach zdrowia i choroby miatoby by¢ inaczej? Okreslenie ,,nauka” wigze si¢ jednak
z pomiarem i moznoscig wyrazenia go liczbg czy wzorem, stad okresy obnizonego
zainteresowania sprawami nie dajacymi si¢ mierzy¢. Po to jednak, aby mogly pas¢ stowa
»badzmy skromni” (Tadeusz Kielanowski) nieodzowny byt okres, w ktérym dominowato
przeswiadczenie o nieomylnoSci, jesli nie catkiem osiagnigtej, to w kazdym razie juz
bliskiej owego momentu.

Wiele na to wskazuje, ze skromno$¢, przyprawiona stosowng dawkg sceptycyzmu,
pozwoli dostrzec zupetnie nowa droge. Ostatecznie coraz doktadniejsze cyzelowanie
nauki o budowie czy nauki o czynnosci nie przyniosto rozwigzania.

W KREGU PRAKTYKI LEKARSKIE]

Latwo dostrzegalny, tragiczny w swym wyrazie i przygnebiajgcy podziat na Polske
A, BiCuwidaczniat si¢ szczeg6lnie jaskrawie w sprawach medycyny stosowanej. W roku
1928 z 9422 zarejestrowanych lekarzy 2160 przebywato w Warszawie, lekarzy zamiesz-
katych na wsi byto 981. Wskaznik na 10 tysigcy ludnosci wynosit §rednio 3.1, w miastach
jednak byt czterokrotnie wyzszy (12.5).
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Tab. 8. Personel stuzby zdrowia

Rok Lekarze Lekarze dentysci Farmaceuci Pielegniarki
1936 12.917 ~3.686 3.787 6.674

1946 7.732 1.581 2.414 6.064

1950 9.200 2.370 3.817 18.361

1951 9.743 2.903 4.065 26.779

(wg Rocznika Statystycznego GUS)

W roku 1930 istniato 716 szpitali (bez wojskowych), w tym prywatnych — 113;
taczna liczba 16zek wynosita wtedy 64.494, co oznaczato znaczny wzrost, gdy zwazy¢, ze
w roku 1922 bylo ich 40.009, za$ w roku 1926 — 57.313. Liczba szpitali w r. 1948 wynosita
555, liczba 16zek przypadajacych na 10 tysigcy ludnosci z 15.4 w r. 1938 wzrosta po
dziesigciu latach do 31.4, nastapito zatem duze zaggszczenie pomieszczen szpitalnych,
przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby personelu. Gdy zwazy¢, ze niektore leki, na
przyklad antybiotyki, stanowigce przedmiot dumy $wiata nauki, jeszcze w latach pigc-
dziesigtych byly reglamentowane, ich zdobywanie za$ potaczone z niezwykle ucigzliwg
procedura administracyjng (zapotrzebowanie na lek, wystawiane przez lekarza leczace-
go byto sygnowane przez ordynatora i nast¢pnie przedkladane komisji) mozna ocenic
sytuacje jako zdecydowanie trudna. Cho¢ dane statystyczne rzadko bywajg wigzace,
moga jednak shuzy¢ jako wskazniki orientacyjne. Tab. 9 ukazuje poréwnawczg sytuacje
w niektérych krajach w r. 1950.

Tab. 9. Liczba lekarzy oraz stomatologéw na 10 tys. ludnosci w roku 1950

Albania 1.3

Austria 19.0

Dania 132

Francja 10.6

Niemiecka Republika Demokratyczna 12.4 (r. 1958)
Niemiecka Republika Federalna 17.6 (r. 1951)
Polska 4.6 (4.3.7+09)
Rumunia 9.4

Szwajcaria 17.1

ZSRR 14.7

(4r6dio jak tab. 8).

W 1920 r. powotano kasy chorych, przeksztalcone w 1933 r. w Ubezpieczalnig
Spoteczng, odsetek ubezpieczonych byt jednak niewielki. Liczba ich, wynoszgca w roku
1924 zaledwie 1.613 tys., wzrosta po trzech latach do 1.783 tys. Ogromnie niewesota,
czasami wrgcz tragiczna bytla sytuacja ludnosci wiejskiej. Gdy idzie o strong organizacyj-
ng, Ubezpieczalnia stworzyta warunki zadowalajace, co mozna byto dostrzec w 1950 r.,
gdy sprawy lecznictwa znalazly si¢ w gestii wydziatéw zdrowia, Ubezpieczalni pozosta-
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wiono za$ tylko sprawy finansowe. Wydzialy zdrowia nie skorzystaly z doswiadczen
ubezpieczalnianych i na szereg lat w lecznictwie zapanowat stan rzeczy pozostawiajacy
wiele do zyczenia. Przerost administracji odbit si¢ bardzo niekorzystnie na $wiadcze-
niach, zaréwno pod wzgledem formy, jak i tresci. Ilustracja moze nietypowa, w kazdym
razie znamienng moze byé chociazby to, ze kazdy lekarz zatrudniony w Ubezpieczalni
otrzymywat bezplatnie dwumiesigcznik ,,Wiadomosci Lekarskie” — organ ZUS. W
piémie tym przedstawiano najnowsze zdobycze medycyny, omawiana byla organizacja
pracy na codzief, oddzielng cz¢$¢ stanowita medycyna pracy, dalej poradnik rozpoznaw-
czo-leczniczy, streszczenia z prasy i przeglad piSmiennictwa, kronika i informacje ZUS,
w korcu listy czytelnikw. Ostatni zeszyt tego cennego pisma ukazat si¢ w 1950 r.
(redaktor naczelny — Ryszard Kunicki). Pojmowano wigc, ze lekarz praktyk bezwzgled-
nie musi by¢ stale informowany o tym, co sig dzieje w nauce i jak to wyglada w zetknigciu
z codzienno$cig zawodowa.

Jeslizwazy¢, ze réwniez w roku 1950 zlikwidowano Izby Lekarskie, zas cztonkostwo
w towarzystwach lekarskich bylo zalecane, lecz nie bylo nigdy obowigzkowe, tatwo
dostrzec. ze sprawami post¢pu nauki badZz pozostalg tematyks interesowat si¢ ten
jedynie, kto chcial, nie majac od owej pory takiego choéby drobnego bodzca jak wiasny
organ prasowy, otrzymywany w miejscu pracy.

Po I wojnie istniato na terenie bylej Kongreséwki zaledwie 8 wigkszych zakltadéw
farmaceutycznych, na terenie bytego zaboru austriackiego 15 i pruskiego 8. Ogétem
zarejestrowano 62 firmy, w tym 22 o wyraznym profilu produkcyjnym (Kikta). Powsta-
waly nast¢pnie nowe przedsigbiorstwa, inne likwidowano. Wiele lekéw trzeba byto
importowac, szybko jednak zdotano uruchomi¢ produkcj¢ wtasng nowych Srodkéw. W
roku wybuchu II wojny polski przemyst farmaceutyczny mégt byt pokrywacé okoto trzech
czwartych zapotrzebowania. '

Po odzyskaniu niepodlegtosci ruchy migracyjne sprzyjaly szerzeniu sig¢ choréb
zakaznych. Kompetencje wiadz w tych sprawach regulowata ustawa z dnia 19 lipca 1919
r., w polowie lipca roku nast¢pnego powstatl urzagd Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sarza Do Walki Z Epidemiami. Obowigzywato zgtaszanie zachorowari na dzume, ospeg,
cholerg, salmonellozy, czerwonke, szkarlatyng, dyfterig, zapalenie opon mézgowych,
odrg, rézg, koklusz, malari¢ i zakazenie pologowe; z choréb przewleklych — trad,
gruzlica, jaglica i twardziel. Zglaszano takze wszelkie antropoozonozy oraz masowe
zatrucia. Miasta powyzej 50 tys. mieszkaficow winny byly posiadaé wlasne zaktady
badania zywnosci (Rozporzadzenie Prezydenta RP zdnia 22 marca 19281.). Po Il wojnie
powstaty w ramach reorganizacji stuzby zdrowia wojewddzkie, powiatowe oraz miejskie
stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Stan sanitarny nie byl zadowalajacy. U miodziezy stwierdzano nastgpstwa niedo-
zywienia badz wadliwego odzywiania, odesetek zachorowan na krzywicg, gruzlicg byt
wysoki, jak i odsetek wad postawy. W roku szkolnym 1928/29 na tysigc uczniéw 13.2 byto
zaatakowanych wszawica (chlopcy 5.5, dziewczgta 24.2). Jednym z waznych odcinkéw
stala si¢ higiena szkolna, popierana od pierwszej chwili przez licznych pediatréw.

Od 1927 r. istniata Naczelna Pafistwowa Rada Zdrowia. Jednostkami stuzby zdro-
wia kierowaly jednak poszczegdlne ministerstwa, we wlasnym zakresie. Stad duze roz-
bieznosci natury organizacyjnej, jak i tatwo uchwytne réznice. Najszybciej i najbardziej
zadowalajgco zalatwila te sprawy kolej. Szpitale Gérniczej Spétki Brackiej czy szpitale
hutnicze mogly w niczym nie odbiega¢ od dwczesnych szpitali berlifiskich, niejeden
szpital prowincjonalny na terenie Polski B czy C musiat nasuwac skojarzenia z salg nr 6
Czechowa. Nie znaczy to, aby szpitale prowincjonalne musialy dysponowaé gorszymi
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lekarzami; czgsto wrecz przeciwnie, lekarz o wyzszych kwalifikacjach obierat whasnie
prowincje, w petni §wiadomosci, ze tam nie bedzie mégt liczyé na pomoc. W okresie
migdzywojennym ,,maly” czy ,,duzy” szpital stanowily pojgcia bardzo wzgledne, tak jak
okreslenia oSrodek prowincjonalny czy duze miasto. Pawia z czaséw J.P.Franka byta
prowincja, gdyby ja poréwna¢ z niektérymi miastami w XX stuleciu. W medycynie
stosowane;j idzie najczesciej o uzdolnienia czy talenty osobnicze, o zapat do pracy, o
poczucie odpowiedzialnosci. Rozumujac historycznie nalezy nie zapominaé o tym, ze
wspomniany przed chwila Frank napotykat takze na rozliczne utrudnienia i szykany.

Medycyna byla wolnym zawodem, aparat fiskalny nie miat w swych zatozeniach
zniechecania lekarzy do pracy, przedstawiciel wolnego zawodu sam doskonale wiedziat,
ze kto chce braé, ten musi réwniez dawaé, lecz nie komus$ za co§, lecz jedynie swym
chorym. Mgt wigc lekarz na prowincji dysponowaé elektrokardiografem wczesniej niz
szpital, mogt posiadaé takze zestaw nowoczesnych wziernikéw czy mikroskop bardziej
nowoczesny od szpitalnego.

Cos$ w rodzaju mini-laboratorium nalezato czgsto do wyposazenia gabinetu lekarza
ogdlnopraktykujacego. Niejeden praktyk mégt sobie pozwoli¢ na posiadanie wiasnej
lampy kwarcowej. Szpitale za$ byly wyposazone rozmaicie. Starano si¢ na ogét o to, aby
szpital posiadat aparaturg rentgenowska oraz peiny asortyment sprzgtu chirurgicznego.
W szpitalach wykonywano badania rutynowe krwi i moczu oraz podstawowe badania z
zakresu bakteriologii. Metody barwienia opisane przez Ziehla i Neelsena (r. 1885), tak
jak o rok starsza metoda Grama przyjely sig bez poréwnania szybciej niz metoda Maya
i Griinwalda czy Giemsy, wykorzystywane w hematologii, pierwotnie jednak przeznaczo-
ne dla parazytologa. Moze wigc dlatego wiasnie, ze w naszej strefie klimatycznej malaria
nalezata do rzadkosci — cho€ znano jg dobrze z XIV czy XV stulecia — nie korzystano
z tych badan. Panoptyczna metoda Pappenheima, stosowana w hematologii, shuzyta
jednakowo oSrodkom duzym i malym, jednakze dopiero w latach trzydziestych positko-
wano si¢ nig cz¢sciej. Metoda rutynowg bylo oznaczanie szybkosci opadania krwinek,
nazywane odczynem Biernackiego. Maki Takata opisat prébg sublimatowa pomagajaca
odrézniaé zapalenie ptucoodoskrzelowe od ptatowego (r. 1925). Staub i Jezler zastoso-
wali ja w diagnostyce choréb watroby. Nie pojmowano jeszcze wtedy ogélnego znaczenia
préb opierajacych si¢ na chwiejnosci biatek surowicy. O ile proba sublimatowa znalazta
szybko zastosowanie (zwlaszcza gdy zmodyfikowali jg technicznie Nancke i Sommer), to
w naszym kraju rzadko postugiwano si¢ préba wprowadzong przez Oscara Weltmanna,
zwang ,,wstgga koagulacyjng”. Byta to niezmiernie cenna préba, ukazujaca zmiany w
dwoch kierunkach: skrécenie wstegi stanowito wyraz przewagi frakcji globulin alfa,
wydhuzenie za$ frakcji — globulin gamma, lecz biorgc historycznie, jest to takze wyraz
»madrosci wstecz”: trzeba byto dopiero upowszechnienia nauki o biatkach surowicy, by
doceni¢ te sprawy, wtedy za$, gdy pojmowano czym sg, mozna bylo liczy¢ na to, ze jesli
tui 6éwdzie nie zaczgto positkowaé sig chromatografig bibutowa, to moment 6w jest bliski.
Po II wojnie upowszechnita si¢ préba tymolowa MacLagana oraz bardziej porgczna
préba z siarczanem kadmu, opisana przez Wuhrmanna i Wunderly’ego. Wiele szpitali
oraz placéwek lecznictwa otwartego zacz¢lo po wojnie rutynowe oznaczanie poziomu
biatka ogdlnego w osoczu badz w surowicy (R.A.Philipps i D.D. van Slyke). Istniaty zatem
warunki do jednoczesnego $§ledzenia zmian zachodzgcych w obrazie morfologicznym
krwi, jak i surowicy. U schytku omawianego okresu mozna bylo jednak dostrzec, ze
preferowane bgda wszelkie metody ilosciowe. Badania takie wymagaja precyzyjnej
aparatury, zdolnej nadto cieszy¢ oko, co jest tatwo zrozumiate, jesli zwazyé, jak kraj zostat
wyniszczony podczas zmagait wojennych i w jakim stopniu mogto imponowaé wszystko
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przychodzace z zachodu. Przeoczono jako$, ze mozna zakupié, czasem przyja¢ w darze
owe precyzyjne aparaty, potem jednak trzeba bedzie starannie je konserwowac¢ (sprawa
etatow dla konserwatora mogtaby stanowi¢ przedmiot obszernej dysertacji historycznej),

nadto dysponowa¢ warunkami do sporzadzania najrézniejszych roztworéw i odczynni-

k6w, czesto takze barwnikdw. Ot6z nie kazda placéwka posiadajgca drogi sprzgt pomia-
rowy dysponowata chociazby wystarczajaco doktadng wagg analityczng czy pH-metrem,
niektdre ciecze zatem mogly mie¢ jedynie przyblizony sktad badz stg¢zenie. Wyniki badan
mogly wtedy, tak jak aparatura, cieszy¢ oko uzytkownika; jesli jednak byl on §wiadomy
wspomnianych, prozaicznych wymogéw, musialy tylko smuci¢. Von Norden wskazywat
u schytku ubiegtego stulecia, ze liczba ma w sobie co§ imponujacego, nie zawsze jednak
pamigta si¢ o tym, w jaki sposé6b liczba zostata uzyskana. Ot6z po zawieszeniu broni
pamigtano o tym jeszcze mniej: byle metoda byta nowal!

Do badari rutynowych nalezato oznaczanie czasu krzepnigcia oraz czasu krwawie-
nia. Korzystano z metod opisanych przed I wojna. Inne préby z zakresu koagulacji
(Quick) znalazly zastosowanie dopiero po zakonczeniu dziatan wojennych. W praktyce
codziennej wykonywano badanie zawartosci zotgdka oraz badania katu (obecno$¢ paso-
zytéw, krew utajona).

Wczesnie zwrécono uwagg na nieswoisto$¢ odczynu Wassermanna (r. 1906), jak i
na niepewnos$¢ innych odczynéw sprzed I wojny (Michaelis r. 1907, Kolmer r. 1909). Od
roku 1941 zaczgto stosowaé odczyn kardiolipinowy (M.C.Pangborn), test Nelsona zostat
opracowany w roku 1949. Wiadomo bylo jednak i jest nadal, ze wszystkie stosowane
metody moga dawa¢ odczyny fatszywie dodatnie.

Ruchy migracyjne ludnosci po II wojnie przyczynily sig, tak jak poprzednio, do
rozprzestrzeniania si¢ chor6b zakaznych i zarazliwych, jakkolwiek nasilenie ich bylo w
réznych regionach odmienne. Zaréwno w roku 1918, jak i po 1945 dziefi powszedni
lekarza wygladat inaczej niz w krajach oszcz¢dzonych przez wojn¢. Aby lekarz praktyk
mogt dziataé, nieodzowna stata si¢ wspétpraca z ludZmi nauki. Ludwik Hirszfeld zorga-
nizowal masowe badania serologiczne kily, Stefan Slopek pracowat nad szczepionkg
przeciwdurowa, Rudolf Weigl prowadzit walkg z durem plamistym, Edward Mikulaszek
zajat si¢ immunologia, Henryk Brokman biegunkami niemowlgcymi, Franciszek Groer
gruzlica wieku dziecigcego, Marcin Kacprzak higieng publiczna, Brunon Nowakowski
medycyng pracy, Feliks Przesmycki organizacjg badan bakteriologicznych, Wiodzimierz
Mikutowski ambulatoriami dla niemowlat, znajdujac dopiero po wojnie warunki reali-
zacji swych postulatéw z lat dwudziestych, jak chociazby wprowadzenie pielegniarki
spotecznej, wizytujacej mieszkania. To kilka przyktadéw, nieprawdopodobiefistwem
byloby wyszczeg6lnienie wszystkich lekarzy w taki czy inny spos6b zastuzonych.

Do roku 1950 nie dostrzegato si¢ niezadowolenia z ustug lekarskich. Jawily si¢
oczywiscie narzekania, nie ma bowiem w dziejach okresu, ktéry byiby od nich wolny,
przewazata jednak wdzigczno$¢, spoteczefistwo cenito sobie moznos¢ uzyskania pomocy,
lekarze byli Swiadomi tego, ze oczekuje sig od nich wigcej niz od pracownikéw zatrudnio-
nych w Scistym wymiarze godzin. Niemata rol¢ odegrato i to, ze jedni i drudzy — lekarze
i pacjenci — zachowali bardzo §wieze wspomnienia z wojny. Do roku 1950 medycyna w
naszym kraju byla juz uspoteczniona, a jeszcze nie zbiurokratyzowana, to za$, jak
nauczyto do$wiadczenie lat pdzniejszych, znaczy bardzo wiele.

W omawianym okresie sprawa dotyczyta strony formalno-prawnej. Zmiana wolne-
go zawodu w uspoteczniony byta z tego punktu widzenia posunigciem radykalnym,
trudno bylo jednak, aby uswiadomit to sobie w taki wtasnie spos6b ogét zainteresowanych
bezposrednio czy posrednio, uSwiadomienie tego sobie nie mogto nadto dokonac si¢ z
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dnia na dziefi. Lekarz wiedziat wigc, ze reprezentuje zaw6d odpowiedzialny i z zatozenia
powazny, tymczasem mogt niejednokrotnie dostrzec, ze zaw6d 6w — gdy idzie o stope
zyciowa badz pozycje socjalng — nie zostat potraktowany w spos6b mogacy Swiadczy¢ o
zrozumieniu roli lekarza czy docenieniu jego roli w spoteczefistwie, w ktérym narastat
mit o lekarzach-milionerach, wywodzacy si¢ zwtaszcza z wojennych spostrzezefi, ktére
niekoniecznie mogly stanowi¢ uzasadniong podstaweg do uogollniania. W imi¢ prawdy
historycznej wypada stwierdzié, ze kto sposrdd lekarzy traktujacych rzetelnie swe obo-
wigzki zaakceptowat uspoteczenienie w spos6b wlasciwy, nie utatwial sobie bynajmnie;j
zycia na codzief. Kt6z obserwuje lepiej od dziennikarza? Ot6z wieloletni redaktor
najpoczytniejszego po wojnie tygodnika, péZniejszy wicepremier dostrzegt istotg rzeczy:
»,Bardzo powazne grupy pracujacych — pisal u schytku lat siedemdziesigtych — na
przyktad robotnicy w przemysle lekkim, lekarze nie uprawiajacy prywatnej praktyki,
nauczyciele, nizsi urzgdnicy administracji pafistwowej, zyly na skraju biedy. Ich zarobki
itak juz bardzo niskie, przez wiele lat nie ulegly zwigkszeniu”. Istotnie w roku 1951 lekarz
skierowywany na nakaz pracy otrzymywat byt pobory ponizej 600 z}, wraz z dyzurami
osiaggal niecaly tysigc ztotych miesi¢cznie. W tym samym czasie — aby poshuzy¢ sig
konkretnym przyktadem — pigkny album Wit Stwosz kosztowat 300 ztotych. Za to bardzo
‘tanie byly podreczniki medyczne, dla student6w i lekarzy, nie wydaje sig jednak, aby w
podobnym stanie rzeczy mogly spetnia¢ swéj cel. Lekarz praktyk bowiem, w szczeg6lno-
§ci gdy nie prowadzil praktyki prywatnej, byt zmuszony do pracy w wymiarze dziesigciu
i p6t godziny dziennie, obok licznych dyzuréw. Niedobdr kadr pociagat za sobg koniecz-
nos¢ zwigkszania limitu godzin. Tak wigc w wojewddztwie katowickim, ostatniego grud-
nia 1951 roku, koficzacego omawiany okres, przedstawiciele Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia uchwalili dwunastogodzinny dzien pracy. Nie zawazyto to
zbytnio na wysokosci poboréw, jesli pierwsze siedem godzin pracy kwalifikowano jako
zarobek u pierwszego pracodawcy, nastgpne godziny za$, najczesciej w lecznictwie
otwartym, lub odwrotnie — lecznictwie zamknigtym dla lekarzy zatrudnianych etatowo
w przychodniach — wynagradzat wg zeznafi podatkowych juz drugi pracodawca. W
takim stanie rzeczy dyzury byly obliczane jako dochéd od trzeciego pracodawcy, co
pociagato za sobg praktycznie biorac nieodptatno$¢ kolejnych dyzuréw, gdy przekraczaty
liczbg 6 lub 7 miesigcznie. O tym ogét spoteczeristwa nie wiedziat, mato prawdopodobne
takze, aby kiedykolwiek mial pisa¢ o tym historyk medycyny w przysztym stuleciu.

Apele majace zachecié lekarzy z o§rodkéw pozauniwersyteckich do pracy nauko-
wej mogly byly w zasadzie trafia¢ w proznig; gdy jednak przeglada sig zestawienia juz to
publikacji (St.Konopka), juz to zestawienia prac na stopiefi doktora medycyny
(Z.Wozniewski), okazuje sig, ze niemaly odsetek lekarzy z osrodkéw prowincjonalnych
staral si¢ o czynienie spostrzezefi i oglaszanie ich na famach prasy fachowej. Stad
wniosek, ze wielu lekarzy pojmowalo swa role spoteczng i swéj zakres obowigzkéw.
Postulaty wysuwane przez izby lekarskie byly realizowane, nawet gdy zarobki — powt6-
rzmy raz jeszcze stowa Mieczystawa Rakowskiego — nig ulegly zwigkszeniu.

MEDYCYNA OKRESU WOJNY

W trakcie migdzynarodowej konferencji lekarzy i prawnikéw w Diseldorfie (r.
1969) wiele uwagi pochtonat ,,syndrom KZ”. Prelegenci zwrécili uwagg, ze okoto 64%
ludzi za drutami cierpialo na biegunki, u ponad potowy wystepowaly obrzeki (58%),
urazy glowy (57%), niewiele mniej niz potowa odniosta uraz kreggostupa (43%). Wéréd
uszkodzef p6Znych na pierwszym mijejscu znalazly si¢ zaburzenia osobowosci, choroby
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uktadu krazenia oraz choroby ukladu tacznotkankowego. W obozach do rzadkosci
nalezata choroba nadci§nieniowa, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy oraz astma. Zmiany
miazdzycowe natomiast (aorta, naczynia wieficowe, zastawki, wsierdzie, naczynia méz-
gu) znajdowano u ludzi 20, 30-letnich. Obserwacja bylych wigzniéw ujawnita dwukrotnie
wiecej chor6b nowotworowych i choréb przemiany materii oraz czterokrotnie wigcej
choréb uktadu krazenia, watroby i trzustki. Po powrocie z obozu czgsto pojawiala sig
choroba nadci$nieniowa, za drutami osoby te mialy sktonno$¢ do spadku ci$nienia
tetniczego krwi (Fr, Blaha). Z punktu widzenia patologa wypada zwr6cié uwage na dwa
momenty: ludzie przebywajacy za drutami byli pozbawieni ttuszczu i biatka zwierzgcego,
pokarm ich stanowily weglowodany bez cukru. Zmiany miazdzycowe stwierdzano sekcyj-
nie; za zycia ludzie ci nie odczuwali dusznosci ani zawrotow gltowy, nie podawali zadnych

przyktad6w dajacych powigzac si¢ ,,podrgcznikowo” z miazdzyca. Przyczyne ich zgonu
stanowity zakazenia. Cukrzyca zatem wyraznie zalezy od diety, tak jak miazdzyca nie
zalezy od dowozu materiatéw cholesterogennych.

* W tych sprawach szeroko$¢ geograficzna nie odegrata zadnej roli. W omawianym
okresie w ciggu szesciu lat znano wszgdzie dobrze poszczegélne objawy, choé za krétko
bylo, aby mozna juz wtedy oceni¢ to, co zaliczamy do zmian péZnych. Brakowato
natomiast oceny w oparciu o zarejestrowane i podsumowane dane.

Odrgbny rozdzial stanowia eksperymenty na cztowieku, przeprowadzane zperfidig
i okruciefistwem w obozach hitlerowskich. Te bezprecedensowe przejawy masowego
zwyrodnienia majg w tej chwili bardzo obszerna literature.

W:Norymberdze Temida nosita opaske ze sztucznego tworzywa, symbolizujacg jak
dawniej bezstronno$é, przeciez jednak tworzywo bylo przezroczyste. Proces 6w nie
przeszedt do historii prawa zastugujac na miano wzorowego. Jego przebieg wykazat w
kazdym razie, jak bardzo prymitywna byta psychika zbiorowosci nawet w tak postgpo-
wym stuleciu. Wszelkie osiagnigcia i zdobycze nauki czy techniki nie znacza nic i nie
odgrywaja zadnej roli wobec bezmy$lnego konformizmu mas, tak spragnionych wodza,
ze sktonnych zapomina¢ o swym czlowieczeistwie, bez wzgledu na to, jakiego postannic-
twa oczekiwano wilasnie od cztowieka nowych czaséw. Trudno przy tym orzec, ktéry akt
jest trudniejszy do wyttumaczenia: pozar biblioteki w Aleksandrii, czy palenie ksigzek i
rekopiséw na klinicznym dziedzificu we Wroctawiu bgdZ w innych miastach uniwersytec-
kich III Rzeszy?

Po Wrzesniu tragicznym dla nas, lecz nie zmuszajgcym bynajmniej do odwracania
gltowy z rumieficem wstydu, wszystkich umundurowanych obowigzywal regulamin shuzby
zdrowia poszczegGlnych armii, do ktorych zostali weieleni. W okupowanym kraju Ubez-
pieczalnia kontynuowata swa dziatalno$é, obok PCK, wspéldziatajacego z Radg Gtéwna
Opiekunicza. Ludzie konspiracji zorganizowali podziemng stuzbg zdrowia wojskowa,
powigzang ze wspomnianymi instytucjami. Wcze$nie pomyslano o tym, aby nie przery-
waé nauczania.

Zapoczatkowali je w Warszawie Witold Ortowski i Ludwik Paszkiewicz, nastgpnie
Franciszek Czubalski i Jan Zaorski postarali si¢ o oficjalne otwarcie §redniej szkoty
sanitarnej, bedacej szyldem dla tajnego Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warsza-
wskiego. W Warszawie, potem w Krakowie, Czgstochowie i Kieicach dziatat Tajny
Uniwersytet Ziem Zachodnich, w ktérego uruchomieniu wielka rolg odegrat Adam
Wrzosek oraz Karol Meyer. Tajne studia w Krakowie zainicjowali Franciszek Walter,
Stanistaw Maziarski, potem Aleksander Oszacki, Jan Miodoniski, Stefan Schwarz i inni.

Pewien odsetek studentéw narodowosci polskiej korzystat z uruchomionych we
Lwowie przez (i gtéwnie dla) Ukraificéw ,,Medizinische Fachkurse”. Wymagato to duze;j
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ostroznosci, zar6wno ze strony stuchaczy, jak i Polakéw tam zatrudnionych, przedtem
pracownikéw Uniwersytetu Jana Kazimierza, ktdrzy zbiegiem okolicznosci nie znalezli
sig na liscie egzekucyjnej 1941 r. Skadingd Ukrairicy starali sig o to, aby podporzadkowaé
sobie kliniki i szpitale w Krakowie (J.Bogusz).

Jesienig 1940 r. przeprowadzono w Edynburgu rozmowy w sprawie utworzenia
Polskiego Wydziatu Lekarskiego. Przyczynili si¢ do tego Antoni Jurasz, Jerzy Fegler,
Wtodzimierz Koskowski, oraz pik. lek. Whadystaw Gergovich jako reprezentant sztabu
gen. Sikorskiego. Z poczatkiem marca 1941 r. Polski Wydziat Lekarski (Polish School of
Medicine) rozpoczat dziatalno$é, trwajaca do 31 marca 1949 r. Wyktadato 24 Polakéw
oraz 6 Anglikéw, p6zniej liczba polskich wyktadowcéw wzrosta do 37. Wydziat 6w
ukoficzyto 228 studentéw, przewinglo sig ich w sumie 337, cz¢s¢ jednak przerwala studia,
inni przeniesli si¢ do uczelni brytyjskich, jedna studentka zmarta. Doktoryzowato si¢ 19
lekarzy (Hasik i Juszczyk).

Pomyslano réwniez o szkolnictwie wyzszym dla Polakéw internowanych w Szwaj-
carii. Poczatek daly wyktady dla prawnikow (Grangeneuve), potem gdy ob4z znalazt sig
blizej Fryburga, zorganizowano studia politechniczne, medyczne, weterynaryjne i filozo-
ficzne. Wyklady i zajgcia dla medykéw odbywaly sig w szpitalu kantonalnym w Winter-
turze; gdy dostrzezono postgpy w nauce, internowani mogli dojezdza¢ do Zurichu.
Dyplomy obozowe wymieniono na uczelniane dopiero po zawieszeniu broni. Byly to
studia organizowane przez wiadze polskie, indywidualnie natomiast Polacy studiowali
we Francji, w Belgii czy w innych krajach, gdzie ich rzucﬂy wojenne losy. Przewazajjca
wigkszo$¢ studiujacych powrdcita do kraju.

PARALELE I PERSPEKTYWY

Po obu wojnach, na poczatku zatem i na koficu omawianego okresu, mozna byto
dostrzec wiele zagadniefi z punktu widzenia lekarskiego podobnych, rézniacych sig
oczywista w takim stopniu, w jakim z militarnego punktu widzenia roznily sig obie wojny
$wiatowe. Sposoby niszczenia zycia ludzkiego badz powodowania trwatego kalectwa
postarano si¢ udoskonali¢ w bez poréwnania wigkszym stopniu niz sposoby ulepszania
zycia. Nic w tym nowego, gdyz w por6wnaniu z opaska uciskowg z czary Sosiasa kon
trojanski byl owocem bardziej zawilego procesu rozumowania.

Liczne doswiadczenia czas6w nowszych, zebrane chociazby podczas odwrotu znad
Berezyny, pod Solferino, pod Sadowa wzbogacily chirurgi¢. Te samo ukazuje piSmien-
nictwo lekarskie po obu wojnach. Po drugiej, kiedy to zatarly si¢ pojgcia fronti tyly, doszlo
kolejne doswiadczenie: oto w 1948 roku zarejestrowano w Hiroszimie bardzo nasilony
wzrost zachorowan na biataczke szpikowa. Nastgpit potem nieznaczny spadek, w roku
1951 tj. w sze$¢ lat po uzyciu bomby atomowej, wypadalo zarejestrowa¢ szczyt zachoro-
wan, sugestywny, impregnujacy pami¢é kazdego, kto miat sposobno$¢ rzuci¢ okiem na
dane zestawione w ukladzie wspotrzgdnych. Wskaznik zachorowalnosci na 10 tysigcy -
mieszkaficow wynosit podéwczas w Japonii 1.5, wiréd oséb znajdujacych sig w odlegtosci
od kilometra do péttora kilometra od centrum wybuchu wyniést 28.0, ponizej kilometra
128.0 (P.Aleksander, r. 1957). Doswiadczenie z wiosny 1954 r. przeprowadzone na Bikini
z uzyciem bomby o sile réwnej 15x10 ton tréjnitrotoluenu wykazato skazenie obszaru 17
tysiecy kilometréw kwadratowych. ,,Wychowanie pod Verdun” stracito zatem sit¢ wymo-
wy. '
O ,,miazmatach”, umieszczanych na drodze wkraczajacego nieprzyjaciela méwio-
no za czaséw Marka Aureliusza, wielosetletnie spory o miazmaty i contagium vivum
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zakoriczyly sig opisem i zréznicowaniem drobnoustrojéw, o wojnie bakteriologicznej byta
mowa w czasie obu wojen §wiatowych. Sposéb okreslania — miazmaty czy bakterie —
nie stanowi tu bynajmniej istoty zagadnienia; idzie o tok rozumowania, o intencje.

Po I wojnie zagadnieniem kluczowym stata sig¢ u nas rozbudowa szpitali, klinik i
zaktad6w naukowych; po II wojnie na czoto wysungla si¢ przede wszystkim odbudowa
. zniszczonych obiektéw. Planowano takze ich rozbudowg, cho¢ na pierwszym miejscu
znalaz! si¢ przemyst, po nim za$ budownictwo mieszkaniowe, dostosowane do wymogéw
higieny i potrzeb czlowieka w XX stuleciu. Budowano po zawieszeniu broni nie korzy-
stajqc jeszcze z zadnych unowoczesnionych sposob6w, metodami starymi lub przestarza-
tymi, nadto w warunkach nierzadko improwizowanych, nie przewidujgc wtedy, ze
zastosowanie nowych metod zacznie si¢ niezwykle szybko kojarzy¢ ze stowem remont,
czy remont kapitalny. Odczuly to bardzo kliniki i szpitale, ich kierownicy i dyrektorzy
tracili czas na studiowanie budzetow.

Powojenna migracja ludnosci i niedozywienie sprzyjaly po roku 1919 czy po 1945
szerzeniu sig¢ choréb zakaznych. Znalazto to odzwierciedlenie w zarzadzeniach wtadz
(p-w.). Jeszcze w potowie 1951 r. Minister Zdrowia, méwigc o planowaniu, podkreslit, ze
znaczenie szczegdlne ma na obecnym etapie zwalczanie przede wszystkim choréb
zakaznych, zaplanowano takze podniesienie stanu sanitarno-epidemiologicznego kraju
(Ks.Rowiniski).

W warunkach rozpoczynajacej si¢ stabilizacji zaczely ujawniaé si¢ nastgpstwa
trudnych przezyé, liczniejszych po Il wojnie niz po roku 1918. Mylnie pojmowany
»nerwizm w patologii” automatycznie zepchnat na dalszy plan sprawy psychiatrii, zwla-
szcza w praktyce na codzien. Wypada wskazac, ze jesli kazdy miniony okres zashuguje
wlasciwie na to, aby mégt zosta¢ nazwany okresem blgd6w, to nie jest bynajmniej
konieczne, tym mniej potrzebne, aby miat by¢ okresem wypaczefi. Dostrzegano je na
biezqco, jednakze bez rezonansu. Wspomniane na poczatku zakwalifikowanie medycyny
do rz¢du ,nauk $cistych” ukazato po latach, ze sprowadzanie do wspélnego mianownika
udaje si¢ jedynie w matematyce.

Polscy naukowcy po I wojnie mieli juz za sobg szereg lat pracy, czesto badawcze;j
lub obok tego dydaktycznej, gdy reprezentowali dziedziny w $cistym znaczeniu kliniczne,
byli jednoczesnie doswiadczonymi praktykami, lecz i niejeden teoretyk medycyny cze$¢
doby poswigcat wykonywaniu praktyki. Eksperyment pasjonowat takze ludzi bardzo
miodych, odbywajacych studia. Przyktadem moze by¢ dwudziestoletni Janusz Supnie-
wski, pochlonigty eksperymentami tuz po odzyskaniu niepodlegtosci, w latach
pOzniejszych renomowany farmakolog, o nazwisku nieobcym catemu $wiatu. Internisci
Antoni Gluzifiski, Witold Eugeniusz Ortowski, Arkadiusz Putawski, Edward Zebrowski,
Msciwéj Semerau-Siemianowski, Whodzimierz Filinski, Wincenty Jezierski, Zenon Or-
towski, J6zef Latkowski, Tadeusz Tempka, Roman Rencki i wielu innych przedstawiali
uczniom i kolegom zagadnienia dobrze przemyslane i znane. Zajmowano si¢ wiec
skazami krwotocznymi, ziarnica, chorobami krazenia, cukrzycg, nowymi metodami diag-
nostycznymi, postgpami terapii, wszystkim — biorgc ogdlnie — czym interesowat si¢ w
danym okresie caly $wiat naukowy. Czy poszczegdlne osiagnigcia badz spostrzezenia
mialy charakter trwaly i czy znaczyly doprawdy wiele? Nalezy stwierdzié, ze cenne jest
kazde spostrzezenie, trudno natomiast orzec, w jakim stopniu badZ w jakim znaczeniu
bgdzie trwate. Wspomniano uprzednio szereg wazniejszych odkry¢ i zdobyczy wskazujac
jednoczesnie, co wypada podkreslic, ze byta to kontynuacja nauki z lat poprzednich.
Mogly to by¢ zatem spostrzezenia w danej chwili wazne i urzekajace, szybko jednak
przygtuszane przez nowsze doniesienia. Gdy zatem na XVI Zjezdzie Towarzystwa
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Internistéw Polskich w roku.1951 powiedziano bardzo wiele na temat biataczki, donie-
sienia te juz wkrétce mialy stanowi¢ materiat wytacznie historyczny. Podobnie z pierwszy-
mi doniesieniami na temat biatek surowicy i ich roli w patologii czy klinice. Bedzie wigc
mowa o poglgbianiu wiadomosci, o rozszerzaniu wiedzy, nie za$ o znalezieniu nowego
kierunku. Ocena historii in statu nascendi najcz¢sciej jest tylko koniunkturg, tak jak
dziecko prawdziwie ,,cudowne” i utalentowane nie b¢dzie tych cech ujawniaé w kolebce.
Trzeba czasu, trzeba lat. By¢é moze wigc historyk medycyny w nadchodzacym stuleciu
przemknie przez omawiane tu lata kilkoma zaledwic zdaniami i zatrzyma sie dopiero
przy nazwisku Watsona, Cricka i Wilkinsa.

Moze o stulecie pdzniej medycyna XIX czy XX stulecia zostanie tylko cztonem —
moze ostatnim cztonem — medycyny czaséw Oswiecenia czy Odrodzenia, rozpocznie
si¢ bowiem era zupetnie nowa? Czy zapoczatkuje ja biologia molekularna, czy bioele-
ktronika, a moze co$ nie posiadajacego do tej pory nazwy, trudno orzec. Idzie o to, ze
praca naukowa nie znosi prézni. Nie byto jej w warsztatach polskich ludzi nauki.

W chirurgii modyfikacje wprowadzane przez Bronistawa Kadera, Maksymiliana
Rutkowskiego, Jana Glatzla, Hilarego Schramma, Zygmunta Radlifskiego, Henryka
Hilarowicza i wielu innych czgstokroé miaty znaczenie lokalne. Odgrywaly rolg w prowa-
dzonych przez nich osrodkach, szybko jednak gdzie indziej znajdowano nowe warianty,
podawane do wiadomosci publicznej w bardziej sprzyjajacych momentach i tatwiej
asymilowane na szerokim forum. Wiktor Dega zapewnit normalny rozwdj konczyn
dolnych niexiiczonej rzeszy noworodkéw, nim jego metody zdolaly si¢ upowszechnié, tak
jak prace Adama Grucy nad alloplastyka.

Prace Jerzego Konorskiego przyczynity si¢ do doktadniejszego poznania czynnosci
mozgu, tak jak badania Jana Miodoiiskiego z audiometrii czy operacyjnego leczenia
otosklerozy maja warto$¢ nieprzemijajaca. Osiggnigciem na skalg Swiatowa jest krioc-
kstrakcja zaémy wprowadzona przez Tadeusza Krwawicza. Dorobek Jana Stanistawa
Olbrychta na polu medycyny sadowej jeszcze dlugo begdzie wzorem dla miodszych
pokolen, z uwagi za$ na zakres tematow, wzorem niedoscignionym.

Bezposrednio po zawieszeniu broni najwazniejsze staly si¢ zagadnienia dydaktycz-
ne. Choé brak nowoczesnego sprzgtu badawczego nie byt podowczas nazbyt razacy,
eksplozja techniki przypadia bowiem na lata pézniejsze, mimo wszystko trudno byto o
prowadzenie usystematyzowanych prac. W roku 1950 powstala Rada Naukowa przy
Ministrze Zdrowia (Ludwik Paszkiewicz). W tym samym roku rozpoczgto przygotowania
do pierwszego Kongresu Nauki Polskiej. Przewodniczacym Sekcji Nauk Medycznych
zostat fizjolog Franciszek Czubalski, w jej sktad weszli: F.Adamanis, T.Baranowski,
A.Biernacki, B.Bobraiiski, L.Hirszfeld, J.Jakubowski, S.Krauze, Cz.Murczyfiski, B.No-
wakowski, E.Paluch, F.Przesmycki, K.Rowinski, B.Skarzyriski, W.Straszewicz, E.Sym,
J.Swiderski, F.Walter i W.Zawadowski. Zamierzano przedstawi¢ na Kongresie program
walki z chorobami i §miertelnoscig, zaplanowaé podniesienie stanu sanitarnego kraju,
przeanalizowa¢ aktualny stan wiedzy lekarskiej i biologicznej, nadto zajy¢ si¢ koordyna- -

cja poczynaf.
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Tab. 10. Liczba medycznych publikacji 1945—1951

Rok Liczba publikacji
1945 543
1946 1.725
1947 2472
1948 3.124
1949 3.860
1950 4.980
1951 5.392

(wg St.Konopki)

Konieczne bylo stworzenie warunkéw pracy naukowej, o co starano sig juz w latach
czterdziestych, organizujac pierwsze instytuty. Przed wojng istniat Pafistwowy Zaktad
Higieny oraz Instytut Radowy, ufundowany w roku 1932 ze sktadek spoteczefistwa. Do
roku 1951 powstaly dalsze podobne placéwki, zajmujgce si¢ wybiérczo zagadnieniami
reumatologii, hematologii, dermatologii i wenerologii, gruzlicy, medycyny pracy oraz
lekow, powstat takze Instytut Matki i Dziecka oraz Instytut Psychoneurologiczny. W
omawianym okresie zainteresowanie byto skupione na zagadnieniach organizacyjnych.
Czy instytuty speinig poktadane nadzieje, mozna bylo wtedy jedynie przewidywaé. Czas
ukazal, ze nie nalezy uogélniaé. Précz dobrej organizacji nieodzowne bywa takze osobi-
ste zaangazowanie czy do$§wiadczenie poszczegdlnych zespotéw. Szes¢ okupacyjnych lat
musiato spowodowa¢ duzy niedosyt informacyjny. Latwiej bylo wigc podjaé praceg Paii-
stwowemu Zaktadowi Higieny czy Instytutowi Radowemu, juz w 1951 r. przeksztatcone-
mu w Instytut Onkologiczny, z filiami w Krakowie i Gliwicach; nie odczuwat —
przynajmniej w takim stopniu — wigkszego niedosytu istniejacy od 1946 r. Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Tu bowiem wykorzystywano w peini do§wiadczenia
wojenne. Inne placéwki byly catkowicie nowe i nie przez wszystkich docenione. O ile
bardzo szybko powstawaly najrzniejsze przychodnie i polikliniki, jak skdrno-wenerolo-
giczne czy pediatryczne, o tyle poczgtkowo niemaly odsetek utozsamiat Instytut Hema-
tologii z czym$ w rodzaju centrali krwiodawstwa i nie pojawita si¢ mysl o zorganizowaniu
przychodni hematologicznych tym potrzebniejszych, ze rutynowe badania laboratoryjne
krwi bardzo rzadko mogly zaspokoi¢ potrzeby.

O tym, jak potrzebna byla wymiana informacji, Swiadczy fakt, ze w 1945 r. ukazy-
walo si¢ zaledwie 11 czasopism lekarskich; w roku 1948 bylo ich bez mata czterokrotnie
wigceej. :
Zapatrywania poszczegdlnych cztonkéw Komisji Nauk Medycznych, przygotown-
jacej materialy kongresowe, nie byly jednakowe. Jedni pojmowali, ze okres trudny, czy
bardzo trudny nauka w kraju naszym ma dopiero przed sobg, inni natomiast zywili
przekonanie, ze uporano sig juz z trudno$ciami i ze okres bezradnosci minat. Jedno bylo
wspolne: wiara we wlasne sily, a takze szacunek dla dorobku cudzego i wlasnego.
Dominowata zatem nadal tre$é, nie forma.

Wazne zadania stangly przed Radg Naukowy przy Ministrze Zdrowia. Nalezato
pomysle¢ o kryteriach do wyodrgbniania poszczegdlnych specjalnosci lekarskich, o
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szkoleniu specjalistycznym oraz trybie egzekwowania wiadomodci, a takze o szkoleniu
podyplomowym. Bylo od poczatku oczywiste, ze Instytuty, juz istniejace czy zaplanowane
na najblizszg przyszto§é, beda mogly szkoli¢ zaledwie drobng cz¢s¢ przyszlych specjali-
stow, tym wigcej, ze w miastach uniwersyteckich dawat si¢ we znaki réwniez gi6d
mieszkaniowy, uniemozliwiajacy doskonalenie si¢ lekarzom spoza tych miast. Zdecydo-
wano wigc, ze wyodrebni si¢ szpitale w terenie, uprawnione do specjalizowania w
okreslonych dyscyplinach. Jakkolwiek program i regulamin specjalizacji zostat opraco-
wany odgdrnie, poziom szkolenia nie byt ujednolicony. Zaczgto od weryfikacji dokumen-
téw posiadanych przez lekarzy specjalistéw, po roku 1951 weszly w Zycie egzaminy na I
oraz II stopiefi. Z perspektywy czasu mozna ocenié, ze nalezato wtedy pomysle¢ o
egzaminie pafistwowym, warunkujacym prawo wykonywania zawodu. Nie pomyslano o
tym jednak i co wigcej, w potowie 1950 r. zlikwidowano Izby Lekarskie, jedyne instytucje
autorytatywne i kompetentne, mogace nie dopusci¢ do obnizania poziomu fachowego,
jak i do wigkszych i mniejszych wykroczen natury deontologiczne;j.

Zdotano osiggnaé duzo, jesli za$ w najtrudniejszym okresie tuz po zakoficzeniu
dziatan wojennych nie pojawit si¢ chaos, mozna to przypisywa¢ tradycjom medycyny w
Polsce, jak i wysokim kwalifikacjom moralnym ludzi zawiadujacych sprawami zawodu
lekarskiego. :

Los nie pozwolit po I wojnie cieszy¢ si¢ zbyt dtugo niepodlegta Ojczyzng wielu
uczonym, szybko bowiem odeszli: Napoleon Cybulski, Ignacy Baranowski, Zygmunt
Kramsztyk, J6zef Polak, Tadeusz Browicz, Rafal Radziwittowicz, Alfred Sokotowski,
Seweryn Sterling, Edward Flatau, Kazimierz Dtuski i wielu innych.

Nadszedt Wrzesieni, po latach dopiero oceniony w sposéb bezstronny, jezeli zas
bitwa pod Kutnem jest obecnie wyktadana i komentowana we wszystkich wyzszych
szkotach wojennych na $wiecie, warto pamigtaé, ze mimo olbrzymich niedociagnig¢ i
brakéw, stuzba zdrowia zdata 6w egzamin praktyczny, pod Kutnem, czy gdziekolwiek
indziej.

Nadszedt potem dzien 6 listopada 1939 r. Krakowscy uczeni znalezli sig za drutami
obozu koncentracyjnego; po latach Stanistaw Pigoni méwit o biologicznej sile przetrwa-
nia, podbudowanej heroizmem réwnowagi duchowej. Nadeszta tragiczna noc z 3 na 4
lipca 1941 r. we Lwowie i potem rok 1943 — jesiefi — gdy Sonderkommando ekshumo-
wato tysigce zwlok, wsrdéd nich profesoréw i docentéw Uniwersytetu jana Kazimierza.
Miejsc takich i réwnie tragicznie zapisanych w pamigci dat byto wigcej.

Zanim umilkly dziata, zostaly otwarte podwoje Wydziatu Lekarskiego w Lublinie,
nastgpnie kolejno w wyzwalanych miastach. Gdy w Warszawie jedynym mostem tacza-
cym obie czg$ci miasta byt pontoniak, ludzie powigzani z Uniwersytetem nie tracili czasu
na debaty, czy stolica nie powinna zosta¢ raczej przeniesiona do Lodzi: przystapili do
odgruzowywania uczelni. W innych miastach posiadajacych wydzialy lekarskie wiadomo
byto, ze jest ciasno i ubogo, co nie wplyngto na opdznienie terminu rozpoczecia zajgé. O
tym wtasnie zamierzano méwié na I Kongresie Nauki Polskiej, wykorzystujac do$wiad-
czenia zebrane w trakcie pierwszych lat powojennych.

Zabrakio jednakze spojrzenia wprzéd. Prognozy kongresowe okazaly sig bardziej
optymistyczne niz ukazaly kolejne lata. Nie starano si¢ dostrzec, ze medycyny nie
powinno si¢ ocenia¢ suma odkry¢ i wynalazkéw, jedyng bowiem miarg osiggnigé jest to,
co medycyna osiagneta w praktyce, w jakim stopniu moze pomagac i ratowa¢. Petroniusz
narzekat, ze miodziez szkolna nie widzi i nie styszy tego wiasnie, co bgdzie potrzebne w
zyciu, w pracy zawodowej, w przysztosci. Tymczasem wiasnie tak nierzadko bywa w
trakcie studiéw. Nadmiar teorii, niedosyt praktyki — to wiasnie mozna uslysze¢ od
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absolwentéw wydziatéw lekarskich, gdy z dyplomem w reku zasiadajg za swoim biurkiem
i spogladajq w twarz powierzanych sobie ludzi szukajacych pomocy. Medycyna nie jest
»sztukg dla sztuki”. Nauki medyczne winny rozrastaé si¢ i rozbudowywaé po to, aby
lepsza mogta by¢ pomoc choremu, aby coraz bardziej skuteczna mogta by¢ profilaktyka.
W latach pigédziesiatych mozna bylo niejednokrotnie dostrzec zbytni podziw dla zagra-
nicy, chwilami sprawiajacy wrazenie czego§ w rodzaju kompleksu nizszo$ci. Jan St.
Olbrycht ocenit kiedy$ bardzo trafnie, ze samochdd jest znakomitym §rodkiem lokomo-
cji, wymagajacym jednakze autostrady, czy conajmniej dobrego gosciiica, zawiedzie
natomiast, gdy przyjdzie odbyé podréz przez las czy wertepy. Mozna tam dotrzeé bez
trudu linijkg mysliwska, czy zwykla furmanka. Tak niejednokrotnie przedstawia sie
‘codziennos¢ lekarska, i to bez wzgledu na szeroko$¢ geograficzna. Medycyna jest suma
wiedzy o cztowieku, przeznaczonej dla cztowieka, dla jego dobra. Nalezy wigc rozbudo-
wywaé poszczegdlne dyscypliny medyczne, nie tracgc z oczu podstawowego zagadnienia,
ze medycyna musi wykracza¢ daleko poza mury kliniki czy instytutu badawczego. Uply-
n¢to éwieré wieku od I Kongresu Nauki Polskiej, zanim dano temu wyraz. Podkreslit to
Tadeusz Kielanowski na Konferencji Lekarzy i Humanistéw.

W licznych publikacjach naukowych roi si¢ dzi§ od logarytméw i elementéw analizy
statystycznej, zdolnych tworzy¢ barierg, zza ktérej nie ma odwagi zerknaé chory cztowiek.

Adam Wrzosek, Tadeusz Bilikiewicz, Ksawery Rowifiski w swych wyktadach
propedeutycznych ktadli zawsze duzy nacisk na sprawy humanizmu. Zwraca SlQ na to
uwagg w trakcie omawiania zasad etyki zawodowej i deontologii.

W koiicu: coraz czesciej jawi si¢ obecnie w publikacjach medycznych nazwisko
Wtadystawa Biegafiskiego. M6wit on przed laty, ze rozpisujemy si¢ obszernie o uczonych
lekarzach, milczymy natomiast uparcie o cichych i zastuzonych lekarzach-spotecznikach
(Afor. II. XXXI). Moze wigc nalezaloby nie zapominaé o tym, ze medycyna od kilku
dziesigtkéw lat jest dziedzing uspoleczniona. Modnym okre§leniem jest dzi§ ,lekarz
pierwszego kontaktu”. Jaki bedzie 6w lekarz, zalezy od postgp6éw nauki, od whasciwego
szkolenia. Miejmy nadziejg, ze o sukcesach takich wlasnie bedzie mégt pisaé autor
rozdzialu po$wigconego medycynie, przeznaczonego do VI tomu tego dzieta.

Artykut wplynat do Redakcji w czerwcu 1990 r.
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