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Bozena Urbanek
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XIX-WIECZNE DROGI POWSTAWANIA
SPECJALIZACJI W MEDYCYNIE W LATACH 1800-1914
(PROBA UJECIA ZAGADNIENIA)

Wyodrgbnianie si¢ medycznych specjalnosci nastgpowalo przez wiele stule-
ci. Poczatkéw mozna sig doszukiwac juz w odlegtych cywilizacjach i epokach’.
Jednak dopiero ogdlny rozwoj wiedzy na przetomie XVIII i XIX w., jej efek-
tywny transfer za posrednictwem prasy, kontakty zawodowe, w tym zagranicz-
ne, sprzyjaly uswiadomieniu potrzeb i rozpoczgciu dziatan w spoteczno$ciach
lekarskich. Niemala rol¢ w formowaniu si¢ poszczeg6lnych specjalno$ci odegrat
postgp techniczny, wynalazki? usprawniajgce procesy poznawcze w naukach
przyrodniczych, przyspieszajace odkrywanie nowych prawd, znajdujace row-
niez zastosowanie w lecznictwie. Dokonania te uwidaczniaja w XIX w. gtowne
drogi warunkujace powstawanie we¢zszych dziedzin, okre$lanych mianem spe-
cjalnosci, obowiazujacych dzi§ w medycynie. Blizsze ich poznanie ukazuje zto-
zono$¢ tego zjawiska. Wskazuje, bowiem i przy tej okazji, na znaczenie jeszcze
innych powoddéw sprawczych: pozamedycznych, natury spotecznej, ekonomicz-
nej czy politycznej, dotad mniej u nas badanych. Tymczasem w niektorych kra-
jach, zwlaszcza anglosaskich, stanowia one juz od potowy lat 40. XX w. istotny
przedmiot zainteresowan historycznych?.
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UWARUNKOWANIA MEDYCZNE

Jako jedna z niekwestionowanych przyczyn rozwoju medycyny XIX w. sa
osiagnigcia anatomii patologicznej®. Z pomoca jej ustalen, korzystajac z ma-
terialow sekcyjnych, poszukiwano zmian chorobowych w catym ludzkim orga-
nizmie i w poszczegdlnych jego czgsciach. Wigzanie symptomow klinicznych
z patologicznymi zmianami sprawifo, ze sekcje zwlok stawaty si¢ waznym, o ile
nie najwazniejszym, przedmiotem zainteresowan badaczy zwlaszcza w I poto-
wie XIX w., w austriackich, czy niemieckich instytucjach leczniczych’.
Aczkolwick wyjasnienie tlta obserwowanych zjawisk, i to przez dtuzszy czas, nie
bylo jeszcze mozliwe. Ograniczano si¢ zatem we ,,wnikanie” w cialo, w najmniej-
sze jego czastki: tkanki, komorki, pézniej wytwory organizmu, w tym plyny ustro-
jowe®. Dokonywano coraz bardziej szczegétowego opisu podziatu anatomicznego
ciala ludzkiego, rozpoznajac uklady, funkcje narzadow wewngtrznych, a od 11
potowy XIX w. wydzielania dokrewnego. Postrzegano w ten sposob nie tylko
konkretne skutki dziatania choroby lecz takze jej lokalizacjg i zasigg. Anatomia
patologiczna stata si¢ bardzo przydatna w chirurgii. Zwigkszata efektywnos¢
operatorow, celno$¢ nakierowang na konkretny obiekt penetracji zabiegowe;j,
nierzadko zainicjowane wcze$niejszym, sekcyjnym poznaniem. Doswiadczenia
te stawatly si¢ przydatne w diagnozowaniu chorob skornych. Ich réznicowanie
pierwszy opisal Ferdinand Hebra (1816-1860), zwiazany z tzw. nowa szkota
wiedenska’. Swa klasyfikacj¢ Hebra opierat na makroskopowych i mikroskopo-
wych zmianach tkanek, odchodzac od dawnych zatozen opartych wylacznie na
lokalizacji samego schorzenia®. Anatomia patologiczna, jak stwierdza Ch. Law-
rence, z pomocg sekcji zwlok ciala ludzkiego dotknigtego réznymi chorobami,
wprowadzona zostata podobnie jak histologia do ,,nowej medycyny”™. Wazna
role zaczety odgrywac fizjologia, embriologia, ktérych podstawy znalazty odbi-
cie prawie w kazdej powstajacej specjalnosci.

Jednak mimo tych ustalen, odkry¢, ciagle jeszcze az do lat 40. XIX w. po-
zostawiano przyczyny zmian chorobowych w sferze dociekan, czgsto spekula-
cyjnych teorii. Nastgpowato przy tym filozoficzne uzasadnianie medycznych
teorii i praktyk, a takze powstrzymywanie sig i nierzadko zwalczanie wylania-
nych nowych, jednostkowych dziedzin, bgdacych zaczatkiem specjalizacji.
Swoista rolg w tym wzgledzie odegrata niemiecka Naturphilosophie. Jej zwo-
lennicy starali si¢ nie dopusci¢ do narastajacej od XVIII w. tendencji wydziele-
nia si¢ somatycznej, a wigc materialnej i obiektywnej perspektywy badawczej,
w przeciwienstwie do duchowej (intelektualnej), mozna powiedzie¢: czgsto
subiektywnej'?. Pomimo iz fakty $wiadczace o konkretnym stanie chorobowym
potwierdzano juz w przeprowadzanych sekcjach. Jednak niemozno$¢ wykrycia
rzeczywistej przyczyny, a w efekcie zaordynowania skutecznej kuracji, zaowo-
cowata powstaniem tzw. nihilizmu terapeutycznego''. Przyktadem w tym wzgle-
dzie byta w I potowie XIX w. $wiadomo$¢ bezskuteczno$ci zmagan lekarzy
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z epidemiami, przede wszystkim z cholera nawiedzajaca cyklicznie spoteczno-
$ci owczesnej Europy'?. Ordynowano bowiem znane od wiekoéw postgpowanie,
chociaz zazwyczaj nieskuteczne, odwotujace sig do tzw. sity natury, czy to indy-
widualnego organizmu czlowieka, czy tez otaczajacej przyrody, zalecajac
w zywieniu wstrzymywanie si¢ od positkow, stosowanie odpowiednich diet.
Jednak 1 w tym nurcie, pomimo beznadziejnosci postgpowania w wielu przy-
padkach, mozemy doszukac¢ si¢ poczatkéw wytaniania pewnych dziedzin — spe-
cjalno$ci medycyny, jak np. dietetyki czy balneologii'®. Stan bezradnosci lekar-
skiej stat si¢ tez asumptem do poszukiwan jeszcze w latach 40. XIX w.
ukierunkowanej, stymulowanej racjonalnymi przestankami terapii'®.
Odkrywanie przyczyn zmian chorobowych rozpoczgto si¢ w latach 70. i1 80.
XIX w. W tym czasie rodzila sig, za sprawg Louisa Pasteura (1822-1895) i Ro-
berta Kocha (1843-1910), niezwykle pomocna w tych ustaleniach nowa dzie-
dzina — bakteriologia. Nastgpowal postgp nie tylko w analizach bakteryjnych,
ale i chemicznych. Zaczgto prowadzi¢ juz szczegétowe badania: krwi'®, moczu
oraz plwociny, katu, tresci zotadkowe;j'¢. Poczatkowo najwigksze znaczenie spe-
Iniat tutaj mikroskop, skonstruowany jeszcze w koncu XVII w. 7, lecz ulepsza-
ny w II polowie XVIII w. przez zastosowanie m. in. soczewek achromatycz-
nych'®. Uzupetniany pomocniczymi przyborami, laboratoryjnymi probéwkami,
lejkami rozdzielczymi, saczkami, palnikiem Bunsena (1857 r.) i innymi'®. Po-
nadto bardziej skomplikowanym technicznie sprzg¢tem, przeznaczonym do spe-
cjalnych celéw. Stosowany byt od polowy lat 70. hemoglobinometr Williama
Gowersa, w latach 80. sacharymetr Maxa Einhorna®, czy tez skonstruowany
w 1885 r. przez polskiego fizjologa, Napoleona Nikodema Cybulskiego, fotohe-
motachometr?'. Wprowadzano rézne odczynniki, np. na obecno$¢ wolnego
kwasu solnego?. W potowie XIX w. zaczgto postugiwaé si¢ preparatami bar-
wionymi: karminem, indygiem, a pod koniec wieku ptynami konserwujacymi?.
Dzigki tym udoskonaleniom z koncem XIX w. potrafiono okreslic ponad 10
roznych parametrow we krwi* i wskaznikow zmian chorobowych wystepu-
jacych w moczu®, nastgpnie w kale, czy w tresci zotadkowej i dwunastnicze;?.
Tego typu badania diagnostyczne prowadzono poczatkowo w laboratoriach
przyaptecznych, lecz takze lokalizowanych poza ich obrgbem, gltdwnie w szpi-
talach. Poszukiwano zaréwno zrédla przyczyn chorob, ale i prowadzono ekspe-
rymenty z udzialem zwierzat?’. Rodzita si¢ analityka lekarska®® i medycyna eks-
perymentalna. Znaczenia w badaniach nabierala metoda stawiania hipotez.
Czgsto prowokowana dazeniem do zweryfikowania dowodu przeciwnego.
Poszukiwano ta droga regul funkcjonowania zycia zaréwno w sferze fizjologii,
jak 1 w patologii. Jedno z pierwszych laboratoriow uniwersyteckich zorganizo-
wal w 1826 r. zaledwie 23-letni Justus von Liebig, pdzniejszy interpretator pro-
cesu odzywiania i koncepcji przemiany materii. W potowie lat 60. m. in. z udzia-
tem francuskiego fizjologa, Claude Bernarda (1813—1878), laboratoria, ktore
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nazywano ,,$wiatyniami wiedzy” a szpitale jej ,,przedsionkami”, stawaly sig
polem obserwacji?®, nieco pézniej takze edukacji medycznej*. Informacje
w nich zebrane, uznawane jako niecodzowne taczono z innymi spostrzezeniami
zwigzanymi bezpo$rednio z chorym, w tym podkreslajac wazno$¢ danych
o wahaniach temperatury®!, tgtna, przyporzadkowujac je do konkretnych, okre-
$lonych schorzen i przypadkow?®2. Rozpoczgto mierzenie ci$nienia krwi za po-
moca sfigmografu, wprowadzonego do uzytkowania przez francuskiego lekarza,
Etienne Jules Mareya (1830-1904)*. Ukoronowaniem diagnostyki byly
w 1895 r., odkrycia W. C. Roentgena. Poznano zachodzace w organizmie pato-
logiczne zmiany za posrednictwem nieznanych dotad promieni, a bez koniecz-
nosci ingerencji skalpela. W bliskiej przysztosci dokonywano nawet z ich pomo-
ca, leczenia®*. Dzigki wspotdziataniu rozwijanych nowych dziatléw szpitalnych,
obserwacji stanu chorych i podejmowanych w laboratorium eksperymentow,
dokonano odkrycia podstaw arytmii wystgpujacej w pracy serca, co zapoczat-
kowato wylanianie si¢ kardiologii. Nalezy doda¢, ze zrozumienie podstaw tych
zaburzen miato miejsce w laboratorium fizjologicznym Cambridge University*.
Powazne zatem znaczeniec w formowaniu si¢ poszczegdlnych specjalnosci nale-
zy przypisa¢ diagnostyce, a zwlaszcza réznorodnosci podejécia, postgpowania,
odmiennosci w wykonywaniu czynno$ci poznawczych zaleznych od rodzaju
materialu badawczego, podyktowanych juz na wstepie specyfika choroby?®.

TABELA 1. Rozwdj diagnostyki krwi w latach 1840-1910 r. *7

Lp. Data — rok Nazwa badania Twoérca metody
1840 A. Donne
1.]1865 Opisanie ptytek krwi M. Schultz G.
1882 Bizzozero

Ustalenie zawarto$ci krwi, sktadnikow:

2.1 1850 ; p .
organicznych, nieorganicznych, wody

C. Schmidt

Obliczanie upostaciowionych czastek,

L liczby krwinek czerwonych

C. Vierordt

Ustalenie: liczby krwinek biatych; $red-
4.11854 niego wymiaru krwinki czerwonej; ozna- | H. Welcker
czenie barwnika (zapoczatkowanie)

Nazwanie barwnika krwi — hemoglobina;

5.11864-1865 L g o
kolorymetryczne oznaczanie jej poziomu

F. Hoppe-Seyler

6.11875 Opisanie komorek plazmatycznych W. Waldeyer

Roéznicowanie barwienia wymazow
7.11878 krwi (metoda ulepszana w nastgpnych
latach do 1908r.)

P. Ehrlich
(rozpoczgcie badan)
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Oznaczanie czasu: krzepnigcia krwi; C. Vierordt,
8. | 1875-1910 czasu krwawienia W.W. Duke
9 |1891 Oznaczanie wskaznika S.G. Hedin
hematokrytowego
10.]1897 Ustalenie szybkosci opadania krwinek A. Biernacki
11.11901 Odrgbnos¢ grupowa K. Landsteiner
12 11904 P0d21al-krw1.nek bialych na : kwaso, B, Elulich, J, Ameth
zasado i obojetno chtonne

TABELA 2. Rozw6j diagnostyki moczu do 1882 r.3®

Lp. Data - rok Nazwa badania Twoérca metody
1.11644 Chemiczne badanie moczu J.B. van Helmont
% | 1694-1827 Ezz(:)?gnzoiﬁ:r?;l;;i nerek gnziltd(ers’ S
3.11775 Osad moczu (obecnos$¢) J.W. Tichy
4.11776-1844 Obecnosé cukru M. Dobson, Mitscherlich
5.11823-1824 Barwniki z6kci F. Tiedemann, L. Gmelin
6.11860 Aceton J. Kaulich
7.11882 Prosta proba wykrywania acetonu |E. Legal

Wazna rolg w tych dokonaniach odegraty kliniki, istniejace juz od poprzed-
niego stulecia, jako wydzielone miejsca ksztalcenia przysztych lekarzy
i indywidualnej obserwacji chorych. Stosowano w nich czgsto nowe metody
i nowinki w zakresie instrumentarium®. Pojawiat sig sprzgt specjalistyczny stu-
zacy badaniu okreslonych funkcji czy organdéw, jak wynaleziony w 1851 r. przez
lekarza i fizyka, H. Helmholtza, wziernik oczny do obserwacji siatkowki i dna
oka. Dzigki temu urzadzeniu niemiecki okulista, Albrecht von Graefe, mogt
wprowadzi¢ nowatorskie sposoby leczenia niektorych schorzen wzroku®. Po-
dobne znaczenie miaty dokonania w zakresie laryngologii*'. Skupieni w klini-
kach w coraz wigkszej liczbie, lekarze tworzyli szkoty medyczne, wérdd nich
znang wtedy wspomniang juz szkol¢ wiedenska, gdzie wyprobowywano
1 wprowadzano do praktyki wiele do dzi§ znanych technik, wynalezionych np.
przez Leopolda Auenbrugera (1722-1809): auskultacji i perkusji, wykrywania
zmian chorobowych w klatce piersiowej udoskonalonych w 1816 r., dzieki
wprowadzeniu przez Francuza René Laénnaca stetoskopu®?.

Wazna rolg odegraty usprawnienia w zakresie terapii. Dokonania te wsparte
byly obserwacjami, poznaniem dzialania poszczegélnych $rodkéw na organi-
zmy zwierzgcee i ludzkie. Niemala rolg odegraty ustalenia, jeszcze na poczatku
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XIX w., francuskich i niemieckich badaczy, m. in. J. F. Derosnera, A. Seguina,
a wreszcie F. W. A. Serturnera, w tym jego doSwiadczenia nad morfing*’. Do lat
20. udato si¢ wyodrebni¢ czg$¢ alkaloidow*, dziesigé lat pdzniej glikozydy.
Wyizolowano kwas salicylowy, a w 1859 r. przeprowadzono jego syntezg®.
W p6zniejszym czasie w Anglii, w latach 1868 — 1869, badania Alexandra Crum
Browna i Thomasa R. Frasera rozwingly farmakologig w kierunku ustalenia zwia-
zku migdzy skutecznoscia leku a jego budowa chemiczna?*. Od lat 70. terapia sta-
waé si¢ mogta nie tylko oszczgdna w doborze skutecznych farmaceutykow, ale
i racjonalna, dostosowywana do rodzaju oraz nat¢zenia przebiegu dolegliwosci?’.

Stopniowe nagromadzenie materialu medycznego, opisywanie wielu podob-
nych przypadkow, spostrzezen z przebiegu i leczenia choroby, pozwolito na
wyciagganie wnioskéw przydatnych w sporzadzeniu jego studium. Nieoceniong
role odegrata tutaj, poczawszy od II polowy XIX w., statystyka. Pozwalala ona
grupowac uzyskiwane dane w zbiory. Ulatwiata analizg, szukanie podobienstw
czy ich r6znicowanie, dokonywanie podzialéw wraz porzadkowaniem informacji
o jednostkach chorobowych. Zastosowaniem do spraw zdrowia jej teorii zajal si¢
w 1839 r. jako jeden z pierwszych, angielski lekarz, William Farr (1807—-1883)%,
a nastgpnie Francuz, Jules Gavarret, autor publikacji z 1840 r. na ten temat® .
Statystka od II potowy XIX w. stala si¢ jedna z waznych, chociaz pomocni-
czych, dziedzin medycyny. Byla ona przydatna w wykluczaniu pewnych sposo-
bow terapeutycznych z powodu np. matej ich skutecznosci lub nawet braku.
Jednym z przyktadéw w tym wzgledzie byly dwczesnie powszechnie stosowane
upusty krwi. Ich racjonalno$¢ podwazyl, wlasnie dzigki wykorzystaniu statysty-
ki, Pierre Charles Alexander Louis (1787-1872)%. Zasady statystyki wykazatly
si¢ nie tylko uzyteczne, lecz otworzyly nowe mozliwosci dokonywania nauko-
wej weryfikacji metod terapeutycznych®'. Podobna, pozytywna rolg w ksztatto-
waniu specjalizacji medycznych, odegrata rozwijana przez Richarda Brighta
(1789-1858) praktyka wydzielania osobnych oddziatéw, z odmiennym instru-
mentarium stuzacym badaniu podobnych schorzen, pogrupowanych w zaleznos-
ci od miejsca wystgpowania, badz trybu leczenia®?. Zwyczaj ten pojawit sig juz
wczesniej. Zapoczatkowany zostal jeszcze w poprzednich stuleciach, w XVII
czy nawet XVI w., dzigki tworzeniu wydzielonych szpitali psychiatrycznych,
czy nawet oddzialow polozniczych z niewielka liczba 16zek. Na znaczeniu
zyskata kwestia mianownictwa medycznego, dotyczaca zarowno opisu poszcze-
golnych anatomicznych czg$ci organizmu, jak i okre$lenia rodzaju schorzen.
Zastugi w tej dziedzinie maja klinicysci, w duzej mierze francuscy, jak Pierre
Bretonneau (1778-1862), ktéry wprowadzit do medycznej nomenklatury termin
,dyfteryt”s3. Postep w tym zakresie, i to rowniez za sprawg angielskich oraz nie-
mieckich lekarzy, obejmowat coraz szerzej wydzielone grupy chordb, takze neu-
rologicznych i psychicznych’*. Niemaly w tym udzial miat rozwijajacy sig
warsztat naukowy lekarza i metodologia badan naukowych. Oprocz przytoczo-
nej statystyki wazna rolg odgrywaly roézne inne sposoby rejestracji danych,
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w tym od 1857 r. zastosowanie fotografii w dokumentacji lekarskiej, ilustrujace;j
szczegolne przypadki chorobowe pacjentow, wyglad zmian patologicznych
w poszczegblnych narzadach®. Jako jeden z pierwszych uzyt jej neurolog fran-
cuski, Guillaume Benjamin Duchenne (1806—1875), utrwalajac kamera w 1852 r.
swe badania nad faradyzacja. Podobnie w tymze roku jego rodak, Charles
Emmanuel Sedillot (1804—1883), opracowat pierwsze fotograficzne dossier chi-
rurgiczne. Istotne w tym wzglgdzie byly wspomniane juz odkrycia W. C. Roent-
gena. Efektem wielu eksperymentdéw bylo wydanie w Paryzu, jeszcze w 1893 r.,
pionierskiej pracy La Photographie m’edicale.

Upowszechnieniu informacji i ugruntowaniu wiedzy sprzyjat rozwdj pis-
miennictwa, literatury naukowej, w tym monografii i podrgcznikow?®. Postugu-
jac si¢ istniejacymi opracowaniami, gtdwnie stownikowymi, mozna stwierdzié,
ze odnotowano ich wydawanie nieomal od poczatku XIX w. Jednymi z naj-
wczesniejszych byly prace dotyczace laryngologii, i to juz w 1804 r. Nastgpne
z chirurgii, kardiologii, dermatologii, ktére ogtoszono w roku 1806. Dwa lata
pézniej ukazaly si¢ prace dotyczace chordb dolnych drog oddechowych.
Miejscem ich druku bylta najczesciej Anglia i Francja. Wsrod pierwszych pod-
rgcznikow z chirurgii odnajdujemy polska ksiazkg Jakuba Szymkiewicza Nauka
chirurgii teoretycznej i praktycznej. W gronie autorow francuskich mamy nazwi-
ska Jeana F. Deschampsa (1740—1824) — autora publikacji z rhinologii z 1804 r.,
Jeana N. Corvisarta des Maresta (1755-1821) — tworcy dzieta z zakresu choréb
serca i naczyn wydanego w 1806 r., a takze z tegoz roku Jeana L. Aliberta (1766—
1837) opisujacego choroby skdrne, leczone w paryskim szpitalu §w. Ludwika®’.
Wsrod angielskich autoréw pierwszych specjalistycznych prac sa nazwiska
Roberta Willana (1757-1812), ktéry napisal studium On cutaneous diseases
wydane w 1808 r., i z tegoz roku praca autora monografii o chorobach oskrzeli,
Charlesa Badhama (1780-1845), ktory po raz pierwszy miat uzy¢ terminu ,,bron-
chitis™® W latach 30. pojawiaja sig¢ opracowania dotad nieobecnych dyscyplin,
takich jak ortopedia (1828), neurologia (1830), psychiatria (1834)%°. Wkrétce po
nich ogloszono prace z zakresu ginekologii, potoznictwa oraz okulistyki; nieco
pbzniej z urologii. Autorami byli tym razem lekarze niemieccy, szkoccy oraz
rosyjscy. W latach 40. ukazal si¢ podrgcznik z pediatrii klinicznej i praktycznej
dwoch francuskich autoréw, Antoine Ch. Bartheza (1811-1891) i Frederica Ril-
lieta (1814-1861)%. Pod koniec tej dekady wydano opracowanie z zakresu
krwiolecznictwa 1 choréb zakaznych. Opisom wyodrgbnionych grup chordb
1 ich leczeniu towarzyszyly inne uznawane wtedy formy wydawnicze, takie jak
atlas choréb oczu przygotowany przez niemieckiego lekarza, Friedricha
A. Ammona (1799-1861), czy atlas Systemu nerwowego i narzqdow zmystu
opracowany przez polskiego anatoma, Ludwika Maurycego Hirszfelda
(1816-1876), wydrukowany w Paryzu w 1851 .5 Sposobem przekazania
wybranych informacji stawaty si¢ prace poswigcone wylacznie diagnostyce,
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w tym polskich autoréw, np.

Konstantego J. Rose (1826—-1893) Diagnostyka

fizyczna chorob pluc i serca ze szczegolnym uwzglednieniem na auskultacje
i perkusje, z 1860 r.52, a takze stowniki fachowego mianownictwa. Notowania
o publikacji przekazywano za posrednictwem ukierunkowanej bibliografii,
w tym od 1878 r. Indexu medicus, ktory mogt stuzy¢ gronu lekarzy, pierwszych
specjalistow rowniez z innych krajow®?.

TABELA 3. Rozwdj podrecznikéw lub opracowan monograficznych w XIX w. oraz do I wojny

$wiatowej** w krajach europejskich, wedtug dyscyplin i miejsca (kraju) wydania®

Dyscyplina

Data publikacji i kraj

Chirurgia

Dawne ziemie polskie —1806, 1811, 1816, 1817-1818,
1827, 1828 , 1850, 1863, 1868 , 1886; Francja —
1832-1854; Anglia — 1861, 1870; Niemcy — 1863; Rosja
— 1863, 1865-66

Choroby nerwowe

Szkocja — 1830; Dawne ziemie polskie — 1856, 1867,
1906, 1910; Niemcy — 1863 (?) Rosja — 1863; Francja
— 1849, 1865, 1871; Anglia — 1868, 1869;

Choroby oskrzeli i phic

Anglia — 1808; Francja — 1850; Dawne ziemie polskie
—-1901-1905

Choroby wewngtrzne

Niemcy — 1858, 1882, 1889; Rosja — 1867, 1875;
Dawne ziemie polskie — 1841, 1896, 1905

Choroby zakazne i tropikalne

Dawne ziemie polskie — 1847; Rosja — 1849:Niemcy
- 1868; Anglia — 1898

Dermatologia i choroby weneryczne

Francja — 1806, 1845; Anglia — 1808, 1863, 1864, 1867,
1870; Austria — 1860, 1879

Ginekologia i potoznictwo

Niemcy — 1838, 1863; Dawne ziemie polskie
— 1893, 1894

Kardiologia i choroby naczyn

Francja — 1806, 1891; Szkocja — 1809; ziemie wloskie
— 1810; Anglia — 1831, 1838; Dawne ziemie polskie
— 1860, 1879, 1891; Niemcy — 1866

Krwiolecznictwo

Rosja — 1848; Dawne ziemie polskie — 1829, 1836;

Laryngologia®

Francja — 1804, 1821, 1837; Niemcy — 1867; Dania
— 1868; Dawne ziemie polski e — 1868 , 1878, 1901

Niemcy — 1838, 1856, 1858, 1865, 1866, 1868, 1907,

Okulistyka Austria — 1856; Holandia — 1864; Szwajcaria — 1869;
Dawne ziemie polskie — 1869-1870, 1872, 1888
Ortopedia Francja — 1828; Dawne ziemie polskie — 1828, 1834,

1837; Szwecja 1840
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Pediatria Francja — 1843; Dawne ziemie polskie — 1810;
Rosja — 1834, 1890; Francja —1836, 1838, 1854; Niemcy
Psychiatria 1845, 1863; Dawne ziemie polskie — 1831, 1845, 1847,

1864, 1865, 1868, 1878, 1886

Urologia Francja — 1839, 1881; Dawne ziemie polskie — 1886

UWARUNKOWANIA SPOLECZNE

Coraz czg$ciej uswiadamiano sobie, ze specjalizacja w medycynie, zapo-
czatkowana przez przedstawicieli dwoch dziedzin — chirurgii i potoznictwa®’
— jest naturalnym i kolejnym etapem rozwoju medycyny, a nawet moze by¢ jej
napedem®. Okres$lana byta — przez niektorych jako szansa dla profesji —,,wiosna”
w zawodzie”, stwarzajaca mozliwosci nowej kariery lekarskiej, awansu finanso-
wego, a za tym i pozycji spolecznej . W Wiktorianskiej Anglii nastgpowata praw-
dziwa ,.eksplozja” specjalistycznych instytucji leczniczych. Jak stwierdzita
M. Jeanne Peterson, migdzy rokiem 1850 a 1890 powstato w same;j tylko metro-
polii 12 specjalnosci i 22 nowe, reprezentujace je miejsca leczenia®. Najwigkszy
przyrost tego typu lecznic przypada na I polowg XIX w.”® Zaktadano wowczas
takze specjalistyczne szpitale, czy tylko oddzialy, w innych czg$ciach Europy.
We Francji, juz w 1802 r., utworzono szpital dziecigcy i rok ten uznany tam
zostat jako data wylonienia sig pediatrii’'. Podobna placowka powstata w Peters-
burgu w 1834 r. 2

Inicjatywa zakladania specjalistycznych instytucji leczniczych nierzadko
zalezala od przedsigbiorczosci poszczegdlnych osob, zajmujacych sig dana dzie-
dzing medyczna. Tak bylo w przypadku Williama J. Little’a, ktory w 1838 r.
zatozyt w Londynie Orthopaedic Institution, przeksztalcony pigé lat pdzniej
w Royal Orthopaedic Hospital; Jamesa M. Simsa (1813-1883) w Nowym Yor-
ku, organizatora w 1855 r. pierwszego szpitala ginekologicznego w Ameryce’.
Jednak nie zawsze stawalo sig to reguta. Czasem zamyst ich zatozenia wyptywat
od réznych majgtnych osob, przedstawicieli sfery finansowej powiazanych
z o$rodkami wiadzy, parlamentem. Przykladem moze by¢ londynski National
Hospital przy Queen Square, ukierunkowany na leczenie choréb nerwowych,
funkcjonujacy pod patronatem lorda Halsbury, cztonka parlamentu’™. Inicjatywa
ta dotyczyla takze krajow pozaeuropejskich, wspomnianej juz Ameryki Pot-
nocnej, wykazujac tendencjg¢ wzrostowa’. Wiasciciele fortun, lokujac $rodki
w O6wczesnym segmencie zdrowia, co ciekawe rowniez nauki, spodziewali sig¢
pomnozenia tg droga swojego kapitatu, co czgsto osiagali. Nierzadko glosili, ze
ten nowy kierunek inwestowania w medycyng jest instrumentem postepu.
Przyktadem moze by¢ amerykanska rodzina Rockefellerow i powstalty w 1901 r.
Instytut Rockefellera, gdzie prowadzono badania pod kierunkiem wybitnego
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bakteriologa, Simona Flexnera (1863-1946)7°. Powazna rolg w tym wzgledzie
odegraty takze inne liczace sig rody, czy osobistosci, w tym Daniel Guggenheim,
John Pierpon Morgan, Andrew Carnegie’”’. Wcze$niejsza filantropia, pojmowa-
na jako ,,przykrywka stanu” i dorazna ochrona grupy ludzi zamoznych przed
otaczajacq bieda oraz wigzaca sig z nig grozba niepokojow spotecznych, stawa-
fa sig teraz nowoczesnym instrumentem rozwoju, wsparcia nauki, w tym wiedzy
medycznej. Sprzyjaty tym dzialaniom znane autorytety medyczne, ktorych
dokonania i stawa mogtly by¢ gwarantem sukcesow. Warto w tym miejscu przy-
toczy¢ fakt utworzenia w 1900 r., we Frankfurcie nad Menem, dla Paula Ehr-
licha, Instytutu Medycyny Eksperymentalnej, a takze instytucji badawczych dla
innych, wymienionych juz osobistosci naukowych’. Dzigki takiemu wsparciu
na Wyspach Brytyjskich, i nie tylko tam, zakladano nowe szpitale i specjali-
styczne oddziaty. Uruchamiano w nich laboratoria analityczne. Postgpowata,
zwlaszcza od schytku XIX w. technizacja a z niag modernizacja placowek™.
Z powyzszymi, innymi juz zadaniami szpitala, wigzato si¢ w tym czasie two-
rzenie odmiennej organizacji zarzadzania, ksztattowanie sylwetki pracownika
medycznego — profesjonalnego technokraty®®. Pojawialy si¢ nowe zawody
i funkcje pomocnicze w opiece nad chorym i w diagnostyce. Przykladem jest
radiologia. Aczkolwiek utworzenie tej specjalnosci napotykato wiele trudnosci
1 przeszkod. Doswiadczenia w tym zakresie byly niewielkie.

Jak pisze St. Leszczynski, pionierom radiologii brakowato zawodowe;j ruty-
ny. Klinicysci odnosili si¢ do ich dokonan nieufnie, traktujac ich jako ,,fotogra-
fow” lub co najwyzej ,.,technikdéw” bez wigkszych kompetencji®!. Wspomniane
powiazania, a takze nowy kieruneck w rozwoju medycyny, od samego zreszta
poczatku rodzily rézne zainteresowania, w tym poza kr¢gami zawodowymi, co
szczegblnie opisywano w prasie, nawet w formie satyry, jak np. w angielskim
,»Punchu”, gdzie w dowcipny i ztosliwy sposéb pisano o specjalistach od ,,gar-
dta i kigbkow usznych” czy tez zajmujacych sig ,epileptycznym tancem”®2.
Posrednio przyczyniano si¢ do ich reklamy, intrygujac opini¢ publiczng nowa
forma pomocy medycznej. Rodzily si¢ watpliwosci co do stuszno$ci drogi
,»postgpu”. Pojawiaty si¢ nawet protesty samych lekarzy. I tak, w pazdzierniku
1860 r., w angielskiej prasie medycznej, 1 co gorsza w opiniotworczym
,»Timesie”, odnotowano nazwiska 415 lekarzy ze szpitali ogoélnych z Londynu
i z kraju, wyrazajacych swe negatywne stanowisko wobec funkcjonowania spe-
cjalistycznych szpitali®*. Pokutowaly od lat utarte poglady o dziataniach w nich
szarlatanow, pozbawionych wiedzy i uprawnien. Czgsto zresztg tak bylo. Bra-
kowato ogdlnego nadzoru i odpowiednich uregulowan prawnych. Towarzyszyta
temu nierzadko bezradnos$¢ pacjenta poszukujacego skutecznej pomocy leczni-
czej®. Zdarzalo sig tez, ze instytucje te nie byly trwate. Znikaty po pewnym cza-
sie z wykazow czynnych placowek. Powodem byt zazwyczaj brak sukceséw
w terapii i stabe zainteresowanie ze strony pacjentéw, zapewne tez dezawuowanie
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opinii o ich dziatalnosci. Nie zawsze miaty one dostateczne warunki do funk-
cjonowania, w tym odpowiednia baz¢ lokalowa zwlaszcza w poczatkowym
okresie dziatalno$ci. Londynski Szpital pod wezwaniem $w. Jana przez trzy lata
nie posiadat zaplecza t6zkowego. W 1866 r. zainstalowano w nim trzy 6zka
a przez nastgpny rok liczbg t¢ udato si¢ powigkszy¢ do 12 miejsc. Inny — pod
wezwaniem $w. Piotra, o profilu chirurgicznym, nie dysponowatl sala operacyj-
na, co w wielu przypadkach i w innych krajach bylo swoista norma. Poczatkowo
placowki te spetniaty zadania przychodni, nastawionych gtéwnie na praktyke
prywatna. Trzeba dodac, ze instytucjom tym stawiano inne juz cele, kierujac je
glownie do zamozniejszej klienteli, a nie ubogich pacjentéow, ktorym szpitale
ogolne $wiadczyly opiekg charytatywna, czgsto bezptatna. Personel szpitali
o tradycyjnym profilu, jak juz wspomniano, nie akceptowal nowego kierunku
w medycynie. Obawiano sig utraty dotychczasowej klienteli, a mianowicie cho-
rych, dzigki ktorym dokonywano obserwacji i przeprowadzano eksperymenty,
uzyskujac m. in. materiat ,,ciala” do poznawczych sekcji®. Prawdopodobnie
z powodu konkurencji 1 jeszcze niepelnej §wiadomosci odnosnie potrzeby ist-
nienia specjalistycznych placéwek leczniczych ich byt byt zagrozony. Zdarzato
si¢ tez, co prawda po uptywie pewnego czasu, ze zainteresowane nowg forma
pomocy medycznej byto kierownictwo szpitali ogélnych, tak jak miato to miej-
sce w przypadku londynskiego szpitala $w. Tomasza, gdzie uruchamiano, od
1882 r., kolejne oddzialy specjalistyczne: chordb skory, leczenia schorzen uszu,
a dwa lata pozniej — ginekologii. Posunigcia te mogly wynika¢ ze wzglgdow
merkantylnych, ale 1 zapewne postgpujacej mody — ,,ducha czasow”. Mogtly by¢
juz wtedy podyktowane potrzebami 6wczesnej medycyny, zaréwno diagnostyki,
jak i terapii. Wzgledy finansowe, mozliwosci realizacji danej dziedziny specja-
lizacji na polu lekarskiej praktyki prywatnej stawaly si¢ waznym argumentem?®.
Warto zauwazy¢, ze proces ten mial w pewnym stopniu charakter oddolny, na
skutek nacisku ze strony niektorych kregow lekarskich. Zjawisko to obserwo-
wano w krajach o pewnym nasyceniu kadrami lekarskimi i traktowano jako
przeciwwagg narastajacego niebezpieczenstwa bezrobocia. Problem ten poja-
wiat si¢ w niektorych krajach, np. w monarchii austro-wegierskiej. Pisano o tym
na tamach medycznej prasy prowincjonalnej w XX w. sktadajac nawet poselskie
interpelacje w Wiedniu. Fakt taki mial tam miejsce, na przyklad, 19 czerwca
1905 r. ¥

Pomimo istniejacych trudnosci, pewnych oporow, a nawet sprzeciwow
w $rodowiskach medycznych w roznych krajach tworzenie specjalnosci
medycznych postgpowalo naprzod i bylo trudne do zahamowania. Inspirowata
do tych dziatan powstajaca bez wigkszych ograniczen prasa specjalistyczna, nie-
rzadko sponsorowana przez rézne firmy farmaceutyczne. Wazng rolg odgrywa-
ly towarzystwa naukowe skupiajace grupg lekarzy czgsto o tych samych zainte-
resowaniach medycznych, prowadzacych podobne badania czy terapig®®.
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Towarzystwa byly forami wymiany pogladoéw, roznych koncepcji teoretycznych
1 praktycznych®. Nierzadko pobudzaty dziatalno$¢ placowek specjalistycznych,
czy tez lekarzy. Pomagaty mimo trudno$ci w uzasadnianiu celu ich funkcjono-
wania. Czgsto — z pomoca towarzystw — zatrudniano w ,,nowych miejscach
leczenia” osoby zajmujace si¢ danymi schorzeniami, ktorych juz mozna nazwaé
— pierwszymi specjalistami®®. W Anglii proces tworzenia tego typu organizacji
nastapit w latach 20. XIX w., Dalsze pojawily si¢ w potowie tego samego wieku.
Jako jedne z pierwszych wymienia si¢ Towarzystwo Potoznikéw w Londynie
z 1825 r.! Inne faczyly dwie i wigcej dyscyplin, jak np. Towarzystwo Chorob
Skornych 1 Wenerycznych, odnotowane co prawda dopiero w 1883 r.2, ktore po
blisko 30 latach dziatalnosci rozdzielilo si¢ na dwie organizacje, o we¢zszym cha-
rakterze, grupujac oddzielnie specjalistow z wyzej wymienionych dziedzin®.
Doda¢ mozna, ze u schytku XIX w. nastapito wydzielenie si¢ neurologii
z neuropsychiatrii, przy wspolnej dotad nazwie dziedziny, uzywanej i to do$c¢
powszechnie jeszcze od czasow Pinela®. Powyzszy przykiad oddaje charakter
przemian w ruchu naukowym, w tym takze majacych miejsce w obrebie
poszczegolnych stowarzyszen. Na kontynencie amerykanskim pierwszym sto-
warzyszeniem, datowanym juz w 1844 r., byto zrzeszenie psychiatrow, ktorego
dziatalno$¢ poprzedzito Association of Medical Superintendents of America
Institutions for the Insane®. W rozwoju specjalistycznych organizacji lekarskich
w Wielkiej Brytanii szczegdlnie wazny byt rok 1880, kiedy to powolano 6
nowych towarzystw®. Sporym utatwieniem byt tam brak ograniczen prawno-
politycznych a inicjatywa ich utworzenia spoczywata jedynie w rekach zainte-
resowanych osob. W sktad niektérych towarzystw o charakterze narodowym
wchodzili przedstawiciele z innych krajow, petniac funkcje honorowych prze-
wodniczacych lub korespondentow. Przyktadem jest Amerykanskie Towarzyst-
wo Ortopedyczne, utworzone w 1887 r. Z inicjatywy zagranicznych jego czlon-
kow powstalo w 1894 r. Brytyjskie Towarzystwo Ortopedyczne. Dziatalno$é
amerykanskiej organizacji zawazyla tez na funkcjonowaniu innych europejskich
stowarzyszen, organizowanych z poczatkiem XX w., we Francji czy w Niem-
czech”.

Druga potowa XIX w. 1 lata do roku 1912 obfitowaly w konferencje, zjazdy,
kongresy o charakterze migdzynarodowym, skupiajace lekarzy specjalistow.
Zgromadzenia te stawaly si¢ zachgta do tworzenia w réznych krajach towa-
rzystw o podobnych celach i zadaniach, na przyklad zatozeniu w 1902 r., Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Chirurgéw towarzyszyt odbywajacy sie¢ w Bruk-
seli Migdzynarodowy Kongres Chirurgiczny. Prawdopodobnie zrzeszeni w tej
migdzynarodowej organizacji chirurdzy opowiedzieli sig takze za zwotaniem do
tego miasta kolejnego spotkania cztery lata poznie;.

Najwczesniejszym odnotowanym zgromadzeniem lekarzy specjalistow
byt Pierwszy Migdzynarodowy Kongres Okulistow, ktory obradowat w 1857 r.
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w Brukseli®®. Kongresy i zjazdy przyjmowaty nazwg danej dyscypliny zapewne
dla podkreslenia jej waznosci a takze z powodu nieusankcjonowanego jeszcze
prawnie istnienia lekarskich specjalnosci. Najczgs$ciej miejscem ich organizo-
wania stawata si¢ wlasnie Bruksela lub Paryz po latach wojny prusko-francu-
skiej. Rzadziej inne, liczace si¢ miejsca i osrodki medyczne dwczesnej Europy.
Najwigcej spotkan odbywalo sig juz w XX w., szczeg6lnie od 1906 r. Wtedy tez,
po raz pierwszy, zebrali si¢ pediatrzy, podobnie jak lekarze zainteresowani
medycyna pracy. Dwa lata pdzniej, jak donosit polski ,,Przeglad Pediatryczny”
w Paryzu, 15 grudnia 1908 r., na wniosek prof. Troickiego rozpatrywano zwota-
nie migdzynarodowego zjazdu lekarzy-pediatrow, ktoéry zamierzano odby¢
w 1910 r, i to wspdlnie ze specjalistami z higieny szkolnej®”. Powodem zgro-
madzen lekarzy r6znych specjalnosci byly takze 6wczesne problemy zdrowotne,
zagrozenia n¢kajace Owczesne spolecznoscei, jak np. gruzlica w 1902 r., choroby
nowotworowe w 1906 r.'% Po roku 1912 zjazdy i kongresy rzadziej odbywaty
si¢ na skalg migdzynarodowa. Zapewne wptyw miata na to ogo6lna sytuacja poli-
tyczna i spoteczna, narastajace konflikty i niebezpieczenstwo wojny.

TABELA 4. Migdzynarodowe kongresy-zjazdy specjalistyczne w latach 1857-1912'"

Lp. Rok Ty sz przex(i)iiic;zenia
1.11857 Kongres Okulistow Bruksela
2.11878 Kongres Psychiatrii Paryz
3.11880 Kongres Laryngologii Mediolan
4.11888 Kongres Przeciwgruzliczy Paryz
5.11889 Kongres Dermatologiczny Paryz
6.11892 Zjazd Potozniczo-Ginekologiczny Bruksela
7.11897 Kongres Neurologiczny Bruksela
8.11897 Kongres Przeciw Tradowi Berlin
9.11902 Kongres Chirurgiczny Bruksela

10.11906 Zjazd Chirurgiczny Bruksela
11.]1906 Zjazd Medycyny Pracy Liega
12.11908 Zjazd Laryngologiczny Wieden
13}11910-1912? Zjazd Pediatryczny Paryz

Prasa specjalistyczna zaczgla by¢ wydawana, przynajmniej w Anglii, dopiero
w latach 40. XIX w, co jest, jak wydaje sig, zrozumiatg okolicznoscia. Jednak pierw-
sze zwiastuny pojawienia sig¢ tego typu piSmiennictwa, odwotujac si¢ do wspomnianej
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juz okulistyki, mozna zaobserwowa¢, na tamtejszym rynku wydawniczym z po-
czatkiem XIX w. Ukazujace sig czasopisma specjalistyczne zazwyczaj byly orga-
nami dziatajacych juz zrzeszen, tak jak w przypadku tamtejszego Towarzystwa
Ginekologii 1 Potoznictwa. Wylanialy si¢ one sposrod prasy o szerszym, ogoélno-
lekarskim profilu. Niektore zreszta w swej ofercie poczatkowo proponowaly
wspolne tytuly, nie zawsze ze sobg znaczeniowo spokrewnione, jak np. medycyna
tropikalna 1 wojskowa, dermatologia i laryngologia itp. Rozkwit tej prasy przypa-
da na lata 80. a zwlaszcza 90., podobnie jak miato to miejsce ze specjalistyczny-
mi organizacjami. W latach 90. adresowano jg juz do odbiorcow poszukujacych
konkretnej wiedzy w ukierunkowanych tematycznie periodykach!'®%.

TABELA 5. Specjalistyczne periodyki w Wielkiej Brytanii w latach 1830-1899'%

Pizedmiot—Tematyks Lata Lata Lata Lata Lata Lata Lata
1830-39 | 184049 | 1850-59 | 1860—69 | 1870-79 | 188089 | 1890-99
Okulistyka 1 1 2 2 1
Dentystyka 2 3 1 1 1 5
Zdrowie Publiczne 2 2 3 3(7) 4 5
folemene N
Gruzlica 1 1
Laryngologia 1 2
Ortopedia ‘ 1
Radiologia 1
Anestezjologia 1
Pediatria 1
Dermatologia 1 1 1 2
Medycyna tropikalna 1 4
Medycyna wojskowa 1 4

Odmiennie odbywato si¢ zakladanie specjalistycznych periodykoéw poza
Anglig. Jednym z pierwszych byt ,,Magazin fiir psychische Heilkunde”, wyda-
wany w obszarze panstw niemieckich, od 1805 r., przez fizjologa i anatoma
Johanna Ch. Reila (1759-1813)!*. Kolejnym byt periodyk ,,Annales d’Oculi-
stique et de Ginecologie”, zatozony w 1838 r. przez Belga Flosenta Cuniera
(1812-1852), prawie rownolegle ukazujacy si¢ z pismem o podobnym charak-
terze na Wyspach Brytyjskich!®. Dalszym byt ,,Journal fir Kinderkrankheiten”
utworzony w 1843 r. uznany jako pierwsze na $wiecie czasopismo pediatryczne,
powotane przez lekarzy: Stephana F. Bareza (1790-1856) 1 Moritza H. Romberga
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(1795-1873)'%. Nastgpny to ,,Archiv fiir Syphilis und Hautkrankheiten” zalozony
w 1848 r. Mozna doda¢, ze w tym roku zaczglo si¢ ukazywac¢ w Niemczech pismo
stomatologiczne ,,Der Zahnarzt”'””. W tych dokonaniach pi$mienniczych zna-
czacy byl udziat niemieckich lekarzy. Podobnie byto i w II potowie tego samego
stulecia, kiedy drukowano dalsze periodyki, w tym okulistyczne (1854), psychia-
tryczne (1868) ginekologiczne (1870 i 1878[?]), dermatologiczne (1883)!%,

TABELA 6. Specjalistyczne placowki lecznicze w Londynie w latach 1800-1890'%

Rodzai sch , Lata Lata Lata Lata Lata
0dzay SChorzen 1 1800-49 1850-59 1860—69 1870-79 1880-89
Pediatryczne Brak 1 4 2 4
Choroby nerwowe Brak 2 1 1 1
Nie . .
N
Okulistyka 5 2 odnotowano Nie '€
odnotowano | odnotowano
danych
: Nie
Dermatologia 1 2 ) - 1
L o6t | Nie Nie 3 Nie
aryngologia odnotowano | odnotowano odnotowano
. Nie Nie
Ortopedia 3 ! ; odnotowano | odnotowano
Bkl 1 Nie Nie Nie Nie
RIS odnotowano | odnotowano | odnotowano | odnotowano
Nie Nie
Danitystyka Brak l 1 odnotowano | odnotowano
Choroby nég (?) 1 Brak danych | Brak danych | Brak danych
Lacznie 11 10 10 6 6

Wyodrebnianiu si¢ poszczegoélnych specjalnosci towarzyszyly, jak juz wspo-
mniano, dyskusje, a nawet kampanie, znajdujace odbicie nie tylko na tfamach
prasy, lecz takze toczace si¢ w réznych gremiach lekarskich. Czgsto byty inspi-
rowane poprzez czynniki urzgdowe, czy uczelniane, co byto podyktowane szer-
szymi interesami nie tylko spotecznosci lekarskiej. Coraz czg$ciej pojawiaty sie
glosy, zwlaszcza od drugiej potowy lat 60. XIX w., i to nie tylko na Wyspach
Brytyjskich, ze wyodrgbnianie si¢ poszczegdlnych specjalnosci nie moze powo-
dowa¢ eliminowania podstawowego przygotowania zawodowego, czy nawet
obnizenia jego rangi, a takie tendencje mialy tam miejsce. Zaznaczano przy tym,
ze proces ksztalcenia lekarza nie moze odbywac si¢ z pominigciem ,,rodziciel-
skiego pnia”, lecz tylko poprzez studia medyczne i po uzyskaniu, co dzi$ wydaje
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si¢ tak oczywiste, ,,0g0lnego doswiadczenia lekarskiego”!'?. Nawigzywano do
negatywnych praktyk, przypominajac wspomnianych juz ,,pseudo-specjali-
stow”, np. krggarzy itp. Nawotywano do wyznaczenia granic ,,rozdrabniania
medycyny”. Zastanawiano si¢ nad nowa klasyfikacja i nomenklatura, uniemo-
zliwiajacymi nadmierne jej rozcztonkowanie. Jako przyktad przytaczano poja-
wiajacy sig tytut specjalisty od ,,chorob mézgu”. Okazywalo sig, ze sama pod-
stawowa definicja ,,specjalisty” przysparza niemalych problemoéw. Ogolnie
rozpatrywano jej sens z perspektywy koniecznych umiejgtnosci czy nawet
zrgeznosci, w tym manualnych. Jednak faczono coraz czgéciej status specjalisty
z obowiazkiem nabycia aktualnej wiedzy zwiazanej z postgpem nauki, ale
z uwzglednieniem innych, dodatkowych dyscyplin medycznych'!!. Specjalizacja
wedlug zatozen, np. na obszarze Austro-Wegier, miata by¢ czynnikiem podno-
szacym naukowg warto$¢ pracy lekarza. Regulacje miaty dotyczy¢ toku naby-
wania specjalizacji, a takze ustalenia niezb¢dnego minimum wiedzy dla kon-
kretnej dziedziny. Domagano sig przy tej okazji zroOwnania w prawach zaréwno
samych lekarzy, jak i samodzielnych pracownikéw nauki: profesoréw i docen-
tow, ktorzy, jak stwierdzano, tytut specjalisty uzywali dla podkreslenia wazno-
$ci reprezentowanej przez nich dziedziny, a czgsto jako Srodek do uzyskania
lukratywnej praktyki, traktujac swoja dzialalnos¢ pedagogiczng ,,ubocznie”''2.
Zaktadano obowiazek wprowadzenia trzyletniego doskonalenia zawodowego
pod kierunkiem uznanego specjalisty. Jako zasadne dostrzegano ksztalcenie
1 nabywanie uprawnien w zakresie: chorob wewngtrznych, chirurgii, choréb
oczu, dermatologii, otolaryngologii, neurologii, ginekologii i choréb dziecig-
cych. Natomiast inne tytuly, ktorymi postugiwali si¢ tamtejsi lekarze, uwazano
za bezzasadne a nawet bezprawne''>. W niemieckiej Bawarii zakazywano wkra-
czania w praktyke lekarska obejmujaca zakres innej specjalnosci''?, przy czym
powszechne byto, i to nie tylko w krajach niemieckich, faczenie leczenia choréb
skornych z wenerycznymi przez tego samego specjalistg''®. Zwyczaj ten prze-
trwal 1 utrzymywany jest nadal takze ze wzgledow pozamerytorycznych,
np. psychicznych. Wielokrotnie pisano o niebezpieczenstwie reklamy, w tym za
posrednictwem prasy, o dbalosci o ,tanig popularno$¢”, przynoszaca zysk
i zawyzanie wysokos$ci optat za ushugi a ponadto o mozliwos$ciach osiagania tg
droga uprzywilejowanej pozycji zawodowej. Obawy te zglaszane byly, jak juz
wspomniano, przez lekarzy ogoélnych podkreslajacych posrednio konkurencyj-
no$¢ ze strony specjalistow''®. Dysonans juz w latach 60. wywotywalo nieroz-
dzielanie funkcji pracownikow lecznictwa ogdlnego, w tym szpitali oraz osob
zatrudnianych w tzw. miejscach wydzielonych, gdzie prowadzono terapig okre-
$lonego rodzaju schorzen. Zastanawiano si¢ nad zaprowadzeniem stanowiska
konsultanta, lecz zdawano sobie spraweg z ograniczonej jego roli i mozliwosci
dziatania. Pytano, , [...] czy konsultant powinien rozpatrywac tylko trudne, indy-
widualne przypadki czy opiekowa¢ sig szersza grupa chorych? "7, Zaprzeczano
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zarazem ekskluzywnosci tej formy pomocy medycznej. Wysuwano jednocze-
$nie argument niemoznoéci catkowitego zastapienia lecznictwa ogdlnego opie-
ka specjalistyczna. Silny byt tutaj glos oponentéw wprowadzenia specjalizacji,
upominajacych sig o interesy pacjentoéw: catoSciowego, a nie tylko organiczne-
go ujmowania choroby i to niezbyt waskiego, o czym takze juz wspomniano, jej
pojmowania. Pojawit si¢ nawet postulat koniecznosci konsultowania diagnoz
lekarskich z réznych dziedzin. Przypominano o indywidualnym cierpieniu
pacjenta i ogblnym jego odczuwaniu, potwierdzonym reakcja calego organizmu
na zaistnialy stan chorobowy. Powaznym argumentem, wysuwanym przez
wielu, byla wigc sprawa zwigkszonej odpowiedzialnosci zawodowej specjalisty.

Oceniajac sytuacjg, piszac memoriaty na ten temat, domagano si¢ utworze-
nia grupy koordynujacej roézne, czg¢sto sporne opinie w powyzszych sprawach.
Pomimo $wiadomosci niedostatkéw podejmowano si¢ w tych wystapieniach
obrony nowego kierunku, prowadzacego do zmian w opiece medycznej. Stwier-
dzano, Ze bigdy, a nawet pewne ,,naduzycia”, moga pojawic si¢ w takiej sytuacji,
lecz skoryguje je ,,czas a wraz nim do$wiadczenie”!'3.

Drazliwe kwestie w niektorych krajach rozwazaty specjalnie ciata, nieckiedy
powotywano komitety ds. etyki, czy nawet angazowano parlament. Zachowat
si¢ raport medycznego komitetu ds. etyki Amerykanskiego Towarzystwa
Medycznego, przygotowany w 1866 r. ''">. W ramach postulatow zgtaszanych
przez niektorych jego przedstawicieli jak np. Henry I. Bawditcha domagano
si¢ m. in. wprowadzenia sankcji dyscyplinarnych ze strony stowarzyszen zawo-
dowych dla 0séb naduzywajacych swych kompetencji, facznie z pozbawieniem
praw czlonkowstwa'? . Podkreslanym mankamentem, i to do$¢ powszechnym,
byty wspomniany juz brak uprawnien oraz kwestia rejestracji osob i instytucji
do tego upowaznionej. Odwotywano si¢ do tradycji zawodu a nawet tzw. poli-
tyki pragmatycznej, posrednio krytykujac istniejacy monopol w nadawaniu
kompetencji lekarza'?!. Niektore towarzystwa z wiasnej inicjatywy podejmowa-
ty probg wprowadzania doskonalenia zawodowego w ramach wyodrgbnianych
specjalnosci, uzyskiwanych licencjonowanych uprawnien, okreslaty konieczne
normy niezbgdne do ich spetnienia. Jak pisze Jeanne Peterson, juz w koncu lat
70. w Anglii rozpoczgto dzialania zmierzajace do uprawomocnienia tych zamie-
rzen. W tym celu, jako jedno z pierwszych, tamtejsze Towarzystwo Potoznikow
1 Okulistow zwrdcilo sig do Royal College of Physicians o poparcie ich propo-
zycji. Jednak nie otrzymano zgody, a negocjacje przeciagngly az po lata 20. XX
w. '22. Takze w innych $rodowiskach lekarskich, pomimo istniejacej w wielu kra-
jach opozycji, gtéwnie instytucji nadzoru ale 1 po czgsci osrodkéw nauczania
medycyny, podejmowano proby uzyskania potwierdzonych prawnie kompeten-
cji lekarza specjalisty. Inicjatorami byty towarzystwa lekarskie, aczkolwiek nie
zawsze o charakterze specjalistycznym, starajace si¢ przetamac istniejace opory
1 uprzedzenia. Na kontynencie amerykanski liderem w tym zakresie byto od lat
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90. XIX w. American Medical Association. Po 14 latach staran rozpoczgto wpro-
wadzanie reformy okreslajacej minimum dopuszczajace do uzyskania specjali-
zacji. Podobnie byto w Wielkiej Brytanii az do lat 20. XX w.!%.

Specjalizacja w medycynie nie byla jedynie efektem rozwijajacej sig¢ wiedzy,
wspieranej nowymi metodami pracy i wprowadzania techniki. Oprécz zasadni-
czego wplywu nauki 1 6wczesnych zdobyczy medycyny wazna rolg, nieraz nie-
doceniang w dziejach, odgrywaty czynniki pozamerytoryczne, w tym: spotecz-
ne, ekonomiczne, polityczne . Duze znaczenie miaty konkretne dazenia osob,
indywidualno$ci z wlasnymi ambicjami a takze poparcie srodowiska, aczkol-
wiek nie zawsze jednoznacznie dostrzegajacego korzysci z ich dziatan.

Przypisy

'"Wiadomo, ze juz w Egipcie ok. 2. 500 r. p. n. e. funkcjonowali lekarze, wtedy zwia-
zani ze stuzba sakralna, interesujacy si¢ okreslonymi chorobami, konkretnymi organami
1 czgsciami ciata. Podobnie bylo w innych cywilizacjach, np. w starozytnych Indiach.
Wystgpowato tam bogactwo wierzen, symboli zwigzanych z medycyng. Odwolywano
sig do nich, co prawda wytacznie z historycznych juz powodow jeszcze w XX w, czego
przyktadem byt odbywajacy sig w 1937 r. w Kairze, kongres oftalmologow. W czasach
cywilizacji egipskiej prym w tym wzgledzie wiedli kaptani zajmujacy si¢ np. chorobami
oczu. Wskazuja na ten fakt papirusy Edwina z 1600 r. p. n. e., Ebersa z 1500 r. p. n. e.
i inne pozniejsze. W zapisach papirusu Ebersa wsrod 237 recept az 100 dotyczy chordb
oczu. Por. G. G o rin: History of Ophthalmology. Delaware 1982, Part 1, Publish or
Perish INC, Wilmington.

2 Dokonane m. in. przez M. Faradaya w zakresie pradu elektrycznego, uzytego w te-
rapii medycznej. Obserwacje 1 traktat na ten temat przedstawit Armand Duchenne de
Boulogne (1806—-1875). Staly si¢ one podstawa do stosowania elektroterapii . Por. A. S.
Lyons,R.J. Petrucelli:llustrowana historia medycyny. Warszawa 1996, s. 174.

3 Pierwsza publikacja z tego cyklu byfa praca Georgesa Rosensa: The
Specialization of Medicine with Particular Reference to Ophtalmology, New York
1944 1. Kolejne powstawaty w latach 60. 1 70. XX w. Wykaz pi§miennictwa dotyczacy
ksztaltowania si¢ specjalizacji w medycynie, gléwnie jednak amerykanskiego, opubli-
kowatl Charles E. R o s enb erg: The Origins of Specialization in American Medicine
an Anthology of Sources. London-New York 1989.

4 Ch. Lawrence: Rockefeller Money. The Laboratory and Medicine In Edin-
burgh 1919-1930. New Science in an Old Country. University of Rochester Press 2005,
s. 12.

5 Wsrod najwigkszych jej zwolennikow wymienia sig¢ Karla Rokitanskyego (1804—
1878), ktéry w ciagu 50 lat przeprowadzit wraz swoimi uczniami 60 tysigcy sekcji
zwtok. Podobnie, jak i mlodszy od poprzednika, Rudolf Virchow (1821-1902). Por.
A.S. Lyons,R.J. Petrucelli, dz cyt,s. 508.
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¢ Tutaj wielkim zwolennikiem tych badan byl niemiecki lekarz Johann Lukas
Schonlein (1793-1864). Tamze, s. 520.

7 F. Hebra z pomoca swojego mistrza, Josepha Skody (1805-1881), miat zatozy¢
oddziat dermatologiczny. Tamze, s. 520.

8 Dodaé trzeba, ze fundamenty dermatologii ustalit dziatajacy w Wiedniu wspo-
mniany powyzej Hebra, ktory w 1849 r. zostal pierwszym profesorem dermatologii.
Tamze, s. 539. Por. R. Dzierzanowski: Slownik chronologiczny dziejow medy-
cyny i farmacji. Warszawa 1983, s. 166.

®Ch. L awren ce, Rockefeller Money..., s. 12.

WH. Schott: Kronika medycyny. Warszawa 2002, s. 144.

" Ch. E. Rosenberg: The Therapeutic Revolution: Medicine ... and Social
Change in 19 ¢ America(w: ) M. J. Vogel,

Ch. E. Rosenberg: The Therapeutic Revolution. Essays in the Social History
of American Medicine. Pensylvania Press 1979, s. 8, 15, 17.

12 Tzw. wedrowka cholery do Europy rozpoczgta sig, jak twierdzi R. Dzierzanowski,
w 1823 1., poprzez Azje, wschodnia czg$¢ Europy i dotarta w 1831 r. na Zachod. W tym
czasie w samej tylko Francji w ciagu 5 lat z powodu tej zarazy zmarlo 100 tysigcy
0sob.R. Dzierzanowski,dz cyt. s. 143-144.

'3 Tamze. Na Wyspach Brytyjskich wielkim znawca i propagatorem rozwoju balne-
ologii okazat si¢ Samuel Hyde (1849-1899), twérca British Balneology and Climatologi
Society i pisma: ,,Journal of British and Foreign Health Resorts and British Balneology
and Climatology Society”. Por. G. O. Storey: 4 History of Physical Medicine. New
York 1992, s. 1.

“Ch. Rosenberg,dz cyt.s. 15.

15 Pierwszg analize chemiczng sktadu krwi wykonat w 1850 r. niemiecki biochemik
Carl Schmidt (1822-1894). Osiem lat pozniej Hermann Welcker (1822-1897) okreslit
ogolna objetos¢ krwi cztowieka oraz liczbg czerwonych krwinek. R. Dzierza-
nowski: dz cyt. s. 168, 179.

16 W 1852 r. J. F. Heller w wiedefiskim szpitalu prowadzit badania moczu na obec-
no$¢ biatka. Por. A. S. Lyons,R.J. Petrucelli, dz. cyt.s. 157.R. Dzier-
zanowski, dz. cyt. s. 160. Encyklopedia odkry¢ i wynalazkéow. Warszawa 1979,
s. 12. Doda¢ tutaj mozna, ze juz w 1812 r., lekarz angielski William Charles Wells pierw-
szy opisal krwiomocz i biatkomocz w przypadku puchliny wodnej oraz powiktania ser-
cowe w reumatyzmie. R. Dzierzanowski,dz cyt.s. 127.

17 Skonstruowany m. in. przez Antony’ego von Leeuwenhoeka ok. 1677 r. Por.
Encyklopedia. ., s. 207, 455.

18 Dzigki Johnowi Dollondowi i Josepowi von Fraunhoferowi, ktorzy skonstruowali
pierwsze tzw. obiekty ,,achromatyczne”, mozliwie stalo si¢ wyeliminowanie zniekszta-
Icen w obrazie, wystepujacych na skutek rozszczepienia §wiatta. Dalsze udoskonalenia
mikroskopu miaty miejsce XIX w. Encyklopedia..., s. 207, 439, 443, 455. W 1839 r. ;
Charles Louis Chavalier wydat w Paryzu podrgcznik o postugiwaniu sig tym urzadze-
niem.R. Dzierzanowski,dz cyt. s. 153.
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19 Por hasto: Analityka lekarska, diagnostyka laboratoryjna. [w:] Encyklopedia...,
s. 11.

20 Tamze, s. 12. S. P ark e r: Patrze, poznaje, nauka. Medycyna. Warszawa 1997,
s. 31.

21 (Przyrzad do mierzenia szybko$ci przeptywu krwi). T. Dzierzanowski,
dz. cyt. s. 228, 407.

22 Wprowadzony przez A. Giinzburga w 1887 r. Por. Analityka lekarska..., [w:]
Encyklopedia..., s. 12. Ale o obecnosci wolnego kwasu solnego w soku zotadkowym
donidst W. Prout w 1824 r. Tamze.

B Encyklopedia ...,s. 11.R. Dzierzanowski,dz cyt. s. 249.

24 Por tab. 1.

5 Por. tab. 2.

%R. Dzierzanowski,dz cyt. s. 265.

27 Wykorzystywanie od lat 20 XIX w. zwierzat w badaniach medycznych budzito juz
od poczatku sprzeciw roéznych sfer, w tym i medycznych. Ch. Lawrence, dz. cyt.
s. 17.

28 Encyklopedia odkryé..., s. 11.

¥A.S. Lyons,R.J. Petrucell, dz cyt. s. 170. C. Bernard spgdzat w swym
laboratorium wiele godzin, poznajac funkcjonowanie narzadow wewngtrznych. Duzo
czasu m. in. po$wigcit badaniu zasad homeostazy. Tamze, s. 503.

30 Ksztatcenie studentéw prowadzono takze w laboratoriach zwlaszcza w dziedzi-
nach eksperymentalnych. Dos$¢ systematyczne nauczanie miato miejsce w amerykan-
skich uniwersytetach od potowy lat 90. XIX w. Por. R. E. K o hle r: Medical Reform
and Biomedical Science; Ch.E. Rosenb er...: The Therapeutic Revolution...,s. 31.

3'W tym zakresie juz w latach 50. XIX w. duze zastugi przypisywano Karlowi Rein-
holdowi Wunderlichowi (1815-1877). R. Dzierzanowski,dz cyt.s. 171, 488.

32 Badanie tgtna pod katem szybkosci i jakosci praktykowane byto od poczatku XVIII
w. Floyer opublikowal na ten temat pracg Rzut oka na badanie tetna przez lekarza...
W XIX w. z pomocg zegarka pomiarow tgtna dokonywata jedna z pierwszych angielskich
lekarek Elizabeth Garrett Anderson (1837-1917). S. P ark er, dz. cyt. s. 29. Dodac trze-
ba, ze tetnem interesowali sig juz starozytni, poszukujac przyczyn choroby.

3S. Parker, dz cyt.s. 38. Jednak juz w 1853 r. pierwszy przyrzad do tych celow
miatl skonstruowa¢ Karl Vierordt z Tybingi. R. Dzierzanowski wymienia J. L. Poiseuil-
le’a jako autora pierwszego manometru z pomoca ktorego Poiseuille juz w 1828 r. wyko-
nywal badania. Zdaniem Dzierzanowskiego w 1856 r. J. Faivre przeprowadzit jako
pierwszy pomiary ci$nienia krwi u czlowieka, faczac rtgciowy manometr z tetnica.
Tamze, s. 141, 176.

3 Ch. L awren ce, Rockefeller Money..., s. 14.

35 Tamze, Raport. . .

% W. Hooker, J. Kennedy: Raport of the Committe of Medical Ethics on
Specialties. Philadelphia 1866, s. 22.

37 Analityka lekarska, diagnostyka laboratoryjna. [w:] Encyklopedia...,s. 1-12.
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3% Por. Analityka lekarska, Encyklopedia..., s. 12. Ponadto w II potowie XIX w.
zaczeto wykrywaé w moczu: urobiling, kwasy zotciowe, urobilinogen w 1907 r. Tamze.

3 Do$¢ duzy przyrost liczby klinik mial miejsce na obszarze Niemiec, co wigzalo sig
czesSciowo z ich decentralizacja ale takze z rozwojem tego typu instytucji w tej czesci
Europy.A.S. Lyons,R.J. Petrucelli,dz cyt.s. 520. Ch. Lawrence, dz. cyt. s. 12.

4 H. Schott: Kronika medycyny, Warszawa 2002, s. 351. Encyklopedia ...,
s. 241-242.

“4A.S. Lyons,R.J. Petrucelli,dz cyt. s. 539. W tym wprowadzenie do prak-
tyki wielu przydatnych wynalazkow, np. lusterka krtaniowego pomystu Emanuela Garcia .
Por. ,,Medycyna” 1906, nr 30, s. 571. W tym wiasnie numerze doniesiono o $mierci,
w Londynie 102-letniego wtedy wynalazcy tego urzadzenia. Niemate w tym wzgledzie
byly dokonania z 1858 r. czeskiego badacza Janosza Czermaka. A. S. Lyons, R. J.
Petrucelli, dz cyt. s. 539.

“2A.S. Lyons,R.J. Petrucelli, dz cyt, s. 474; S. Parker, dz. cyt. s. 29.
Chodzi takze o wspomniany powyzej zwyczaj dokonywania pomiaréw temperatury,
a w o$rodku wiedenskim popularyzowany przez Antona de Haena (1704-1776). Tamze.

4 Tamze, s. 507.

4 M. in. morfing, strychning. Por. R. Dzierzanowski, dz. cyt. s. 492. Prace
w tym zakresie kontynuowano w II potowie XIX w.

45 Tamze, s. 519.

“4A.S. Lyons,R.J. Petrucelli,dz cyt.

47 Zaprzestano ordynowania §rodkow leczniczych np. wedlug tzw. kategorii wpty-
wow i ustalonych jeszcze przez Galena odczuc¢ fizjologicznych, stosujac np. leki moczo-
pedne, wyprdzniajace czy narkotyczne. Por. Ch. E. Rosenberg: The Therapeutic
Revolution..., s. 15

“R. Dzierzanowski,dz cyt.,,s. 153.

4 Tamze, s. 155.

0 Nie mozna jednak tez zapominac¢, ze w 1847 r. przeciwko krwioupostom stoso-
wanym w zapaleniu ptuc wystapit polski lekarz, profesor Jozef Dietl, ktory dwa lata
p6zniej opublikowal w Wiedniu pracg na ten temat. Tamze, s. 163, 166.

S'A.S. Lyons,R.J. Petrucelli,dz cyt. s. 513.

52 Do zastug R. Brighta naleza opisy chor6b nerek. Tamze, s. 516.

3A.S. Lyons,R.J. Petrucelli,dz cyt.

“R. Dzierzanowski,dz cyt., .s. 174, 176.

BSR. Dzierzanowski,dz cyt.s. 177.

3¢ Doktadne ustalenie liczby wszystkich, wydanych publikacji wymaga przeprowa-
dzenia ukierunkowanej kwerendy.

S’R. Dzierzanowski,dz cyt,s. 121, 123.

8 Tamze, s. 124.

% R. Dzierzanowski uwaza, ze autorem ,,pierwszego, nowoczesnego podrgcznika”,
ktory ukazat si¢ w 1838 r., byt Jean Etienne Esquriol (1772-1840). Tamze, s. 151.

¢ Tamze, s. 158.

¢! Tamze, s. 151, 169.
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62 Tamze, s. 182.

6 Tamze, s. 214.

 Wedtug informacji R. Dzierzanowskiego. Wykaz ten wymaga jednak uzupelnief,
bowiem uwzglednia jedynie wigksze pozycje a szczegdlnie dawnych ziem polskich.
Ponadto pominigto wyodrgbniajaca sig u schytku XIX i na poczatku XX w. radiologig.
Por. Historia radiologii polskiej na tle radiologii swiatowej. Pod red. Stanistawa
Leszczynskiego. Krakow 2000.

S R. Dzierzanowski, dz cit. ,,Neurologia Polska” 1910/1911, t. I, s . 124;
W.H. Melanowsk i: Dzieje okulistyki. Warszawa 1972, s. 371.

6 Jak pisat w sierpniu 1907 r. cztonek amerykanskiego towarzystwa medycznego
George E. Shambaugh, laryngologia rozwingta sig¢ w ciagu krotkiego czasu a doczekata
sig¢ ogromne;j literatury. Mozna zatem na tej podstawie podejrzewac ze powyzsza tabela
ukazuje jedynie pewna, niejako reprezentacyjng czgs$¢, tych publikacji.

W. Hooker J. Kennedy: Raport of the Committee of the Medical Ethics
on Specialties. Philadelphia..., 1866, s. 26.

% H. D. Noyes: Specialties in Medicine. Read before the American Ophthal-
mological Society, June 1865 [w:] Ch. E. Rosenberg: The Therapeutic Revo-
lution..., s. 63.

® M. J. Peterson: The Medical Profession in Mid. Victorian. London 1978,
s. 262-263.

0 Por. tab. 4.

""R. Dzierzanowski,dz cyt. s. 121.

2 Tamze, s. 147.

3 Tamze, s. 152, 175, 444, 473.

“M.J. Peterson,s. 264.

»Ch. Lawrence,dz cyt,s. 18.

®R. Dzierzanowski,dz cyt.s. 267.

Ch. Lawrence,dz cyt.s. 19.

BR. Dzierzanowski,dz cyt. s. 262.

 Pod tym katem wydawano tez publikacje o charakterze reklamowym i nie tylko
czasopisma, jak np. amerykanskie ,,The Modern Hospital”. Ch. Law renc e, dz. cyt.

80 Tamze, s. 17-18.

81 Historia radiologii..., s. 155.

2M.J. Peterson,s.264.

8 Tamze, s. 274.

84 Tamze, s. 264-265.

% Tamze, s. 261, 264.

8 Ch. Lawrence,dz cyt.s. 12.

8B.Urbanek: Czy, wjednosci sita”? Geneza galicyjskiego konfliktu lekarze-
technicy dentystyczni [w:] Zawod dentysty — lekarza stomatologa na ziemiach polskich.
Pod red. Bozeny U rb an e k. Warszawa 2007, s. 37.

8 Tamze, s. 264-266.
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®H.D. Noyes,dz cyt. H. 1. Bowditch: Raport of the Committee of Medical
Ethics on Specialties. Philadelphia 1866, [w:] Ch. E. Rosenb erg: The Therapeutic
Revolution. ..

M. J. Peterson,dz cyt.,s. 266.

®'R. Dzierzanowski,dz cyt.s. 138.

2M.J. Peterson,dz cyt.,s. 266.

3 Tamze.

“A.S. Lyons,R.J. Petrucelli, dz cyt. s. 539.

% Ch. E. Rosenberg: The Origins of Specialialization in American Medici-
ne..., [w:] Ch. E. Rosenberg: The Therapeutic Revolution... (bez pag.).

%M.J. Peterson,dz cyt. s. 265. Por. tabele.

7D. L. Vay: The History of Orthopaedics..., New Jersey 1990, s. 617-618, 623,
628-630. Por. Korespondencja. Ortopedia za granicq, ,,Przeglad Pediatryczny”, 1908/9,
t. 1,s. 193.

%#R. Dzierzanowski,dz cyt.s. 178.

» Przeglad Pediatryczny”1908/1909, r. I, s. 515. Wtedy tez zalozy¢ miano francu-
ski zwigzek pediatryczny oraz powota¢ komitet organizacyjny miedzynarodowego zjaz-
du. Tamze.

190°'W 1902 r. zebrali si¢ np. cztonkowie Migdzynarodowego Zwiazku Przeciwgruz-
liczego, a w 1906 r. w dwoch miastach — Heidelbergu i1 Frankfurcie nad Menem, zorga-
nizowano Pierwsza Migdzynarodowa Konferencje Przeciwrakowa. Tamze, s. 270, 279.

191 Tamze, s. 216, 219, 236, 239, 246, 257, 270, 277, 279, 285, 294.

192 Por. Tab. nr 4.

1BM.J. Peterson,dz cyt.s. 270-271.

MR. Dzierzanowski,dz cyt. s. 122.

19 R. Dzierzanowski twierdzi, Ze pismo zatozone przez Cuniera bylo pierwszym
pismem okulistycznym. Tamze, s. 151. Por. tabela 4.

1% Tamze, s. 158.

197 Tamze, s. 163.

108 Tamze, s. 173, 196, 200, 213, 223

19 Tamze, s. 262-263. Trzy lata poZniej zakladano dalsze placowki, uwzgledniajac
dwczesne potrzeby; np. w latach 18931907 zatozono w okolicach Londynu cztery szpi-
tale, nastawione na leczenie psychicznie chorych. Listy z Londynu, ,,Neurologia Polska”,
1910/1911, t. 1, s. 121. Powigkszat sig stan oddziatéw takze w innych specjalno$ciach,
o czym informowatly inne polskie medyczne periodyki np. ,,Gazeta Lekarska” w 1904 .
Por. Wiadomosci biezqce, ,,Gazeta Lekarska” 1904, nr 7, s. 170.

MW. Hooker,J. Kennedy: Raport..., s. 24.

'MH.D. Noyes,dz cyt. s. 62, 66, 69, 70-73.

2B. Urbanek,dz cyt.s.37.

13 Medycyna” 1909, t. 44, nr 5, s. 128.

114 Medycyna I Kronika” 1910, z. 32, s. 729.

15 Gazeta Lekarska” 1884, nr 45, s. 877.

"W. HookerJ. Kennedy,dz cyt. s. 23, 26-27.
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2l Ch. Rosenberg: Doctors and Credentials — The Roots of Uncertainty [w:]
M.J. VogelaiCh E. Rosenberga: The Therapeutic Revolution..., s. 295.

2M.J. Peterson,dz cyt.,s. 279.

IZR.E. Kohler,dz cyt. s. 33.

Recenzent: doc. dr hab. Jaromir Jeszke

Bozena Urbanek

WAYS OF APPEARING NEW BRANCHES IN MEDICINE
IN THE YEARS 1800 — 1914.
AN ATTEMPT AT FORMULATION OF AN ISSUE.
SUMMARY

A process of appearing medical branches lasted for many centuries. Its origins can
be found already in long-ago civilizations. However, the comprehensive development of
knowledge on the turn of the 18th century, its transmission by the press, professional
contacts, including the foreign ones, brought about the consciousness of needs and acti-
vities in medical circles. A significant role in the process of appearing particular doma-
ins was played by technological progress. The inventions improved on cognitive pro-
cesses within natural sciences and quickened exploring the new truths that were also
employed in medical care. All these achievements of the 19th century, in Author’s opi-
nion, resulted in the significant development of particular domains called branches that
nowadays are commonly accepted. Among medical and important for the development
of separate branches one often mentions the achievements of pathological anatomy, and
even bacteriology, which influenced the beginnings of medical analytic and develop-
ment of diagnostics. Moreover, the progress of therapy in the years 1840 — 1870 brought
about modern methods of getting pharmaceutical remedies and ways of using medica-
ments. The knowledge together with experiences let prepare description of particular
diseases. There was also created a scientific workshop and methodological tactic, which
was distinct for separate cases of illnesses. A great role was played by statistics and dif-
ferent ways of registering particulars, also by means of photography. Bibliography and
scientific literature were to transmit and compare the knowledge. All these circumstan-
ces show the intricacy of the discussed issue. Additionally, the described conditions
reveal the importance of other reasons that played a significant role in setting up sepa-
rate specialization — non-medical reasons of social, economic or political nature. The last
ones have not been analyzed inherently by us. What interesting, in some countries and
especially in Anglo-Saxon lands, the non-medical reasons have been a significant sub-
ject of historical interests and studies already since the half of the 1940s. Also the
Author’s article is treating on them.



