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Medycyna starozytna

Medicine in ancient times

prof. dr hab. Ryszard Witold Gryglewski

Medycyna, niczym rzymski bég Janus, ma podwdjne oblicze. Jednym spoglada w kierunku sztuki, drugim
patrzy w przestrzen nauki. To pierwsze, starsze, pierwotne i szorstkie, zrodzone w mrokach poczatkéw ludz-
kosci, poza czasem mierzonym przez historie. To drugie, mtodsze, kreslone ciekawoscig uczonych, ktérzy
w ciggu wiekdw starali sie nada¢ mu ksztatt niemal doskonaty, cyzelujac w nim najdrobniejsze nawet szcze-
goty. Mimo tak wielu réznic, istnie¢ bez siebie nie moga, stanowigc wzajemne dopetnienie tajemnicy -
istoty zycia i Smierci.

Medicine, like the Roman god Janus, has two faces. One is looking in the direction of art and the other
in the space of science. The first one is older, primeval and harsh, born in the dark times of the origins
of mankind, outside the time measured by history. The second, younger face is formed by the curiosity
of scientists who over centuries attempted to make it almost ideal, paying great attention to even the
smallest detail. Despite so many differences, they cannot exist separately, as they mutually complement
the secret of life and death.

Owczesny $wiat rzadzony przez bogow, peten demonodw i ztych
mocy, byt miejscem niebezpiecznym, w ktérym cztowiek ufat
przede wszystkim swemu instynktowi oraz doswiadczeniu. Dlatego,
chcac opisac tamte czasy, zwyklismy méwi¢ o supranaturalizmie
i determinizmie przenikajacych mysl naszych przodkéw. Magia byta
najpotezniejszym orezem w utrzymywaniu tadu i porzadku, gwa-
rantem przetrwania. Dostep do niej posiadali tylko nieliczni. Stawali
sie duchowymi przywoédcami, depozytariuszami sekretnej wiedzy,
mistrzami ceremonii, kaptanami. W ich rekach spoczywato zycie
i pomyslnos¢ wspotplemiencow. Ich pomocy oczekiwali ranniichorzy.

Uzdrowienie byto nieodmiennie aktem magicznym, nawet gdy towa-
rzyszyty mu zwykte czynnosci zabezpieczenia rany, unieruchomienia
ztamania czy podania leku. Ten, ktéremu przyszto leczy¢ innych, szukat
wzorcoOw w otaczajgcej go zewszad przy-

rodzie. Uczyt sie, obserwujac zjawiska
zycia i Smierci, starajac sie zapamietac
zachowania zwierzat, okreslajac
niepokojace objawy i kojarzac
je z konkretnymi schorzeniami.
Zdobyta w ten sposéb wiedza
byta przekazywana nastepnym %3?
pokoleniom. Tak oto rodzita sie :
z wolna diagnostyka.

Wiasciwe rozpoznanie byto
podstawg dziatania, skiero-
wanego na przywrécenie sit
witalnych cztowiekowi, a to
stanowito punkt wyjscia dla
terapii. Nie byfa to prosta droga,
a szlak poszukiwar znaczy-
ty bezimienne ofiary btedow
i pomytek. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze u poczatkdw
medycyny lezato to, co zwyklismy
okresla¢ mianem,slepej empirii’,
czylibezposredniego wykonywa-
nia praktyk leczniczych bez wczesniejszej wiedzy o mozliwych skutkach
tak pozytywnych, jak i negatywnych. Dotyczyto to technik i narzedzi
stosowanych w zabiegach chirurgicznych oraz wykorzystania roslin
i substancji przy wytwarzaniu lekéw. Straszna przyszto pfaci¢ cene za
zdobywang z wolna wiedze, wiedze niedoskonatg, w praktyce niepewng
i nader czesto zawodna. Czy dowodem tych poszukiwan sg czaszki
ludzi epoki neolitu, ktére nosza slady brutalnie wykonanych trepanacji?
Czy rozwiercanie i wycinanie catych fragmentéw kosci miato wymiar
jaki$ praktyk magiczno-leczniczych, czy byto tylko konieczna préba na
szlaku niewiedzy? Rozstrzygnac tego nie mozna. Jedno, co nie ulega
watpliwosci, to fakt, ze zabiegi trepanacji w wiekszosci przypadkdw
wykonano za zycia i ze poddani nim ludzie, pomimo trudnych do
wyobrazenia cierpien, czesto byli w stanie przetrwac taka operacje.

Pierwsze zabiegi medyczne wykonywane byty przez sumeryjskich kaptandw —
przedstawicieli najstarszej cywilizacji w dziejach ludzkosci
First medical procedures were performed by Sumerians — representatives of the oldest
civilization in the history of mankind
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The contemporary world, ruled by gods, full of demons and evil
forces, was a dangerous place where man could rely, in the first
place, on his own instinct and experience. Therefore, when de-
scribing those times, we usually talk about supernaturalism and
determinism penetrating the thoughts of our ancestors. Magic was
the most powerful means to maintain order and guarantee survival.
It was accessible to few people only. They became spiritual leaders,
depositaries of secret knowledge, masters of ceremony and priests.
They were responsible for the successful lives of their tribesmen.
The wounded and the ill sought their help.

Healing was infallibly an act of magic, even if it was accompa-
nied by normal activities such as wound dressing, stabilization
of a broken limb or giving medicine. The person giving medical
treatment to others looked for mo-
delsin the surrounding nature. He
learnt from observation of the
phenomena connected with
life and death, attempting to
remember animal behaviour,
identifying disturbing symp-
toms and ascribing them to
specific diseases. The acquired
knowledge was passed on to
the following generations.
This, little by little, gave rise
to diagnostics.

Correct diagnosis was the
basis for activity oriented
at restoring human vitality
and the starting point for
a therapy. It was not a simple
way marked with nameless
victims of errors and mista-
kes. Without any doubt, the
origins of medicine were
what we are used to calling
‘blind experiment’that is, therapeutic practices not founded on
previous knowledge of possible consequences, both positive and
negative. It referred to techniques and tools used in surgeries and
the use of plants and substances in producing medicines. The
price for slowly acquired knowledge that was imperfect, uncertain
and very often fallible in practice was terribly high. Are the skulls
from the Neolithic age with marks of brutal trepanation proof
of the search? Was drilling and cutting out whole fragments of
bones a kind of magical and therapeutic practice or was it only
a necessary trial on the route of ignorance? This issue cannot be
resolved. The only certain thing is that, in most cases, trepanation
was performed on living people who, despite inconceivable
suffering, were often able to survive such an operation.
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Mezopotamia

Gdy wraz z cywilizacjg sumeryjska, pomiedzy Eufratem i Tygrysem,
na potudniu dzisiejszego Iraku rodzita sie znajomos¢ pisma, ludz-
kos$¢ wyszta po raz pierwszy z mroku. Dzieki znakom klinowym,
ktore byty w uzyciu przez ponad 3 tys. lat, zapisano wiele tekstéw,
7 ktorych czes¢ na state weszta do skarbnicy ludzkiej kultury: Epos
o Gilgameszu, mit o stworzeniu $wiata Enuma elisz czy stynny Kodeks
Hammurabiego. Bezcennych wrecz informacji dostarczyty nam Dzieje,
zyjacego w V w. p.n.e. greckiego podréznika i uczonego, Herodota
uwaznego obserwatora i kronikarza, ktérego zwykto sie nazywac
,ojcem historii”.

Jesli siegamy w te odlegta przesztosc to dostrzezemy, ze dominujgca,
wrecz determinujaca poczynania tych, ktérzy starali sie stawic czota
przeciwnosciom losu, w tym chorobom, byta astrologia, czyli,ma-
giczna siostra”znanej nam i dzisiaj astronomii. | nic w tym dziwnego.
Podlegajacy statym i powtarzalnym zmianom uktad gwiazd kojarzyt
sie z kolejami ludzkiego zycia. Stat sie zatem najwieksza ksiegg wie-
dzy, dostepng kazdemu, lecz zrozumiatg wytgcznie dla tych, ktorzy
potrafili czytac¢ kosmiczne znaki. Tak rodzita sie wrdzba przybierajaca
z wolna porzadek horoskopu.

Sumerycka figurka oranta pochodzi z 2400 1. p.n.e.
A Sumerian adorant statue from 2400 BCE

Mesopotamia

When, along with the rise of the Sumerian civilization, people living
between the Euphrates and Tigris in the south of present-day Iraq
learnt how to write, mankind went out of the darkness for the first time.
Cuneiform writing was used for more than 3 000 years to record many
texts, part of which became permanently incorporated into human
cultural heritage: The Epic of Gilgamesh, the myth on the creation of the
world Enuma Elish, and the famous Code of Hammurabi. The source of
invaluable information was the History written by Herodotus, a Greek
traveller and scholar from the 5™ century BCE, a careful observer and
chronicler who is called the ‘father of history’

Looking into such a distant past we can see that astrology, that is,
the 'magical sister' of contemporary astronomy, was predominant
and even determined the efforts of those who attempted to face
such adversities as disease. And there is nothing strange about it.
The arrangement of stars subject to continuous and repeatable
change was associated with human life. Thus, it became the largest
book of knowledge available to everyone but understood only by
those who could read the signs of the Universe. This gave rise to
fortune-telling which slowly became a horoscope.

Starobabiloriska ptaskorzezba przedstawiajgca boginie Isztar
Old Babylonian relief representing goddess Ishtar

Kamienny model wqtroby pochodzqcy z Piacenzy, ok. I-l w. p.n.e.
A stone model of liver from Piacenza, ca. 1°-2" century BCE

Pytanie o przyczyne dolegliwosci i szanse na jej wyleczenie stato sie
de facto pytaniem o istote zycia. Byto bowiem prébg przenikniecia
myslg i czuciem woli bogéw. Dlatego wiasciwych odpowiedzi nale-
zato szukac u kaptanow. To oni, rozumiejgcy,mowe gwiazd’, potrafili
zaspokoic ciekawos¢, ukoic leki, tchngc nadzieje w czesto udreczone
bélem ciafa i dusze chorych. W $wigtyniach praktykowato sie wrézenie
z wnetrznosci zwierzecia ofiarnego, w szczegdInosci z jego watroby.
Watroba bowiem byta organem $wietym, domem duszy, kluczem
do swiata bdstw, ale jak najbardziej materialnym. Ksztatt i barwa
byty tutaj decydujace w stawianiu diagnozy temu, kto zdecydowat
sie odby¢ odpowiedni rytuat. Hepatoskopia, ten mezopotamski
wynalazek, dzieki Grekom znalazta swoje miejsce w kulturze, a za
ich posrednictwem przejeli ten obyczaj Rzymianie.

Bywato jednak, ze gwiazdy milczaty, a nawet najbardziej drobiazgowa
analiza ptatéw watroby nie data koniecznej wiedzy. Wowczas nalezato
zanurzy¢ sie w $wiat snéw. Stawianie diagnozy i ustalanie wskazan
leczniczych w oparciu o analize snéw nosito nazwe oneiroskopii.
| podobnie jak hepatoskopia zyskata ona uznanie, wchodzac na
state do praktyki uzdrowicieli starozytnych Egipcjan i Grekow. Wiele
wiekéw pdzniej, na przetomie XIX i XX stulecia, Zygmunt Freud
uczyni z interpretacji marzen sennych jedng z podstawowych metod,
jakimi postuguje sie psychoanaliza. Popularnos¢ réznych sennikow
najlepiej zaswiadcza o trwatosci ludzkiej wiary w site snu, jako wrét
do poznania tajemnicy.

Ci, ktoérych nie byto sta¢ na ustugi kaptanow, uciekali sie do naj-
prostszej formy uzyskania porady. Siedzac lub stojac na ulicy,
na gtos opowiadali o swojej dolegliwosci, liczac na to, ze ktérys
z przechodniéw miat podobng przypadtosc¢ lub przynajmniej
styszat o niej. Wowczas istniata szansa na to, iz nieznajomy bedzie
w stanie powiedzie¢, jakich srodkéw uzyto, by jg wyleczy¢. Czy
w swojej istocie, nie przypomina to dzisiejszych foréw interneto-
wych, gdzie cierpigcy prosza postronnych uzytkownikéw o pomoc
w okresleniu charakteru niepokojacych objawow i skutecznych
metod leczenia?
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Syryjski noz chirurgiczny, ok. 1000 r. p.n.e. / Syrian surgical blade, ca. 1000 BCE

Asking about the cause of an ailment and the chances of curing it
was, in fact, a question on the essence of life. It was an attempt to
penetrate the will of the gods by means of thoughts and feelings.
Therefore, the right answers were to be sought from priests. They
were the ones who understood the ‘language of the stars, were
able to satisfy curiosity and fill the bodies and souls of patients
suffering from pain with hope. In temples fortune telling was prac-
ticed using the entrails of a sacrificed animal, and in particular the
liver. The liver was a sacred organ, a home to the soul, and the key
to the divine world, but at the same time it was very material. The
shape and colour determined the diagnosis for the person who
decided to undergo the relevant ritual. Hepatoscopy, invented in
Mesopotamia, thanks to the Greeks became rooted in their culture
and this custom was taken over by the Romans.

However, sometimes the stars were silent and even the most de-
tailed analysis of the liver did not give the necessary knowledge.
At that time the world of dreams was of assistance. Diagnosis
and recommended therapy determined on the basis of analysis
of dreams was called oneiroscopy. Similar to hepatoscopy, it was
recognised and became a permanent element of the practice of
ancient Egyptians and Greeks. Many centuries later, at the turn of
the 19" century, Sigmund Freud made the interpretation of dreams
one of the basic methods used by psychoanalysis. The popularity of
different dream-books is the best evidence of the strength of human
belief in the power of dreams as the door to secret knowledge.

Those who could not afford the services of priests sought the sim-
plest form of advice. Sitting or standing on the street they talked
aloud about their ailment hoping that some of the passers-by
suffered from or at least had heard of a similar condition. Then,
it was possible that a stranger could tell what means were used
to cure the disease. Does it not remind you of the contemporary
online forums where people ask other users for help in determi-
ning the nature of disturbing symptoms and effective methods
of treatment?
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O zyciu starozytnego lekarza dowiemy sie najwiecej, studiujac suro-
we przepisy prawa krola Babilonii, Hammurabiego, ktére wedle tzw.
chronologii $redniej spisano w XVIIl w. p.n.e. Wysokie honoraria dla
chirurgodw, szczegodlnie w przypadku wykonywania zabiegéw na oku,
a jednoczesnie surowe kary, w przypadku nieumiejetnego wykonania
operacji i niepomysinego dla pacjenta procesu rekonwalescencji,
nie pozostawiaty watpliwosci, co do wysokiej pozycji babilonskich
uzdrowicieli, ale tez swiadczyty o sporym ryzyku wykonywania zawodu.

Z kolei w jednym z najstarszych tekstow, dotyczacym problemow
0s6b chorych, spisanym w czasach panowania Il dynastii z Ur
(XX-XI w. p.n.e.), nieznany nam z imienia sumeryjski pisarz utrwalit
poradnik, odnoszacy sie do czynnosci osoby okreslanej mianem Asu.
Nie jest mozliwym jednoznacznie odpowiedziec na pytanie, kim byli
Asu, lecz z charakteru powierzonych im zaje¢, jawia sie protoplasta-
mi wspotczesnych lekarzy, czyli tych, ktérzy sg biegli w fizykalnych
podstawach terapii, w szczegdlnosci w ziotolecznictwie. Obok nich
styszymy jeszcze o wrézach-egzorcystach, okreslanych mianem
Aszipu, ktérych natura byta bliska idei szamanizmu. Sztuka leczenia
nadal pozostawata czescia boskiej w swych Zrédfach wiedzy o swiecie,
nawet jesli pojawity sie juz pierwsze powazniejsze kroki w kierunku
badania materialnych podstaw bytu. Aby skutecznie leczy¢, nalezato
wesprzec sie modlitwa. Warto pamietac, ze ten sposéb myslenia byt
wspolny wszystkim starozytnym kulturom wzrastajgcym w rejonie
Miedzyrzecza.

Wedle stéw Klemensa Aleksandryjskiego (150 — ok. 212 r.) wéréd
Swietych 42 ksiag, bedacych zgodnie z egipskimi wierzeniami dzie-
tem boga Thota, ktére miaty zawiera¢ w sobie catg ludzkg wiedze,
wymieniano szes¢, dotyczacych bezposrednio problemow schorzen
iich leczenia. Zajmowaty sie one w kolejnosci: budowa ciata ludzkiego
(ksiega 37), chorobami (ksiega 38), narzedziami lekarskimi (ksiega 39),
srodkami leczniczymi (ksiega 40), oczamiiich schorzeniami (ksiega 41)
oraz chorobami kobiecymi (ksiega 42). Niczego nie pozostawiono
przypadkowi.

Nauka i wszelka wiedza praktyczna miaty z géry nakreslone granice.
Byt to swiat zamkniety i kompletny, dostepny wtajemniczonym,
odgrodzony od profanéw. Poniewaz egipskiego Thota Grecy identyfi-
kowali zHermesem, stad $wiete ksiegi zyskaty miano hermetycznych.
Podobnie jak to miato miejsce w cywilizacji Mezopotamii, magia
i religia przenikaty sobg wszystko, a zatem rowniez i sztuke lecze-
nia. Te za$ okreslano jako ,sztuke niezbedng” Nauczano jej przede
wszystkim w przy$wigtynnych szkotach zwanych Domami Zycia
(Per-ankh). Co doktadnie byto przedmiotem nauki i jakich metod przy
tym uzywano, niestety nie wiemy. Najprawdopodobniej wiekszos¢
uzdrawiaczy wywodzita sie sposréd stanu kaptanskiego, chociaz nie
byto to bezwzgledna reguta. Obowigzywata tutaj hierarchia, o czym
zdaja sie Swiadczyc zroznicowane tytuty, przypominajace te nadawane
urzednikom. Mozemy zaktadac, ze w zbiurokratyzowanej strukturze
panstwa lekarze mieli wyznaczone precyzyjnymi przepisami miejsce.

Z t o t a k s i e g a m e

Most details about the lives of ancient physicians are revealed
when you read the strict rules of law set by the king of Babylon,
Hammurabi, that according to the average chronology were
recorded in the 18™ century BCE. The high fees paid to surgeons,
in particular for eye surgeries, and concurrent severe penalties
for unskilful operation and unsuccessful convalescence, left no
doubt about the high position of the Babylonian healers but
were also proof of the high occupational risk.

In turn, in one of the oldest texts concerning the problems of
patients written under the rule of the Third Dynasty of Ur (20
and 21t century BCE), a Sumerian writer unknown by name
wrote a manual referring to the activities of a person referred
to as Asu. It not possible to give a clear answer as to who the
Asu were, but looking at the nature of their tasks, they were
the protoplasts of present-day physicians, that is, those who
are fluent in the physical bases of the therapy, and in particu-
lar herbalism. Apart from them, there were also fortune tellers
and exorcists known as Asipu, whose practices were close to
the idea of shamanism. The art of treatment was still a part of
the divine knowledge about the world, even if the first serious
steps were taken to examine the material bases of existence.
Prayer was needed as support for effective treatment. It is
worth remembering that this way of thinking was shared by
all ancient cultures developing in the region of the Tigris and
Euphrates rivers.

According to Clement of Alexandria (150 — ca. 212) six out of
42 holy books that, as the Egyptians believed, were written by
Thot and contained all human knowledge, made direct refe-
rence to medical conditions and related treatment. They dealt
with: the human body (book 37), diseases (book 38), medical
instruments (book 39), medication (book 40), the eyes and eye
diseases (book 41) and women'’s diseases (book 42). Nothing
was left to chance.

Science and all practical knowledge had pre-defined limits. It was
a closed and complete world accessible to the initiated and
protected against laymen. Since Greeks identified the Egyptian
god Thot with Hermes, the holy books were called hermetic.
Similar to the civilization of Mesopotamia, magic and religion
penetrated everything, including the art of medical treatment
that was called the 'necessary art’ It was taught in the first
place at schools attached to temples called the Houses of Life
(Per-ankh). Unfortunately, the subject matter and methods of
teaching are not known. Most likely, the majority of healers
were priests although this was not an absolute rule. There was
a hierarchy, which seems to be demonstrated by different titles
reminding those granted to public officers. We can assume that
in the bureaucratic structure of the state physicians had a place
determined by precise regulations.

d v c y n vy p o L s k i e j
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Czaszka po trepanacji, ok. 2200-2000r. p.n.e. / Trephined skull, ca. 2200-2000 BCE
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Pozycja egipskich lekarzy musiata by¢ wysoka, a ich kunszt ceniony
daleko poza doling Nilu. Ich zdolno$ci wychwalat na kartach Odysei
Homer. Z kolei, przywotywany juz wczesniej, Herodot w Dziejach
pisat, ze wsrdd egipskich uzdrowicieli istniat juz tak wysoki stopien
specjalizacji, iz kazdy poswiecat sie wytgcznie swojej dyscyplinie.
Trudno dzisiaj jednoznacznie okresli¢, jakie to mogty by¢ specjalno-
$ci, chociaz podejmowano proby ich zrekonstruowania. Znaczaca
biegtos¢ mieli uzyska¢ uzdrowiciele w chorobach oczu. Swenew, jak
prawdopodobnie ich nazywano, potrafili sprawnie usuwac katarakte
i by¢ moze jaskre. W jednym z tzw. medycznych papiruséw — papiru-
sie Ebersa — mozemy odnalez¢ kilkanascie recept, stosowanych do
konkretnych przypadtosci, zwigzanych z patologig narzadu wzroku.
Gdy chodzi o lekarzy na dworze faraona, to odnajdujemy dowody
na to, ze wtadca miat do dyspozycji dwodch okulistow. Jeden miat
opiekowac sie lewym, a drugi prawym okiem monarchy!
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The position of Egyptian physicians had to be high and their craft
was appreciated far beyond the valley of the Nile. Their skills were
praised by Homer in the Odyssey. In turn, the previously mentioned
Herodotus in his History wrote that Egyptian healers were so highly
specialised that each of them was devoted to his field of practice
only. Today it is difficult to categorically determine those specialities,
although attempts were made at reconstructing them. The healers
were significantly fluent in eye diseases. Swenew, as they were
probably called, could effectively remove a cataract and perhaps
even glaucoma. In one of the so-called medical papyri — the Ebers
Papyrus — we can find several recipes used for specific conditions
connected with eye pathologies. As regards the physicians in the
pharaoh’s court, there is evidence that the ruler had two ophthal-
mologists at his disposal. One of them took care of the left and the
other the right eye of the monarch!
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W starozytnym Egipcie medycyna miata charakter zaréwno magiczno-religijny, jak i empiryczno-racjonalny, dlatego uzdrawianiem zajmowali sie gtéwnie kaptani/ Medicine in ancient

Egypt had both a magical and religious and an empirical and rational dimension so healing was mainly the domain of priests

Z t o t a k s i e g a m e
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Egipcjanie opanowali do perfekgji s
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ztuke balsamowania zwlok, jednak swiety zakaz naruszania zwtok uniemozliwit rozwdj badar anatomicznych / Egyptians were the masters of the art

of embalming but the sacred ban on tampering with corpses prevented the development of anatomical studies

Podobnie zwraca uwage duza staranno$¢ i znaczaca biegtos¢ Egipcjan
w diagnostyce i terapii schorzen kobiecych i potoznictwie. Zdajg sie
o tym swiadczy¢ kolejne medyczne papirusy Kahun i Kopenhaski VI,
oraz utrwalana w starozytnosci wysoka ocena umiejetnosci potoz-
nikdw znad Nilu. Nie ulega watpliwosci, ze dos¢ poprawnie potrafili
wyznaczy¢ kolejne etapy rozwoju ludzkiego ptodu, przewidziec ter-
min porodu, okresli¢ prawidtowe i nieprawidtowe potozenie dziecka
w tonie matki, a takze rozpozna¢ cigze blizniacza. Szukali réznych
metod leczenia zaburzen menstruacji, jak réwniez metody zapobie-
gania cigzy i wprowadzali srodki antykoncepcyjne.

Wysoko, jak mozemy wnosi¢, stata traumatologia. Chirurgiczne
leczenie ztaman i urazow oraz techniki bandazowania uznawano
za wrecz doskonate jeszcze dtugo potem. W patologii dominowata
jednak demonologia, o czym zaswiadczajg liczne przedstawienia
bezwzglednych duchdw i przerazajacych stwordw, a magiczne
formuty ochronne cieszyty sie powszechnym szacunkiem. Nader
chetnie siegano po amulety, ktére wytwarzano na skale masowa.
Wszystko to miato tylko jeden cel — odpedzi¢ zte precz od cztowieka.

Przewazaty leki pochodzenia roslinnego i zwierzecego, chociaz sto-
sowano tez mineraty, nierzadko sprowadzane z odlegtych krajéw,
jak chociazby, wysoko ceniony pod kazdym wzgledem, lapis lazuli.

W przywotanym juz papirusie Ebersa odnajdziemy liczne medykamenty,
wsrdd nich takze $rodki odurzajgce — opium i konopie indyjskie. Stosowano
je niekiedy bez umiaru, nie majac wowczas pojecia o ich destruktywnym
dziafaniu. Siegano po mirre, henne, tymianek i aloes. Czesto stosowano wino
imidd, w ktorych rozpuszczano ziota i sproszkowane mineraty. Zalecano
czosnek, zwitaszcza w niezytach gérnych drog oddechowych, oraz cebule,
gdy trzeba byto zazegnac ktopoty trawienne, co nawet i dzisiaj jawi sie
korzystnym postepowaniem. Z drugiej jednak strony poktadano wiare
w $rodkach dziwnych, jak sproszkowane zeby psoéw i spalona skora
weza, czy wrecz obrzydliwych takich jak zwierzece embriony, krew
i mocz. Praktykowano usuwanie zebdw, zachowaty sie pierwsze préby
na polu protetyki.

Similarly, the diligence and considerable proficiency of Egyptians in the
diagnosis and therapy of female diseases and obstetrics is worth noting.
Other medical papyri, Kahun and Copenhagen VII, and the ancient high
evaluation of the skills of obstetricians from the area of the Nile seem to
testify to this. Without any doubt they were able to correctly determine
the subsequent stages of development of the human foetus, predict
the date of delivery, and determine the correct and incorrect position
of the baby in the mother’s womb as well as identify twin pregnancy.
They looked for different methods to treat menstruation disorders and
methods to prevent pregnancy and introduced methods of birth control.

It can be assumed that traumatology was ranked high. Surgical treat-
ment of fractures and injuries as well as wound dressing techniques
were considered close to excellent long after. However, pathology
was dominated by demonology, which is evidenced by the numerous
representations of ruthless spirits and terrifying creatures, while magical
protective formulas were commonly respected. Amulets, made on
amass scale, were very popular. The common goal of all those practices
was to drive evil forces away from man.

Medicines were predominantly of herbal and animal origin, although
minerals were also in use. They were often brought from distant coun-
tries, for instance the invaluable lapis lazuli.

In the above-quoted Ebers Papyrus we can find numerous medicaments,
including drugs — opium and Cannabis indica. They were sometimes
used without limitation as their destructive effect was not known at
that time. Other plants used for medical purposes were myrrh, henna,
thyme and Aloe vera. Wine and honey were often used to dissolve
herbs and mineral powders. Garlic was recommended especially for
upper respiratory tract infections and onion was used for problems
with digestion, which is a good practice even nowadays. On the other
hand, people believed in the effectiveness of strange substances such
as powdered canine teeth and burnt snake skin or sometimes even
disgusting ones including animal embryos, blood and urine. Teeth were
extracted and the first attempts in dental prosthetics were recorded.
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Powszechny, trwajacy nieprzerwanie przez cate dzieje egipskiej cywilizacji,
usankcjonowany wierzeniamii tradycjg obyczaj balsamowania ludzkich
zwiok oraz ciat zwierzat powinien stac¢ sie znakomitym poczatkiem dla
powszechnych badarn anatomicznych. Nic takiego jednak nie miato
miejsca. Ciata zmartych byty nader czesto poddawane drobiazgowym
procedurom i rytuatom, majacym powstrzymac rozktad gnilny, stajac
sie tym samym gwarantem zycia wiecznego. Nikt jednak nie troszczyt
sie, by doktadnie studiowa¢ ich budowe i odkrywa¢ konstrukcje po-
szczegolnych organdw. Przynajmniej nic nam o tym nie wiadomo.

The common custom of embalming human and animal corpses
supported by beliefs and tradition and continuing without inter-
ruption in the times of Egyptian civilization should have provided
an excellent start to the common anatomical studies. However, this
did not happen at all. Dead bodies were very frequently subjected
to detailed procedures and rituals to prevent their decay and thus
guarantee eternal life to the deceased. No one cared to carefully study
the human body and discover the structure of respective internal
organs. At least, we are not aware of such practices.

Egipscy lekarze ksztafcili sie m.in. w przyswigtynnych Domach Zycia — swoistych centrach naukowo-dydaktycznych, ktérych poczqtek tqczono z bogiem maqdrosci Thotem — mistrzem
pisma, wszelakiej wiedzy oraz magii/ Egyptian physicians were educated, e.g. in the Houses of Life attached to temples — scientific and teaching centres rooted in the cult of Thoth —a god
of wisdom, a master of writing, all knowledge and magic

Powodow takiej ,obojetnosci” nalezy szuka¢ bezposrednio w samej
kulturze. Skoro wszelka dostepna wiedza zostata juz zawarta w ksiegach
hermetycznych, to poszukiwania w tym kierunku nie miaty po prostu
sensu. A nawet gdyby taki sens jednak wskaza¢, to na przeszkodzie
stat surowy, chronigcy nietykalnosc ludzkich zwtok zakaz. Co wiecej,
zajmowanie sie zwtokami czynito cztowieka rytualnie nieczystym.To
automatycznie wykluczato z prac przy balsamowaniu zwtok kaptandw,
a zatem ludzi wyksztatconych. Te ciezka i nieprzyjemna prace powierzano
tzw. paraszytom, ktérych potrzebowano, lecz ktérymi pogardzano.
Trudno by byto wsréd nich znalez¢ poszukujacych prawdy uczonych.

Z t o t a k s i e g a m e

Reasons for such ‘neutrality’ must be sought directly in their culture.
Since all available knowledge was already recorded in hermetic
books searching in this direction simply had no sense. Even if
a reason was identified, the strict ban ensuring the inviolability of
the human corpse was an obstacle. What is more, handling corpses
made a man unclean in ritual terms. This automatically excluded
priests, who were educated people, from embalming corpses. This
hard and unpleasant work was commissioned to embalmers, who
were needed but were despised. They were not scholars looking
for truth.

d v c y n vy p o L s k i e j

Indie

Kultury, ktore rozkwitaty w dolinie Indusu, majg réwnie starg metry-
ke, jak te, z ktorymi przyszto nam sie juz spotkac w Mezopotamii.
Wl tys. p.n.e. przybyli nad Indus Ariowie, ktorzy wywarli przemozny
wplyw na rozwdj cywilizacji starozytnych Indii. Spisane przez nich
Swiete ksiegi Wedy niosty ze sobg istotng wiedze o $wiecie, ksztat-
tujac zreby hinduizmu. Na ich kartach odnajdziemy tez najstarsze
informacje o przyczynach choréb i srodkach im zapobiegajacych. Nie
ulega watpliwosci, ze starozytni mieszkancy doliny Indusu spogladali
na $wiat w ten sam sposob, jak to czynili Sumerowie, Babilorczycy
czy Egipcjanie. Dtugie litanie wrézb i zakle¢, zabobonna wrecz wiara
w moc amuletow, pozostaty przez cate wieki statg cecha praktyk lecz-
niczych. I tak, jak nad Nilem, Tygrysem i Eufratem, nauka spoczywata
w rekach kaptanow. Do czasu.

Prawdopodobnie na przetomie
VIIi VI w. p.n.e. pojawili sie
uzdrowiciele, ktérzy nie przy-
nalezeli do stanu kaptanskiego.
Mozna powiedzie¢, ze sztuka
leczenia po raz pierwszy zyska-
ta autonomie. Powoli zaczynat
ksztattowac sie odrebny zawdd
- lekarza. Z wolna stan lekarski
okrzept, wydajac dwodch wy-
bitnych mistrzéw — Sushrute
(VIw. p.n.e)iCharake (Il w. p.n.e.).

Pierwszy z nich bytautorem stynne-
go traktatu chirurgicznego, znanego
jako Sushruta Samhita. Spisany
w sanskrycie dawat uporzad-
kowany i precyzyjnie opisany
stan éwczesnej wiedzy i prak-
tyki operacyjnej oraz doktadne
wskazowki, co do klasyfikacji i metod opatrywania ran oraz zwich-
nie¢ i ztaman. Znane mu byty zabiegi usuniecia za¢my, leczenia
operacyjnego przepuklin, usuwania ropni i guzow. Na trwate
w historii medycyny zapisat sie zabieg rekonstrukcji nosa, w oparciu
o wykorzystanie techniki autoprzeszczepu. Mozemy zatem w tym
miejscu moéwic¢ o narodzinach chirurgii plastycznej. Podobnie zabieg
wydobycia kamieni z pecherza moczowego, niezwykle krwawy
i bolesny, byt juz wowczas czesto wykonywany, wchodzac pdZniej
na cate wieki do kanonu chirurgii $wiatowej.

Spod reki Charaki wyszto dzieto znane jako Charaka Samhita, sta-
nowigce zbior wiadomosci z zakresu patologii, diagnostyki i terapii.
Duzy nacisk zostat potozony na prawidtowe prowadzenie wywiadu
lekarskiego i klasyfikacje schorzen. Charaka podkreslat, ze wiasciwe
pozywienie i higiena osobista sa wazne w utrzymaniu zdrowia. Jego
lekospis obejmowaty zarowno setki roslin i mineratow, jak i substancje
oraz preparaty pochodzenia zwierzecego.

Staroindyjska figurka przedstawiajqca rodzqcqg kobiete
An Old Indian statue of a woman in labour
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India

Cultures that developed in the valley of the Indus date back to the
times of those that developed in Mesopotamia. Two thousand years
BCE Aryans reached the river Indus and made a powerful impact on
the development of ancient civilizations of India. The holy books
called Vedas contained considerable knowledge about the world,
laying the foundations for Hinduism. Their cards reveal the oldest
information about the causes of diseases and preventive measures.
Without any doubt, ancient inhabitants of the valley of the Indus
shared the world view with Sumerians, Babylonians and Egyptians.
Long lists of omens and spells and a near superstitious belief in the
power of amulets remained a regular characteristic of therapeutic
practices for centuries. And similar to the region of the Nile, Tigris
and Euphrates, science was the realm of priests. But it was temporary.

Healers other than priests ap-
peared most likely in the 7/6t
century BCE. We could say that
the art of medical treatment
became autonomous for the first
time. A separate profession of
physician began to emerge. The
medical profession slowly grew
stronger and two outstanding
masters appeared — Sushruta
(6" century BCE) and Charaka
(39 century BCE).

The first was the author of a fa-
mous treatise on surgery known
as Sushruta Samhita. Written in
Sanskrit it provided an ordered
and precise description of the
condition of the contemporary
knowledge and practice of surgery
and accurate guidelines regarding the classification and methods
of dressing wounds and stabilization of dislocated joints and bone
fractures. He was familiar with cataract surgery, hernia surgery, and
the removal of abscesses and tumours. The autograft-based nose
reconstruction surgery became permanently recorded in the history
of medicine. Thus, this event can be considered as marking the rise
of plastic surgery. Similarly, the removal of urinary bladder stones,
being a very bloody and painful procedure, was at that time frequen-
tly practised, and was common in the world’s surgery for centuries.

Charaka wrote the famous Charaka Samhita — a collection of data
on pathology, diagnostics and therapy. He put great emphasis
on the correct medical interview and classification of diseases.
Charaka stressed that the right food and personal hygiene were
important to maintain good health. His list of medicines comprised
both hundreds of plants and minerals as well as substances and
preparations of animal origin.
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Medycyna hinduska osiagneta nieznang dotad perfekcje w obser-
wacji i zbieraniu wywiadu, tworzac w ciggu stuleci precyzyjny zbior
symptomow, na podstawie ktérych mozna byto rokowac o dalszym
przebiegu choroby i szansach pacjenta na wyzdrowienie. Wsrdd nich
wyodrebniono te, ktére wskazywaty na stan krytyczny, zagrazajacy
bezposrednio zyciu chorego. W medycynie europejskiej znamy je
dzisiaj pod okresleniem omina mortis.

Chiny
Poczatki cywilizacji starozytnych Chin siegaja Ill tys. p.n.e,,
a jej znaczenie w historii ludzkosci zostato wielokrotnie juz opi-
sane. Chinczycy mieli znaczace osiaggniecia w leczeniu choréb
i zapobieganiu im. Byli niedoscigtymi
mistrzami w sfigmologii, czyli nauce
zajmujgcej sie umiejetnym pomiarem
i klasyfikacja tetna. Mierzenie pulsu
w tamtych czasach byto jedyna me-
toda badania fizykalnego pacjenta.
Chinczycy podjeli réwniez pierwsza
prébe uodpornienia ludzi przeciw
ospie. Chinscy lekarze zaproponowali,
aby pobra¢ suche juz strupy ze skory
chorych, ktorzy przetrwali zaraze,
a nastepnie je zemlec i przy pomocy
bambusowych rurek wdmuchiwac
proszek do nozdrzy zdrowych oséb. Ta
metoda, ktéra pézniej bedzie nazwana
wariolizacja, z pewnoscig mogta da¢
i dawata pozadane uodpornienie.
Niosta jednak ze sobga niebezpie-
czenstwo smiertelnego zakazenia
0s6b jej poddanych. Niemniej jednak
przez stulecia byta stosowana na
duzg skale. Przejeta przez Hindusow,
pdzniej przez Turkow, trafita w XVIIl w.
do Europy.

O ile praktyka lekarska stata na rownie
wysokim poziomie jak w Indiach,
o tyle rozwazania teoretyczne o bu-
dowie organizmow zywych, funkgcji
narzadoéw, patologii i mozliwosciach
leczniczych ulegty niemal catkowicie spekulacji. Udziat astrologii
i demonologii przewazat we wszystkich interesujacych medycyne
zagadnieniach. Niemata tez role odegrata koncepcja przeciwstaw-
nych sobie elementéw wyrazona w dualnym uktadzie - ying-yang.
Caty kosmos przenikaty dwie podstawowe formy energii — dobrej,
jasnej, niosacej zycie oraz ztej, ciemnej, dajacej smieré. Wtasciwe
zrozumienie i wskazanie drég ich przeptywu gwarantowato po-
mysInos¢ wyrazong stanem réwnowagi. To wiasnie przekonanie, ze
skrajnosci wzajemnie sie dopetniaja, miato bezposredni wptyw na
uksztattowanie sie znanej i do dzis stosowanej akupunktury. Dzieki
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Starozytny model do akupunktury, Chiny
An ancient acupuncture model, China

Hindu medicine achieved previously unknown excellence in ob-
servation and interviews, and over centuries created a precise set
of symptoms based on which further course of the disease and
chances of healing the patient could be predicted. These comprised
symptoms indicating a critical condition posing a direct threat to
the patient’s life. Nowadays, in European medicine they are referred
to as omina mortis.

China

The beginnings of civilization in ancient China date back 3000
years BCE and its significance in the history of mankind has been
described many times. The Chinese made significant achievements
in the treatment and prevention of
diseases. They were unequalled masters
of sphygmology, that is, a science
dealing with skilful measurement
and classification of the pulse. Pulse
measurement in those times was the
only method of physical examination
of the patient. The Chinese also made
the first attempt atimmunizing people
against smallpox. Chinese doctors
proposed that dry scabs should be
removed from the skin of patients
who had survived the epidemics,
and then they should be ground
and the powder should be blown
into the nostrils of healthy people
through bamboo tubes. This method,
later called variolation, could and
certainly gave the desired immunity
but patients who underwent such
a procedure could develop a lethal
infection. However, for centuries it was
used on a wide scale. Taken over by
the Hindu, and later by the Turks, in
18" century it reached Europe.
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Although the level of medical practice
was as high as in India, the theory
of how living organisms were built,
considerations regarding the functions
of organs, pathology and possible therapies were completely spe-
culative. Astrology and demonology were predominant in all issues
related to medicine. The concept of opposing elements expressed
in the dual system —ying-yang — also played an important role. The
whole universe was penetrated by two basic forms of energy - good,
light life-carrying energy and bad, dark death-bringing energy.
Correct understanding and identification of their flow guaranteed
success expressed in the state of balance. The belief that extremes
complement each other had a direct influence on the emergence
of acupuncture, known and used to this day. By inserting needles
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naktuciu odpowiednich punktéw na ciele mozna byto hamowa¢
lub wyzwala¢ odpowiedni przeptyw energii i tym samym utrzymac
lub przywrdécic stan zdrowia. Warto dodag¢, ze chinskie lekospisy
byty rozbudowane i zawieraty zréznicowane grupy lekow. Wysoko
stata stomatologia. Podejmowano proby zachowawczego leczenia
uzebienia i szkolono sie w technikach prawidtowej resekcji zebdw.

Grecja

Przez stulecia mieszkancy Hellady czerpali chetnie i bogato z dorobku
innych cywilizacji. Z czasem jednak z tygla doswiadczen, marzen
i potrzeb zrodzita sie Hellada z wiasna juz historig oraz przysztoscia.

Wsréd wielu punktow, ktére na mapie tradycji przypominaja nam
o zastugach starozytnej Grecji, filozofia jawi sie szczegdlnie jasng
barwa. Bez niej, stopniowo uwalniajacej ludzki umyst spod wtadzy
magii i demonodw, by w ich miejsce zaszczepi¢ daznosc

do porzadkowania swiata wedle nowych regut
$cistego rozumowania, nie bytoby nauki. Miata
tez konsekwencje dla sztuki leczenia, ktéra
dzieki niej stata sie tym, co zwyklismy
okresla¢c medycyna. A jaka owa sztuka
byta u Grekow?

Uwazny czytelnik z fatwoscig odnaj-
dzie w lliadzie i Odysei fragmenty,
ktére moga Swiadczyc o sztuce
uzdrawiania i chorobach trapia-
cych homeryckich bohateréw.
Takze stronice Pracy i dniHezjoda,
Ody Il Pindara czy Prometeusza piéra
Ajschylosa dostarczajg nam pewnych
informacji. Do dzi$ zachowaty sie
ruiny asklepiondw, z tym najstarszym

i najstynniejszym w Epidauros, gdzie
chorzy i ustugujacy im kaptani szukali, na
podobienistwo Babilonczykéw i Egipcjan, po-
mocy w oneiroskopii, czyli umiejetnosci interpretacji

marzen sennych. Wrézbici i uzdrawiacze cieszyli sie u Grekow
wielkim powazaniem. Herodot wspomina Democedesa z Krotony,
doskonatego lekarza, ktéry swa sztuka zadziwiat nawet perskiego
wtadce Dariusza. Juz na przetomie VII i VI w. p.n.e. ksztattowaty sie
pierwsze szkoty lekarskie, wsrod ktérych te w Knidos i Kos nalezaty
do najznamienitszych.

Wiele wskazuje na to, ze po raz pierwszy sztuce leczenia, zdrowiu
i chorobie wiecej uwagi poswiecili pitagorejczycy, ktorzy dazyli do
ujecia w jeden system filozoficzny wszelkich przejawoéw ludzkiego
geniuszu. Poniewaz gtosili oni jednos¢, chociaz nie réwnos¢, duszy
i ciata, stad ich zainteresowanie kondycja zdrowotng cztowieka.
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into the correct points on the body, the right flow of energy could
be either inhibited or released and thus health could be maintained
or restored. It is worth adding that Chinese lists of medicines were
extensive and contained different groups of medicines. Dentistry
had a high position. Attempts were made at preventive treatment
of teeth and correct teeth resection techniques were practised.

Greece

For centuries the residents of Hellas eagerly made extensive use of
the heritage of other civilizations. With time, the pot of experience,
dreams and needs gave rise to a Hellas with its own history and
future.

Among the many points that in the map of traditions remind us about
the merits of ancient Greece, philosophy is a particularly bright one.
But for philosophy, which gradually freed the human mind

from the power of magic and demons to replace them
with a quest to order the world according to new
rules of strict reasoning, science would not
have been born. It also had consequences
for the art of treatment, which thanks to
philosophy gained the common name
of medicine. And what was the Greek

art of treatment like?

A careful reader will easily identify the
fragments of the lliad and Odyssey
making reference to the art of healing
and diseases of the characters descri-
bed by Homer. Also, Works and Days by
Hesiod, Ode Il by Pindar or Prometheus
Bound written by Aeschylus provide
some information. The ruins of Asclepeions
have survived to date, including the oldest
and the most famous one in Epidaurus where
the ill and the priests who served them looked,
following the example of Babylonians and Egyptians, for
help in oneiroscopy, that is, the interpretation of dreams. Fortune
tellers and healers were much respected by the Greeks. Herodotus
mentions Democedes of Croton, an outstanding physician whose
mastery surprised even the Persian king, Darius. Already in the 7%/6%
century BCE the first schools of physicians were established, of which
the school in Cnidus and Kos were the most notable.

There are many signs that for the first time the art of treatment,
health and diseases were noted by Pythagoreans, who strived to
include all manifestations of human genius in a single philosophical
system. Because they postulated the unity, although not equality, of
body and soul, they were interested in the health condition of man.

Greccy medycy leczyli snem, ziotami, a takze wykonywali proste zabiegi operacyjne
Greek medics used sleeping therapy, herbs and performed simple surgeries
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Stynne - W zdrowym ciele zdrowy duch”nie byto tylko pieknie brzmia-
cym hastem. Traktowano je dostownie, stad zainteresowanie dietetyka
w szczegblnosci, a mozliwosciami i wiedza uzdrowicieli w ogdlnosci.
Byto to o tyle konieczne, ze niesmiertelna dusza jawita sie czyms wyz-
szym od niedoskonatej cielesnosci, ktérg poprzez regularne ¢wiczenia,
medytacje i asceze podporzadkowano tej pierwszej. Mozna powiedzie¢,
ze woéwczas wigczono w obszar rozwazan filozoficznych problematyke
dotad dana tylko uzdrowicielom, tworzac, niejako przy okazji, ogolne
ramy dla medycyny. Tak jak muzyka i sztuka miaty moc oczyszczajaca
dusze, tak medycyna miata dopoméc w utrzymaniu czystosci cielesnej.
Istnieja przekonujace dowody na to, ze pierwsza szkofa lekarska —
szkota w Krotonie — powstata jedli nie za sprawa pitagorejczykdw, to
z pewnoscig pod silnym ich wptywem. Medycyna stafa sie czescig
nauki o swiecie i jednym z instrumentow zachowania w nim tfadu.

Alkmeon z Krotony

Zyt prawdopodobnie okoto 500 .
p.n.e. Jak mozemy przypuszcza¢, byt
pierwszym filozofem, ktéry inten-
sywnie zajmowat sie sztuka leczenia,
badz pierwszym lekarzem, ktéry
gteboko wnikat w problemy natury
filozoficznej. Diogenes powiadat, ze
Alkmeon byt uczniem Pitagorasa
i bardziej interesowaty go praktyczne
problemy sztuki leczenia niz spekulacja
filozoficzna. Dla nas najwazniejszym
pozostaje fakt, ze Alkmeon byt (praw-
dopodobnie) pierwszym, ktory stwo-
rzytfilozoficzng, wolng od demondéw
i magii, teorie zdrowia i choroby.

Alkmeon wskazywat na réwnowage
przeciwienstw, takich jak suchos¢
i wilgo¢, gorac i zimno, stodycz
i gorycz itp. jako konstytuujacych
zycie biologiczne. Zaburzenie tej
rownowagi, przewaga ktdregos
z elementow, skutkowato, wedtug
niego, choroba. Ta mysl miata w niedalekiej przysztosci odegrac
wazng role w historii medycyny. Wiele wskazuje na to, ze jako jeden
z pierwszych wykonywat sekcje i wiwisekcje na zwierzetach. Miat wysunac
$miaty, jak na owe czasy, poglad, ze istotna siedzibg myslii odczuc jest
mdzg, jak rowniez wykazac istotna role nerwu wzrokowego. Tak oto,
wraz z Alkkmeonem, narodzita sie racjonalna, oparta na intelektualnej
spekulacji nauka o zdrowiu i chorobie. Filozofia wkraczata na nowe dla
siebie terytorium, ksztattowata sie pierwsza teoria medyczna.

Szkota sycylijska

Takim terminem William Henry Samuel Jones okreslit filozoficznag
i medyczna zarazem szkote, skupiona wokot Empedoklesa (V w. p.n.e.).
Szkofa sycylijska wyrdzniata w budowie Swiata cztery konstytutywne

Z t o t a k s i e g a m e

Starozytna grecka rzezba wotywna przedstawiajgca potozng, V w. p.n.e.
An ancient Greek votive sculpture of a midwife, 5 century BCE

The famous saying - “A healthy soul in a healthy body”was not only
a nice-sounding slogan. It was taken literally, thus interest arose
specifically in dietetics and generally in the potential and knowledge
of healers. It was necessary as the immortal soul was perceived as
something higher than the imperfect body, which through regular
exercise, meditation and asceticism was subordinated to the first
one. It could be said that at that time the issues previously known
only to healers became part of philosophical considerations, thus,
to some extent using the opportunity, creating the general frame-
work for medicine. Just as music and art had a soul clearing power,
medicine was to help maintain bodily cleanliness. Convincing
evidence exists that the first school of physicians — in Croton — was
established if not by Pythagoreans then certainly under their strong
influence. Medicine became a part of study of the world and one
of the instruments for maintaining the world in order.

Alcmaeon of Croton

He is believed to have been born
around 500 BCE. Supposedly, he was
the first philosopher to intensively
deal with the art of treatment or the
first physician who thoroughly stu-
died philosophical issues. Diogenes
claimed that Alcmaeon was a pupil of
Pythagoras and was more interested
in medical practice than philosophical
speculations. For us, the most important
is that Alcmaeon was (most likely) the
first to create a philosophical theory
of health and illness, free of demons
and magic.

Alcmaeon suggested that the con-
stituents of biological life comprised
equilibrium of opposites such as dry
and humid, hot and cold, sweet and
bitter, etc. According to him, a distortion
in the equilibrium, predominance of
any of the elements, resulted in iliness.
This thought was soon to play an important role in the history of
medicine. A lot of things point to the fact that he was one of the
first people to practise dissection on animals. He is said to have
advocated the then brave view that the brain was responsible for
thoughts and feelings and demonstrated the significant role of the
optic nerve. Alcmaeon gave rise to the rational study of health and
illness based on intellectual speculation. Philosophy entered a new
territory and the first theory of medicine began to be formulated.

Sicilian school

This term was used by William Henry Samuel Jones to describe the
school of both philosophy and medicine focused around Empedocles
(5" century BCE). The school postulated that the world was constituted
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elementy - ciepto, zimno, wilgo¢ i suchote. Jej zdaniem, osrodkiem
Swiadomosci byto serce, a oddychanie odbywato sie cata powierzchnia
ciata, za posrednictwem pordw, i miato scisty zwigzek z ruchem krwi.
Zjawisko zycia ludzkiego, aby mogto by¢ wtasciwie pojetym, musiato
by¢ rozpatrywane w kontekscie catej przyrody. Nie mozna do konca
odrzuci¢ czynnikéw supranaturalnych, a magia nadal odgrywata
niemata role. To, co jednak wyréznia mysl lekarskg Empedoklesa,
to konieczno$¢ odwotania sie do catej tradycji mysli ludzkiej. Tylko
poznanie warunkow zycia daje mozliwo$¢ poznania zdrowia i cho-
roby. Wyraznie nie obce byty mu rozwazania, ktére moglibysmy
okresli¢ mianem fizjologicznych. Jego teoria oddychania, jakkolwiek
fatszywa, stanowita wowczas nowg jakosc.

Hipokrates z Kos
Rozwazania Alkmeona oraz Empedoklesa i jego ucznidéw byly znane
Hipokratesowi z Kos, ktory, wykazujac
7ywe zainteresowanie filozofia, byt jednak
przede wszystkim lekarzem. To on stat
sie tym, ktéry w tworczy sposédb potrafit
potaczyc znaczaca juz tradycje filozoficz-
na z wielowiekowym doswiadczeniem
uzdrowiciela. To wtasnie w jego pracach
zbiegta sie praktyka z teorig, nauka
z rzemiostem i sztukg, a nurt asklepia-
dejski zracjonaliznem. Tak narodzita sie
medycyna, ktéra dzisiaj znamy.

Hipokrates pochodzit z rodziny o trady-
cjach lekarskich. Twierdzit on, ze wszelkie
procesy zyciowe wynikajg z czterech
cieczy — humordéw, w czym fatwo
dostrzegamy wptyw szkoty sycylijskie].
Jedli ciecze, twierdzit uczony kosyjczyk,
pozostajg we wiasciwej wzgledem
siebie rownowadze (eukrazji), mamy do
czynienia z fizjologia, jesli rdwnowaga
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by four elements — heat, cold, humidity and dryness. Its followers
believed that the heart was the centre of consciousness and the
pores over the whole body surface were used for breathing in strict
connection with blood circulation. To be correctly understood, the
phenomenon of human life had to be analysed in the overall context
of nature. Supernatural factors could not be rejected completely and
magic still played an important role. However, the medical thought
of Empedocles was distinguished by the necessity to refer to the
entire tradition of human thought. Only the knowledge of living
conditions makes it possible to recognise health and disease. He was
clearly familiar with considerations we could call physiological. His
breathing theory, although false, was a new quality at that time.

Hippocrates of Kos

Hippocrates of Kos was familiar with the views of Alcmaeon
and Empedocles and his pupils.
However, being clearly interested in
philosophy, he was in the first place
a doctor. He was able to creatively
combine the already significant
philosophical tradition with the
long-term experience of the he-
aler. His work was a combination
of practice and theory, science and
craft and art, and the Asclepiadean
current with rationalism. This is how
medicine we know today was born.

Hippocrates came from a family with
medical traditions. He claimed that
all life processes were conditioned
by four bodily fluids - called humo-
urs, which shows a clear influence
of the Sicilian school. According to
the scholar from Kos, if the fluids are
in proper balance (eucrasia), we are

zostaje W znaczacy sposob zaburzona  gipokrates nazywany jest ,ojcem medycyny” / Hippocrates is known as the  dealing with physiology. In the case

(dyskrazja), wystepuje patologia. Ten
prosty w swej istocie schemat stanat
u podstaw tego, co mozemy nazwac medycyna racjonalna.

Cztery ciecze Hipokratesa byly przez niego wyznaczone w sposéb
arbitralny: krew, z6t¢, czarna z6t¢ i flegma. Ich ilo$¢ nie byta jednak
przypadkowa. Kazdemu z nich przyporzadkowany zostat jeden
z czterech zywiotdw, dajac tym samym poczatek charakterystycznym
parom: krew-ogien, zét¢-wiatr, czarna zot¢-ziemia, flegma-woda.
Skoro cztery zywioty, to i cztery strony swiata. Tak oto mikrokosmos
cztowieczego ciata odnalazt sie w planie makrokosmosu. Nie byt
to jednak zwiazek tylko mistyczny, jak rozumiano to w kulturach
Miedzyrzecza, lecz przede wszystkim materialny, oparty o wartosci
fizyczne, ktérych mozna byto doswiadczac za pomoca zmystow. Byta
to fundamentalna przemiana.

‘father of medicine’

of significant imbalance (dyscrasia),
pathology occurs. This simple scheme
laid the foundations for what we can call rational medicine.

Hippocrates distinguished the four fluids in an arbitrary manner:
blood, yellow bile, black bile and phlegm. However, their amounts
were not random. Each of them was associated with one of the
four elements, which gave rise to the characteristic pairs: blood-fire,
yellow bile-wind, black bile-earth and phlegm-water. In addition to
the four elements, they were also associated with the four corners of
the world. Hence, the microcosm of the human body was inscribed
into the macrocosm. However, it was not only a mystical relationship
as interpreted by the cultures of the Tigris and Euphrates, but mostly
a material relationship based on physical values which could be expe-
rienced by means of the senses. It was a fundamental transformation.

P o L i s h M e d i ¢ i n e
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Hipokrates byt twdrca podstaw patologii, czyli nauki o chorobie.
Choroba byta dlan uogdélniong dysfunkcja organizmu, majaca swoje
podtoze w zaburzeniach istotnych dla zycia cieczy. Stad zyskata ona
miano patologii humoralnej. Co istotne, choroba nie jest sprzeczna
z prawami natury, lecz wiasnie z tych praw wynika. Jest zatem, na
poziomie ontologicznym, rbwnowazna zdrowiu. To kolejny wazny
moment w naukach hipokratejskich. O ile bowiem dotad choroba
byta czyms$ zewnetrznym, demonicznym, a zatem obcym i sprzecznym
znaturg, o tyle teraz stanowi jej emanacje. Dlatego tez nadrzednym
celem lekarza winna by¢ jak najdoktadniejsza obserwacja natury.
W niej i tylko w niej znajdzie zrozumienie przyczyn schorzer
i odnajdzie droge do uzdrowienia pacjenta. Medicus curat sed
natura sanat, czyli: Lekarz leczy, lecz natura uzdrawia, mawiat
zwiezle Hipokrates. Nie wsrod bogoéw i magicznych zakle¢ nalezy
szukac sity przywracajacej zdrowie. Nie w Swietych ksiegach, nie
w dogmatach, lecz w ciagtej obserwacji i zdobywaniu doswiadczenia
lezy sita medycyny. Zrozumiatym jest wobec tego, ze Hipokrates, jak
nikt przed nim, doprowadzit sztuke zbierania wywiadu i praktyke
obserwacji do perfekgji.

Szkota aleksandryjska racjonalna

Nasza wiedze o Hipokratesie i jego rozumieniu medycyny czer-
piemy gtéwnie z jednego zrédta — Corpus Hippocraticum — spi-
sanego po raz pierwszy w Aleksandrii. Trudno dzisiaj ustali¢, jak
dtugo powstawat ten zbidr i jak wiele wtozyli pracy kopisci oraz
niezalezni autorzy. Nie ulega bowiem juz dzi$ watpliwosci, ze,
oprécz oryginalnych mysli Hipokratesa w dziele tym znalazty sie
takze i te nalezace do jego ucznidéw i zwolennikéw. Trwajg spory
wsrod badaczy, ktore czedci Corpus Hippocraticum nalezy uznad
za faktyczng spuscizne Hipokratesa, ktdre zas za apokryfy. Nie
zmienia to jednak w niczym faktu, ze Corpus stat sie podstawg dla
catej szkoty medycznej, ktorej dwoch przedstawicieli — Herofilos
i Erasistratos — wptyneto w istotny sposob na dalszy bieg medycyny.

Aleksandria styneta nie tylko z bogatej w cenne ksiegi biblioteki. Stata
sie czyms znacznie bardziej istotnym, niz tylko miejscem kopiowania,
przechowywania i udostepniania tekstéw. Byta centrum dyskusji
i nauczania, protoplastka pdZniejszych o stulecia uniwersytetéw,
miejscem spotkania matematyki, filozofii, poezji, literatury, geografii,
historii, zoologii i medycyny. Tu tez przyszto zy¢ i tworzy¢ dwdm
wzmiankowanym juz badaczom. Sprzyjaty im zaréwno miejsce, jak
i czas. Oto bowiem rzadzacy wowczas krélestwem Egiptu Ptolemeusze
zezwolili na wykonywanie sekcji zwtok skazancéw. Byfa to sytuacja
nowa i wyjatkowa, gdyz wczesniej autopsje ludzkiego ciata byty
obtozone kulturowym tabu i najczesciej réwniez prawnym zakazem.

Herofilos, mogac po raz pierwszy bez przeszkdd prowadzic regular-
ne sekcje ludzkich zwitok, opisat mozg, jego komory, a takze opony
i zatoki. Nie bez przyczyny zlew zatok zylnych do dzis nazywany
jest trocular Herophili. Grecki uczony wykazat, ze nerwy wychodza
z rdzenia i wyraznie odréznit je od sciegien. Potrafit juz zréznicowac
je na nerwy motoryczne (proairetika) i sensoryczne (aichstetika). Do$¢
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Hippocrates created the foundations of pathology, that is, the study
of diseases. He perceived disease as a general dysfunction of the hu-
man body deriving from fluids significant to human life. Thus, it was
called humoral pathology. Significantly, disease does not contradict
but it rather results from the laws of nature. Thus, at the ontological
level, it is equivalent to health. This is another important moment
in the studies of Hippocrates. Previously, disease had been something
external, demonic and thus strange and contrary to nature, and now
it was deemed its emanation. Therefore, the priority of a physician
should be the observation of nature, as detailed as possible. This is the
only method to understand reasons beyond morbid conditions and
find a way to heal the patient. Medicus curat sed natura sanat, that is,
the physician cures but it is nature that heals, Hippocrates would briefly
state. The healing force should not be looked for among gods and
magic spells. The power of medicine is not holy books and dogmas
but observing and acquiring experience on a continuous basis. Thus,
it is understandable that Hippocrates, like no one else before, per-
fected the art of medical interview and the practice of observation.

The rational school of Alexandria

Information about Hippocrates and his understanding of medicine de-
rives mainly from one source — Corpus Hippocraticum — written for the
first time in Alexandria. Nowadays, it is difficult to establish how long it
took to write that work and how much contribution by scriveners and
independent authors it involved. However, at present there is no doubt
that apart from the original thoughts of Hippocrates the work also
included the views of his pupils and followers. Researchers argue which
parts of Corpus Hippocraticum should be considered the actual heritage
of Hippocrates and which of them are apocrypha. However, this does not
change the fact that Corpus became the basis for the whole school of
medicine, with two representatives — Herophilos and Erasistratus — having
a significant influence on the further history of medicine.

Alexandria was not only famous for a library full of valuable books. It be-
came something more important than just a place for copying texts,
storing them and making them available to readers. It was a centre of
discussion and teaching, a protoplast of universities which emerged
centuries later, the meeting place of mathematics, philosophy, poetry,
literature, geography, history, zoology and medicine. This is where the
two aforementioned scholars lived and worked. The place and time were
advantageous for them. The Ptolemies ruling the Egyptian Kingdom at
that time approved the post-mortem examination of convicts. It was
a new and exceptional situation since previously the autopsy of the
human body had been a cultural taboo and most often prohibited by law.

When he was able to regularly carry out post-mortem examinations of
human corpses without any obstacles, Herophilos described the brain, its
ventricles, meninges and sinuses. It is not unjustified that the confluence
of sinuses is still referred to as trocular herophili. The Greek scholar proved
that nerves emerged from the spinal cord and made a clear distinction
between them and tendons. He was already capable of differentiating
between motor nerves (proairetika) and sensory nerves (aichstetika).
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poprawnie opisat gatke oczng i nerw wzrokowy. Wyodrebniti opisat
dwunastnice, trzustke oraz gruczoty slinowe. Dokonat tez odréznie-
nia zyt od tetnic. Tym pierwszym przypisat transport krwi, a drugim
transport krwi z ozywczg substancja — pneuma.

Pojecie pneumy, chociaz fatszywie opisujace rzeczywistos¢, ode-
grato istotng role w formowaniu sie dwczesnych pogladéw, co do
funkgji zyciowych organizmu. Herofilos wyprowadzat je jeszcze
7 filozofii platonskiej, a przede wszystkim od Arystotelesa, czyniac
zen istote ruchu, ktéry z kolei stanowit podstawe zycia. Dzieki
pneumie, twierdzit Herofilos, powstaja cztery rodzaje ruchu, tacza-
ce sie w pary — skurczéw i rozkurczow. Tym ruchom towarzyszy
wyzwolenie odpowiednich sit zyciowych — takze czterem. W jego
pogladach widac¢ wptyw filozofii perypatetycznej, kiedy wspomina
o sile odzywiajacej, ogrzewajacej, sensytywnej i myslacej. Kazdej
z nich Herofilos przypisat konkretng siedzibe. Sita odzywiajaca byta
zwigzana z watroba, rozgrzewajaca z sercem, sensytywna z nerwami,
a myslaca z moézgiem. Ta teoria zostanie pdzniej w petni rozwinieta
w szkole pneumatykow.

POLISH[MEDICINE 19

He gave quite a correct description of the eye and the optic nerve. He
identified and described the duodenum, pancreas and salivary glands.
He also differentiated veins from arteries. The first transported blood and
the other — blood with a nourishing substance called pneuma.

Pneuma, although the term falsely described reality, played a signifi-
cant role in the emergence of contemporary views regarding bodily
functions. Herophilos derived them still from Platonic philosophy,
mostly from Aristotle, making it the essence of movement, which in
turn was the basis of life. According to Herophilos, pneuma generated
four types of movement combined into pairs — systolic and diastolic
movements. These movements released relevant vital forces — also four.
His views were clearly influenced by peripatetic philosophy when he
mentioned the nourishing soul, thermal soul, perceptive agent and
the faculty of thought. Herophilos ascribed each of them to a specific
organ. The nourishing soul was located in the liver, the thermal soul
was situated in the heart, a perceptive agent was located in the nerves
and the faculty of thought inhabited the brain. This theory was later
elaborated on fully by the pneumatic school.

Obraz przedstawiajqcy Erasistratosa z Keos — starozytnego lekarza, ktéry wniést ogromny wktad w poznanie anatomii cztowieka / A painting representing Erasistratus of Ceos —

an ancient physician with a huge contribution to the study of human anatomy
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Z praktycznej medycyny Herofilos interesowat sie tetnem i jego
pomiarami. Podobnie jak Hipokrates, podkreslat role obserwacji
i doswiadczenia w stawianiu diagnozy. Z tego, co nam wiadomo,
w leczeniu chetnie siegat po drogie, najczesciej bliskowschodnie specyfiki,
chociaz nie wydaje sie, by pozostawit po sobie jakies istotne opracowania
w zakresie farmakognozji, czyli nauki o lekach pochodzenia roslinnego.

Drugi z wielkich aleksandryjczykow — Erasistratos (ur. ok. 313 r.
p.n.e.) byt tym, ktéry jako pierwszy starat sie potaczy¢ ukfady ko-
stny, miesniowy, krwionosny, nerwowy, trawienny i oddechowy
w jeden spojny system zycia. Dokonat anatomicznego rozréznienia
tchawicy od przetyku i doktadnie opisat jej potozenie wzgledem
krtani. Poprawnie podat budowe watroby oraz drég zotciowych.
Byt odkrywca zastawek w sercu, jakkolwiek nie potrafit popraw-
nie okresli¢ ich funkgji. Zjawiska fizjologiczne postrzegat gtéwnie
w kategoriach mechanistycznych. Trawienie byto dla niego niczym
innym, jak rozcieraniem pokarmu i zachodzito w catosci w zotadku.
Podobnie jak u Herofilosa, btednie zostata podana funkcja tetnic,
ktére nadal wypetnia pneuma. Co wiecej, byty dwa rodzaje pneum,
ktére razem z krwig tworzyty podstawe procesow zyciowych.
Zytami, tak jak u Herofilosa, ptyneta krew. Warto przy tym dodac,
ze Erasistratos zaktadat rowniez istnienie potaczen tetnic z zytami
(anastomoz), chociaz nie byt w stanie ich umiejscowi¢ ani opisac.

Jednak zastugi Herofilosa i Erasistratosa, mimo pomytek i btedow,
byly znaczace. Lezaty gtéwnie w stworzeniu podstaw do badan
anatomicznych cztowieka. Obaj mieli prowadzi¢ regularne sekcje

s

As regards practical medicine, Herophilos was interested in the pulse and
pulse measurements. Similar to Hippocrates, he emphasized the role of
observation and experience in diagnosis. As far as we know, in treatment
he eagerly made use of expensive medicinal drugs, most often from
the Middle East, although he is not believed to have left any significant
studies on pharmacognosy, that is, the study of drugs of plant origin.

Another great Alexandrian — Erasistratus (born around 313 BCE) attemp-
ted for the first time to combine the bone, muscular, blood circulation,
nervous, digestive and respiratory systems into a single, coherent vital
system. He made an anatomical differentiation between the trachea
and oesophagus and gave a detailed description of its location in re-
lation to the larynx. He correctly described the liver and bile ducts. He
discovered heart valves but was not able to determine their function
correctly. He perceived physiological phenomena mainly in mechanistic
terms. He saw digestion as food grinding that took place completely in
the stomach. Similar to Herophilos, he was wrong about the function of
arteries, which he also believed were filled with pneuma. What is more,
two types of pneuma were distinguished. Together with blood they
formed the basis for vital processes. Just like Herophilos, he thought that
veins carried blood. It is worth adding that Erasistratus also assumed
that arteries and veins were connected (anastomoses), although he
was not able to locate or describe such connections.

However, the merits of Herophilos and Erasistratus were significant, despite
mistakes and errors. They mainly provided the foundations for the study
of human anatomy. Both of them are believed to have regularly carried

Starozytna ptaskorzezba wotywna przedstawiajgca greckiego boga sztuki medycznej Asklepiosa leczqcego chorego / An ancient votive relief representing a Greek god of medical art
Asclepius treating a patient
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zwtok ludzkich oraz zwierzecych. Zarzucano im, ze nie wzdragali
sie takze przed wiwisekcjami, czyli postepowaniem sekcyjnym na
Zywym organizmie. Trudno to dzisiaj jednoznacznie zweryfikowac.

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze racjonalisci szkoty aleksandryj-
skiej uporzadkowali i skodyfikowali wyktad Hipokratesa o medycynie,
a takze dali poczatek szkole anatomicznej, opartej na sekcjach ludzkich
zwtok. Konieczno$¢ naruszenia spokoju ciata osoby zmartej, ktora
wynikata dotad z wierzen religijnych mieszkaricéw doliny Nilu, zbiegta
sie z potrzebg poznania $wiata, tak typowa dla greckich filozoféw.

Empirycy
Filinos z Kos (Il w. p.n.e.), uczen Herofilosa, dat poczatek nurtowi
empirycznemu w szkole aleksandryjskiej, przeciwstawiajac sie
drodze racjonalnej, jako oderwanej od istoty
medycyny, czyli leczenia schorzen. Liczy sie

dorazne i natychmiastowe dziatanie, maja- AEKM,‘
ce przyniesc¢ ulge w cierpieniu. Intuicja i in- o g

T

stynkt, poparte doswiadczeniem zdobytym
w praktyce lekarskiej, stawaty sie nadrzednymi
cechami uzdrowiciela. Naukowe uzasadnienie
medycyny nie miato dla nich wiekszego sensu,
aistota schorzen pozostawata, z zasady, niepozna-
walna. Przyjmujac sceptycyzm epistemologiczny
Hipokratesa, empirycy posuneli sie do skrajnej
jego interpretacji. Stad poszukiwanie ,na $lepo”
$rodkéw leczniczych, co czesto skutkowato
fatalnymi dla pacjentéw nastepstwami i wpro-
wadzaniem do medycyny réznych dziwactw
i niebezpiecznych praktyk. Jeden z empirykow,
Serapion z Aleksandrii (Ill w. p.n.e.), jako skuteczny
srodek przeciwko padaczce zalecat mézg wiel-
btada i kat krokodyla. Koproterapia (leczenie za
pomocga ekstrementow), znana juz w starozytnym
Egipcie, teraz znalazta state i znaczace miejsce
w postepowaniu lekarskim. Z drugiej jednak
strony empirycy dali pierwsze, szczegdtowe
spisy lekarstw i metod leczenia, w ktorych ujeto takze trucizny
i antidota. Dalekie Zzrédta wspotczesnej farmakologii tkwig wia-
$nie w empirycznej medycynie aleksandryjczykdw. Nie mniejsze
zastugi mieli na polu chirurgii, w szczegdlnosci w leczeniu ztaman
i zwichnie¢. Podejmowali takze préby leczenia przetok i przepuklin.

Szkota aleksandryjska — zarbwno racjonalna, jak i empiryczna — byta
swoistym podsumowaniem drogi, jaka przeszta wiedza lekarska od
starozytnej Mezopotamii i Egiptu, az do teorii medycyny Hipokratesa.
Uksztattowata dwa gtéwne nurty, ktére odtad beda juz na state obec-
ne w dziejach medycyny — nurt racjonalny i empiryczny. Oparta na
fundamencie antycznej filozofii wprowadzita medycyne w $wiat nauki,
czyniac zen jedna z wykfadni wiedzy ogdlnej o cztowieku i Swiecie.
Nie pozbawita jej jednak tradycyjnego, praktycznego wymiaru, jakim
byto leczenie chorych i kalekich.

Grecka ptaskorzeZzba wotywna, Il w. p.n.e.
A Greek votive relief, 2" century BCE
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out post-mortem examinations of human and animal corpses. They were
accused of not refraining from vivisection, that is, experimental surgeries
conducted on living organisms. This is difficult to verify unequivocally today.

To sum up, rationalists from the school of Alexandria ordered and codi-
fied Hippocrates'teachings on medicine, and gave rise to the school of
anatomy studied based on post-mortem examinations of human bodies.
The necessity to disturb the peace of the dead, as it was interpreted in
religious terms by the inhabitants of the valley of the Nile, coincided with
the need to explore the world that was typical of Greek philosophers.

Empiricists

Philinos of Kos (3 century BCE), a disciple of Herophilos, was the foun-
der of the new empiricist trend in the school of Alexandria, opposing
rationalism as something isolated from the essence
of medicine, that is, the treatment of diseases. It is
aninterim and sudden action to alleviate the suffe-
ring that matters. Intuition and instinct, supported
by experience acquired in medical practice, were
the most important characteristics of a healer. The
scientific justification of medicine was not of great
importance for them and the essence of morbid
conditions was, as a rule, unknowable. Adopting
the epistemological scepticism of Hippocrates,
empiricists interpreted it in extreme terms. Thus,
the search for medication was ‘blind, which often
resulted in terrible consequences for patients and
made various oddities and dangerous practices
a part of medicine. One of the empiricists, Serapion
of Alexandria (3 century BCE) recommended using
a camel’s brain and crocodile dung as an effective
cure for epilepsy. Faeces therapy, known already
in ancient Egypt, now had a fixed and significant
position in medical procedure. On the other hand,
however, empiricists provided the first detailed lists
of medicines and methods of treatment, including
poisons and antidotes. The far-reaching sources of
the contemporary pharmacology date back to the empirical medicine
of Alexandrians. They also contributed a lot to the field of surgery, in
particular as regards the treatment of fractures and luxations. They also
made attempts to treat fistulas and hernias.

The school of Alexandria — both rational and empirical — was a peculiar
summary of the developments in medical knowledge from the times
of ancient Mesopotamia and Egypt until Hippocrates' theory of me-
dicine. It shaped two main trends that henceforth would be present
in the history of medicine on a regular basis — the rational trend and
the empirical trend. Based on the foundations of ancient philosophy,
it introduced medicine into the world of science, making it one of the
interpretations of the general knowledge about man and the world.
However, it did not deprive it of its traditional, practical dimension,
namely, the treatment of the ill and the disabled.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Medycyna Rzymian
Poglady aleksandryjczykow, szczegdlnie zas empirykow, staty sie
przyjetg wyktadnig medycyny w basenie Morza Srodziemnego.
Nie wszedzie jednak, co dobrze ilustruje historia starozytnego
Rzymu. Cywilizacja Rzymian wyrastata z rodzimej, lateriskiej kultury,
ktorg przenikaty wptywy etruskie, fenickie i greckie. Nie negujac
koniecznosci poznawania zasad rzgdzacych zyciem i $miercig,
w tym ich biologicznego wymiaru, szukajac odpowiednich re-
mediéw i interesujac sie chirurgia, Rzymianie, co brzmie¢ moze
dziwnie, przez stulecia obywali sie bez lekarzy, o czym zaswiadczat
w swojej Historii naturalnej Pliniusz. Ufano bardziej wyroczniom,
w tym szczegdlnie Sybilli, wrézom i magicznym zakleciom, oneiro-
skopii i amuletom, niz greckim czy egipskim medykom. Nie znaczy
to jednak, by hellenskich lekarzy w ogdle w Rzymie nie bywato.
Znajdowali sie jednak na catkowitych obrzezach rosngcego w site
panstwa. Pierwszym, ktéry zdotat przetamac granice niecheci
i uprzedzen, byt Asklepiades
z Bitynii.

Asklepiades z Bitynii

Przybysz z Bliskiego Wschodu,
wychowany w tradycji hel-
lenistycznej, zaproponowat
Rzymianom medycyne po-
zbawiona skomplikowanych
i kosztownych lekarstw, pro-
pagujac zdrowy, peten aktyw-
nosci fizycznej oraz prostej
i, co istotne, taniej diety.
Trzeba dziata¢ wedle zasady:
cito, tuto et iucunde, a zatem

Medicine in ancient Rome

Medicine in the Mediterranean Sea was interpreted on the basis of
the views of Alexandrians, and in particular, empiricists. However,
this was not the case everywhere, which is well illustrated by the
history of Ancient Rome. Roman civilization was rooted in the lo-
cal La Téne culture penetrated by Etruscan, Phoenician and Greek
influences. As strange as it may sound, not denying the need for
finding the rules governing life and death, including their biological
dimension, looking for adequate remedies, and taking an interest in
surgery, for centuries Romans did not use the services of doctors,
afact recounted by Pliny in his Natural History. People trusted orac-
les more than the Greek or Egyptian medics, and in particular the
Sibyl, fortune-tellers and magical spells, oneiroscopy and amulets.
However, this does not mean that there were no Hellenic doctors
in Rome. They were present, although they were located at the
very outskirts of the growing country. The first to have overcome
the barrier of reluctance and
prejudice was Asclepiades of
Bithynia.

Asclepiades of Bithynia

Coming from the Near East,
brought up in the Hellenic
tradition, he offered to
Romans medicine depri-
ved of complicated and
expensive medicaments,
promoting a healthy lifestyle
full of physical activity and
a simple, and significantly,
inexpensive diet. He propa-

szybko, pevvnie iz Wyraz’nq Rzymianie promowali zdrowy i aktywny tryb zycia — mozaika znajdujqca sie w Villa Romana del gated the rule: cito, tuto et
dla pacjenta przyjemnoscia. Casale przedstawiajqca rzymskie gimnastyczki / Romans promoted a healthy and active life style— ;- nde — swiftly safely and

Tak podana medycyna byta
Rzymianom, lubujgacym sie w taZzniach i gimnastyce, bliska i zrozumiafa.

Asklepiades (ok. 128-56 r. p.n.e.) musiat by¢ cztowiekiem dobrze
wyksztatconym, znajgcym biegle filozofie, teorie i praktyke medycz-
na. Bedac zwolennikiem mysli epikurejskiej, odrzucit hipokratejska
nauke o czterech cieczach, jak réwniez zakwestionowat przekonanie
o uzdrawiajacej mocy natury. Terapia wyczekujgca nie miata zatem
najmniejszego sensu.

Opierajac sie na atomistycznej filozofii Demokryta, skonstruowat
wtasny model fizjologicznych podstaw zycia. Wedle niego de-
cydujgcym jest tutaj nieustanny ruch, zbudowanych z atomaow,
czasteczek, ktére przemieszczajg sie w porowatej strukturze
organizmu. Predkos¢, z jaka poruszajg sie czasteczki, jest zalezna
od szerokosci poréw, ktére mogty sie nadmiernie rozszerza¢ lub
zwezac. Wiasciwa proporcja predkosci do rozmiaru poréw stanowita

o zdrowiu. Zaburzenia w proporcji swiadczyty o chorobie, chociaz
samga chorobg nie byty.

Z t o t a k s i e g a m e

mosaic in Villa Romana del Casale representing Roman gymnasts

gladly. Such a concept of
medicine was close and understandable to Romans who loved
baths and gymnastics.

Asclepiades (ca. 128-56 BCE) had to be a well-educated man pro-
ficient in philosophy, medical theory and practice. As a follower
of epicurean thought, he rejected the hippocratean theory of four
humours, and challenged the belief in the healing power of nature.
Thus, the waiting therapy was completely out of the question.

Based on the atomic philosophy of Democritus, he constructed
his own model of physiological bases of life. According to him, the
decisive factor was the continuing movement of particles built from
atoms moving within the porous structure of the organism. The
rate at which the particles moved depended on the width of pores
which could be excessively relaxed or constricted. Health status
was determined based on the right rate to pore size proportion.
Disproportions were a proof of disease although they were not
a disease themselves.
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Szkota metodykéw

Asklepiades nie stworzyt odrebnej szkoty. Pozostawit po sobie nato-
miast paru uczniow i zwolennikéw. Wérdd nich Temisona z Laocydei
i Tessalusa z Tralles. Niewatpliwie obaj nastepcy Asklepiadesa mieli
swoj wkiad w powstanie kierunku metodycznego, ktérego poczatki

siegajg I w. p.n.e.

Metodycy przejeli i utrwalili poglady Asklepiadesa. Podobnie jak on,
zwracali uwage na zaburzenia w proporcji fizycznej, ktdre stanowity
o istocie choroby. Cata fizjologia i pa-
tologia rozgrywaty sie wokét schematu
trzech stanéw zmian organicznych —
status laxus (nadmiernego rozluznienia
poréw), status strictus (stanu nadmier-
nego napiecia, obkurczenia) oraz
status mixtus (stan naprzemiennego
i czeSciowego napiecia i rozluznienia).
Tak ksztattowang teorie choroby
okreslano mianem solidarnej — soli-
dus, czyli twardy, staty. Wskazywata
ona bowiem na zmiany zachodzace
w czesciach statych ciata. Byta zatem
konkurencyjna do hipokratejskiej
koncepcji czterech ptynéw. A nawet
wiecej. Metodycy, w odrdznieniu
od Hipokratesa, twierdzili, ze stany
patologiczne nie muszg obejmowac
catego organizmu, lecz mie¢ charakter
zmian miejscowych. Wyrazali wiec po-
glad, ktéry stanie u podstaw przysztej
patologii narzadowe].

Poniewaz wszelkie schorzenia prowa-
dzity albo do napiecia wewnetrznego
(stenia), albo nadmiernego rozluznienia
(astenia), zatem terapia powinna sie
sprowadzac w pierwszym przypadku
do zastosowania srodkéw rozluznia-
jacych, w drugim za$ sciggajacych.
Terapia metodykow oparta zostata
na zasadzie contraria contrarius curantur (przeciwne leczy sie prze-
ciwnym), ktérg w niedalekiej przysztosci przyswoi sobie i ugruntuje
najwiekszy z rzymskich lekarzy — Galen. Kapiele w odpowiedniej
temperaturze, nacieranie ciata oliwa, odpowiednia gimnastyka
i dieta miaty wystarczac. Nieodmiennie proponowali wino, niekiedy
w znacznych ilosciach. W stosowaniu tychze srodkéw pomocnymi
miaty by¢ indicationes, czyli wskazania. Stanowity one w istocie
prosty uktad porad, ktore opanowa¢ mogt niemal kazdy. Tessalus
przewidywat bowiem, Zze konieczng wiedze medyczng mozna posigsc
juz w pot roku! Nie dziwi zatem, ze uczniow miat wyjatkowo wielu,
chociaz nalezy powaznie watpi¢ w rzetelnos¢ ich wiedzy. Galen
nie miat ztudzenr i okreslat ich wszystkich mianem ,ostow Tessalvsa”

i

Zabiegi w rzymskich taZniach pozwalaty ciatu zachowac zdrowy
i piekny wyglqd / Treatments in Roman baths made the body look healthy
and beautiful
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Methodist school

Asclepiades did not set up a separate school but he did leave
a few pupils and followers. They included Themison of Laodicea
and Thessalus of Tralles. Without any doubt both successors of
Asclepiades contributed to creating the methodist school, dating
back to the 1*'century BCE.

The methodists appropriated and fixed the views of Asclepiades.
Like him, they paid attention to physical disproportion which de-
termined the existence of a disease.
The whole physiology and pathology
were focused around the scheme of
three conditions of organic change
— status laxus (excessive relaxation
of pores), status strictus (excessively
constricted state) and status mixtus
(mixed state, alternating and partial
constriction and relaxation). Such
a theory of disease was described
as solidar — deriving from solidus
meaning hard, solid. It pointed to
lesions in the solid parts of the body.
Thus, it was in competition to the
hippocratean concept of four hu-
mours. And even more. Methodists,
in contrast to Hippocrates, claimed
that pathological conditions did not
have to embrace the whole but they
could be manifested as spot lesions.
Thus, they expressed an underlying
principle of future organ pathology.

| e -

Because all medical conditions led
either to internal tension (stenia) or
excessive relaxation (astenia), in the
first case therapy should comprise the
use of relaxants and in the second -
astringents. The methodists'therapy
was based on the principle contraria
contrarius curantur (the opposite
is cured with the opposite), which would soon be adopted and es-
tablished by the greatest Roman doctor — Galen. Bathing in water
with the right temperature, oiling the body, proper gymnastics
and diet were considered sufficient. They would invariably offer
wine — sometimes in considerable amounts. These measures were
to be supported by indicationes, that is, indications. As a rule, they
were a simple set of advice which could be mastered by almost
everyone. For instance, Thessalus predicted that the necessary
medical knowledge could be acquired in six months! It is, therefore,
not strange that he had so many disciples, although one should
seriously doubt their credibility. Galen did not entertain illusions
and he called all of them Thessalus’idiots"
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Starozytna epidemia dzumy / Plague epidemics in ancient times

Celsus

Z tematyka medyczng mozemy spotkac sie w pismach autoréw nie-
majacych z praktyka lekarska nic wspdlnego, jak Cyceron, Seneka czy
Pliniusz Starszy. Wsrdd nich szczegdine miejsce zajat patrycjusz, badacz
i kodyfikator catej niemal dostepnej wowczas wiedzy, tworca liczacej
sobie dziesigtki woluminéw encyklopedii, Aulus Korneliusz Celsus
(ur.ok.25 p.n.e.—ok.50 n.e). Ten erudyta, ktory cate niemal zycie strawit
na przeszukiwaniu bibliotek, wéréd swoich pism zawart réwniez obraz
owczesnej medycyny. Chetnie siegnat w giab jej historii, przywracajac
ludzkiej pamieci, czesto juz catkiem zapomniane, imiona lekarzy. Spisat
to wszystko w o$miu osobnych ksiegach — De medicina libri octo. Los
chciat, ze wiasnie to dzieto przetrwato do naszych czaséw. Pozostate
czesci encyklopedii zaginety. Celsusowi zawdzieczamy zwarte i wszech-
stronne Swiadectwo stanu medycyny u schytku | w. p.n.e.

Galen

Galen z Pergamonu (130-200 r.) byt gtéwnym lekarzem rzymskim
i jednym z najznamienitszych lekarzy starozytnosci w ogodle. Jego
medycyna przetrwata upadek Rzymu, zdeterminowata sztuke le-
karska doby Sredniowiecza, stajac sie, na blisko trzynascie wiekdw,
absolutnym i niedoscignionym wzorem. Dopiero w dobie renesansu,
gtownie za sprawa Wesaliusza i jego szkoty anatomicznej oraz wyktadu
o leku Paracelsusa, po raz pierwszy podwazone zostaty fundamenty
doktryny Galena. Cho¢ nieliczne zachowaty swa aktualnos¢ do dnia
dzisiejszego! Trudno bytoby wskaza¢ innego lekarza, ktory rownie
mocno zawazyt na historii medycyny europejskiej.

Galen, korzystajac obficie z tradycji zaréwno greckiej, jak i rzymskiej,
stworzyt przemyslany model medycyny, ktory w swojej najgtebszej
istocie zachowat wewnetrzng spéjnosc. Kardynalny dla wielu poko-
ler spdr o to: czy medycyna jest sztuka czy nauka i czy winna byc¢
empiryczna czy racjonalna, uznat za nieistotny, z gruntu sztuczny
i macacy jasnos¢ mysli. Medycyna jest bowiem zaréwno empiryczna, gdy
korzysta obficie z doswiadczenia, jak i racjonalna, gdy bada podstawy
zycia i smierci, zdrowia i choroby. Drogowskazem winna by¢ zasada
celowodci, ktérg Galen uznawat za nadrzedna w $wiecie przyrody.

Z t o t a k s i e g a m e

Nacieranie ciata oliwq byto dla Rzymian istotnym czynnikiem w profilaktyce zdrowotnej
Body oiling was a significant aspect of preventive health care for Romans

Celsus

Medical topics were mentioned in the writings of authors who had
nothing to do with medical practice, such as Cicero, Seneca or Pliny
the Elder. Particular coverage of medicine was given by a patrician,
explorer and codifier of the whole knowledge available at that time,
the creator of dozens of encyclopaedic volumes, Aulus Cornelius Celsus
(c. 25 BCE - ¢. 50 CE). This savant spent nearly all his life browsing
library resources. His own writings give a picture of medicine at that
time. He reached inside its history, recalling often completely forgotten
names of doctors to his contemporaries. He wrote everything down in
eight separate volumes entitled De medicina libri octo. And this work
has survived to our times. Other parts of the encyclopaedia were |ost.
Celsus has given a concise and universal testimony on the status of
medicine at the end of the 15t century BCE.

Galen

Galen of Pergamum (130-200) was the chief Roman physician and
one of the most outstanding physicians in ancient times. His medicine
survived the fall of Rome, determined trends in the art of medicine in the
Middle Ages and for nearly thirteen centuries it remained an absolute
and unparalleled model. Only in the Renaissance, thanks to Vesalius
and his school of anatomy and the lecture on Paracelsus' drug, were
the foundations of Galen’s doctrine contested. However, a few of them
remain valid to this day! It would be difficult to name another physician
to have an equally strong influence on the history of European medicine.

Making extensive use of both Greek and Roman tradition, Galen cre-
ated a well-thought out model of medicine that, in its deepest sense
remained intrinsically consistent. He considered the cardinal dispute
that for many generations had focused around the question of whether
medicine was an art or science and whether it should be empirical
or rational, to be insignificant, basically artificial and disturbing clear
thinking. Medicine is both empirical when it makes extensive use of
experience and rational when it explores the grounds of life and death,
health and disease. Galen considered that everything should be guided
by the principle of advisability as paramount in the world of nature.

d v c y n vy p o L s k i e j

Nic nie jest przypadkowe, gdyz natura tworzy byty w sposéb celowy
i kazda forma, struktura czy zjawisko petni okreslong funkcje. Zasada
celowosci staneta jako naczelna dla catej galenowskiej metodyki,
a logika byta odtad narzedziem w dochodzeniu prawdy. Medycyna
zostata poddana rygorom precyzyjnego rozumowania, popartego
obserwacja i pierwszymi, jeszcze prostymi eksperymentami.

De usu partium corporis humanum

Dorobek pisarski Galena byt imponujacy. Przypisuje mu sie autorstwo
7 gobra czterystu traktatow, ktorych najwiecej, bo blisko dwiescie
piecdziesiat, dotyczyto medycyny. Przetrwato okoto osiemdziesiat.
Wsréd nich De usu partium corporis humanum, czyli O pozytku
czesci ciata ludzkiego zajmuje miejsce szczegdlne. Jest to pierwszy
w historii petny wyktad anatomii cztowieka, mozna rzec rusztowanie
dla catej nauki i sztuki lekarskiej. Dla Hipokratesa badania anatomiczne
miaty drugorzedne znaczenie. Herofilos i Erasistratos, dzieki sekcjom
i wiwisekcjom, zdotali ustali¢ wiele istotnych cech anatomicznych,
lecz nigdy nie pokusili sie o stworzenie modelu, obejmujacego
konstrukcje catego organizmu. Podobnie czynit Arystoteles, ktory
prowadzit badania poréwnawcze na zwierzetach.
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There are no coincidences because nature creates all existence on
purpose and every form, structure or phenomenon has a specific
function. The principle of advisability was the chief principle for the
whole methodology of Galen, and logic was the tool to seek truth.
Medicine was subject to the rigours of precise reasoning, suppor-
ted by observation and the first, simple at that time, experiments.

De usu partium corporis humanum

The writing output of Galen was impressive. He is believed to have
authored as many as four hundred treaties. More than half of them,
that is, nearly two hundred and fifty, referred to medicine. About
eighty have survived. De usu partium corporis humanum, that is,
On the Usefulness of the Parts of the Body is of special importance.
Itis the first full lecture on the anatomy of man in history. One could
say it is the scaffolding for all medical science and art. Anatomical
studies were of secondary importance for Hippocrates. Herophilos
and Erasistratus, performing sections and dissections, were able to
discover many significant anatomical characteristics but they did
not attempt to create a model of the whole human body. Aristotle
took a similar path in his comparative studies of animals.

Ptaskorzezba rzymska przedstawiajgca pordd, 400-300 1. p.n.e./ A Roman relief showing a woman in labour, 400-300 BCE
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Galen, jak mozemy wnosi¢ z jego tekstéw, byt swiadom tej tradycji
i czerpat z niej obficie. Nie mogac — badz nie chcac, ze wzgledow
etycznych i prawnych — dokonywac sekgcji ludzkich zwtok, byt zmu-
szony spekulowac wokét anatomii cztowieka. Nie chcac jednak dziatac
bez planu, zaufat drodze wytyczonej przez Arystotelesa, zwtaszcza
przytoczonej przed chwilg nauce o celowosci. Tak oto filozofia staneta
U poczatku pierwszego systemu anatomicznego. Miato to miec swoje
donioste konsekwencje.

Galen wykonat setki, o ile nie tysigce autopsji, badajac dziesigtki ga-
tunkoéw zwierzat, dokonujac szerokich opiséw i gtebokich analiz. To,
co danym mu byto zaobserwowac, odnosit, najczesciej bez zadnych
zastrzezen, do ludzkiego organizmu. Skoro natura stworzyta ptuca
i nadata im okreslong budowe oraz funkcje, to zostato to uczynione
tylko raz i réznice mogg dotyczy¢ co najwyzej wielkosci narzadu,
dostosowanej do rozmiardw réznych gatunkow zwierzat. Tak wiasnie
rozumujac, latami budowat gmach pierwszej anatomii cztowieka, ufajac,
ze to, co widziat podczas autopsji swini, krokodyla czy matpy, mozna
bezposrednio kojarzy¢ z anatomia cztowieka. Nie wiedziat, nawet nie
przeczuwat, ze w istocie tworzy anatomie hybrydy! Dzi$ wiemy, ze na
swej drodze popetnit blisko dwiescie powaznych bteddw. Fatszywy
obraz serca z perforacja $ciany rozdzielajacej obie komory, dwurozna
macica, podwojny przewdd zotciowy czy cztery zrazy watroby to tyl-
ko niektore z nich. Tak oto traktat, majacy przyniesc rzetelng wiedze
o budowie cztowieka, dat obraz, przy ktérym konstrukcja Sfinksa jawi sie
nad wyraz poprawnga. Tego jednak przez wiele stuleci nikt nie dostrzegat.

7 anatomia Galen wiazat takze fizjologie. Byt bez watpienia jednym
z prekursoréow postepowania eksperymentalnego. Badajac funkcje
nerwdw i rdzenia, przerywat je, by jednoznacznie poznac ich dziatanie
i nastepstwa urazéw. Niemniej jednak, jego wyjasnienia mechani-
zmoéw fizjologicznych, jakkolwiek przekonujace i logicznie spdjne,
oparte byty najczesciej na fatszywych przestankach. Tu bardziej ufat
filozoficznym spekulacjom, niz empirii. Dlatego tez mechanika od-
dychania i przeptywu krwi w organizmie maja btedne objasnienia.
Mécity sie przektamania w anatomii, sprzyjajace szerzeniu nieprawdy,
nadmierna ufnos¢ w ustalenia poprzednikow.

Patologia

W rozwazaniach o chorobie Galen za punkt wyjscia przyjat hipokra-
tejska patologie humoralna. Choroba, jako dysfunkcja catego uktadu
zyciowego, zgadzata sie z jego mechanistycznym ujeciem fizjologii
cztowieka. Rozlegta praktyka lekarska, ktora przez cate zycie prowadzit,
w szczegolnosci zas jego doswiadczenie chirurgiczne, wskazywaty
jednak, ze nie wszystkie schorzenia przyjmuja uogdélniony charakter.
Dlatego, chociaz na metodykach Galen nie zostawiat ,suchej nitki’,
to jednak podzielat ich przekonanie, ze zmiany patologiczne moga
miec tez charakter miejscowy i ograniczony jedynie do konkretnego
narzadu. Przyjmowat zatem zatozenia patologii solidarnej, jako row-
norzedne z zasadami patologii humoralnej. Stad méwi sie o nowej,
humoralno-solidarnej patologii, ktéra godzita nurt hipokratejski ze
szkotg nastepcodw Temisona i Tessalusa.

Z t o t a k s i e g a m e

Galen, as we can assume based on his writings, was aware of that
tradition and made extensive use of it. Being unable — or reluctant, for
ethical and legal reasons — to perform dissections on human corpses,
he was forced to speculate about human anatomy. However, not
wanting to act without a plan, he trusted the views of Aristotle, and
in particular the science of advisability mentioned above. And thus,
philosophy became the origin of the first system of anatomy. It gave
rise to important consequences.

Galen performed hundreds or even thousands of autopsies, investi-
gating dozens of species of animals, making extensive descriptions
and performing in depth analyses. He referred his observations, most
often without any reservations, to the human body. Nature created the
lungs and determined their specific structure and functions as a one-off
act; differences can only refer to the size of the organ depending on
different species of animals. Assuming such an approach, he would
build the foundations of the first anatomy of man, trusting that what he
saw during an autopsy of a pig, crocodile or monkey could be directly
associated with human anatomy. He did not know, or he did not even
feel, that he was actually creating a hybrid anatomy! Nowadays, we are
aware that he made nearly two hundred serious mistakes in his work.
Afalse image of the heart with a perforated partition between the two
ventricles, a biocornuate uterus, a double bile duct or four liver lobes
are only some examples. And this is how a treaty which was supposed
to be a reliable source of knowledge about human anatomy, created
a picture in comparison to which even the anatomy of a Sphinx seems
more correct. However, nobody would really see it for many centuries.

Galen associated anatomy with physiology. Without any doubt he was
a precursor of experiments. Investigating the function of nerves and the
spinal cord, he would break them to see clearly how they work and what
the consequences of their injury were. Nevertheless, his explanations
concerning physiological mechanisms, although convincing and logical,
were most often based on false presumptions. Here he trusted more the
philosophical speculations than empiricism. Therefore, the mechanics of
breathing and blood circulation were wrongly explained. The distorted
views on anatomy had adverse effects. They propagated the spreading of
false statements based on excessive trust in findings of the predecessors.

Pathology

In his contemplations on diseases Galen adopted the humoral patho-
logy after Hippocrates as the starting point. Disease, as a dysfunction
of the whole vital system, was in line with his mechanistic approach to
human physiology. However, his life-long extensive medical practice,
and in particular his experience as a surgeon, indicated that not all
medical conditions were general. Thus, although Galen heavily criticized
methodists, he shared their belief that pathological lesions can also be
local and they can be limited to a specific organ. Thus, he adopted the
assumptions of solidar pathology as equal to the principles of humoral
pathology. One can therefore speak about a new, humoral and solidar
pathology which combined the theory postulated by Hippocrates with
the school of his successors, Themison and Thessalus.
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Stworzyt nowa klasyfikacje schorzen, ktére zostaty podzielone na ostre
i przewlekte, a ich rozwoj byt uzalezniony zarowno od uwarunkowan
zewnetrznych, czyli srodowiskowych, jak i wewnetrznych, wynika-
jacych z indywidualnych predyspozycji organizmu. Diagnostyke,
w zgodzie z nauka hipokratejska, opierat przede wszystkim na obserwacji
i wywiadzie lekarskim. Za wysoce pomocne uwazat badanie tetna
i oglad moczu. Korzystajac z ustalert Celsusa, Galen uzupetnit cechy
stanu zapalnego (inflamatio). Obok zmiany w narzadzie (tumor)
miejscowego zaczerwienienia (rubor), podwyzszonej cieptoty (calor),
bolu (dolor) miat dodac jeszcze pojecie ograniczonej sprawnosci
narzadu (functio laesa). Wspotczesnie studenci medycyny nadal ucza
sie ich na pamiec.

Nauka o leku
Galen byt zwolennikiem wykorzystania duzej ilosci lekdw, w czym
wyraznie wida¢ wptyw empirykéw.
Takze ich pochodzenie i sktad
byty mocno zréznicowane. Obok
lekdw roslinnych, zastosowanie
znalazty réwniez te mineralne, jak
i stworzone z materiatu zwierze-
cego. Byt autorem licznych recep-
tur, z ktérych niektoére pozostaty
w uzyciu do dzi$ - s3 to tzw. ga-
lenika, czyli leki galenowe.

Galen duzo uwagi, jak chyba nikt
przed nim, poswiecit postaci leku,
formutujac pierwsze fundamentalne
prawo kazdej farmakoterapii - ten
sam lek, podany w réznej postaci,
moze miec rézne dziatanie. Odnosit
sie takze do ilosci podawanej sub-
stancji leczniczej. Ten sam specyfik
musi by¢ stosowany w réznej daw-
ce, w zaleznosci od wieku i masy
ciata pacjenta. Ustalenia Galena
stanety u podstaw europejskiej
farmakologii.

Chirurgia i natura ran

Galen w swoich pracach medycz-
nych nie poswiecat zbyt wiele miejsca chirurgii. Rzymski uczony
zdawat sobie sprawe z czesto mizernych rezultatéw oraz niepew-
nego rokowania przeprowadzonych zabiegéw. W mtodosci, kiedy
7yt jeszcze w Pergamonie, byt zatrudniony jako chirurg gladiatorow.
Miat zatem mozliwo$¢ wszechstronnego rozpoznania urazéw, ich
kwalifikacji, a takze obserwowania nastepstw ich leczenia. Wiele
wskazuje na to, ze juz wowczas doszedt do przekonania, iz ztamania
zamkniete konczyn nalezy zestawia¢, natomiast ztamania otwarte
muszg skutkowac szybko wykonanga amputacja w stawie powyzej
miejsca wystgpienia urazu.

Rzymscy medycy uwazali, ze doswiadczenia sq najlepszq formq poznania ludzkiego
organizmu / Roman medics believed that experiments were the best form of learning
about the human body
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He created a new classification of diseases split into acute and chro-
nic. Their development was determined by extrinsic factors, that is
environmental conditions, as well as by intrinsic factors following
from individual predispositions of the body. His diagnostics, in line
with the teachings of Hippocrates, was mostly based on observations
and medical interviews. He believed that pulse checking and visual
inspection of urine were helpful. Based on the findings of Celsus, Galen
supplemented the characteristics of an inflammation (inflamatio). Apart
from a lesion inside an organ (tumor), local redness (rubor), increased
body temperature (calor), and pain (dolor), he also added the term
of restricted ability of an organ (functio laesa). Nowadays, students of
medicine still learn these terms by heart.

Pharmacology

Galen was a supporter of using large amounts of pharmaceutical
drugs, which is a clear impact of
empiricists. Also, the origin and
composition of such drugs were
strongly varied. Drugs of plant origin
were also accompanied by drugs of
mineral and animal origin. He was an
author of numerous recipes. Some
of them have remained in use to
this day — so-called galenics, that
is, galenic formulations.

Perhaps like no one before, Galen
devoted a lot of attention to the
form of the drug, formulating the
first fundamental law of every
pharmacotherapy — the same phar-
maceutical drug administered in
a different form can have a different
effect. He also made reference to the
amount of therapeutic substance
administered. The same medicament
must be used in different doses,
depending on the patient’s age
and body weight. The findings
of Galen laid the foundations for
European pharmacology.

Surgery and the nature of wounds

In his medical works Galen did not devote too much space to
surgery. The Roman scholar realised that the procedures often had
miserable results and that prognosis was uncertain. As a young man,
still living in Pergamum, he was employed as a surgeon of gladia-
tors. Thus, he had a versatile opportunity to identify and classify
traumas as well as observe the consequences of their treatment.
A lot of things indicate that this was when he became convinced
that limbs with closed fractures should be repositioned while open
fractures require quick amputation at the joint above the fracture.

P o L i s h M e d i ¢ i n e
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Galen, petniqc funkcje gtdwnego lekarza gladiatoréw, nabierat doswiadczenia z dziedziny anatomii i chirurgii
Galen, as the chief medic for gladiators, acquired experience in anatomy and surgery

Jesli od amputacji odstgpiono, wowczas w ciggu
krotkiego czasu wystepowaty charakterystyczne
objawy uogodlnionego schorzenia ze skokami
temperatury i jej gwattownymi spadkami, przy-
spieszonym oddechem i majaczeniem. Dzi$ wiemy,
ze sg to zewnetrzne znamiona posocznicy. Po
raz pierwszy zebrat je i opisat Hipokrates. Uzyt
woéwczas okreslenia sepsis.

Ani Hipokrates, ani Galen nie potrafili wyjasnic
mechanizmu rozwoju tego schorzenia. Niemniej
jednak postepowanie, zalecane przez Galena
przy otwartym ztamaniu, byto w epoce pozba-
wionej aseptyki i antyseptyki jedynym, ktére
dawato szanse pacjentowi na przezycie. Wszelkie
préby zestawiania kosci w takich przypadkach
i usuwania ich odtamdéw przy pomocy chirur-
gicznych narzedzi konczyty sie, niemal zawsze,
zakazeniem ogolnym. Rany nosity widoczne
znamiona stanu zapalnego, szybko pojawiata sie
ropa. Stad Galen wywiodt przeswiadczenie, ze
jakiekolwiek préby chirurgicznego oczyszczania
ran skazane sg na niepowodzenie. Prowadzito
ono do fatszywego wniosku, iz ropienie ran
jest procesem naturalnym, ktérego lekarz nie
powinien przerywac. Stad brata poczatek teo-
ria o tzw. chwalebnym ropieniu ran. Bonum et
laudabile — dobra i chwalebna, tak saczacy sie
z rany rope okreslat rzymski chirurg, a za nim
niemal wszyscy, az do XIX w. wtacznie, gdy
szkocki lekarz Joseph Lister udowodnit, ze tak
nie jest i by¢ nie powinno.

Z postepowaniem chirurgicznym, i koncepcjami
fizjologiczno-patologicznymi Galena nalezy wia-
za¢ jego przeswiadczenie, ugruntowane pozniej

Z t o t a k s i e g

Rycina z traktatu ,Opera omnia”
opracowanego na podstawie prac Galena
A drawing from Opera Omnia treatise
based on Galen’s works
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If amputation was not performed, characteristic
general symptoms occurred soon after including
rises and sudden drops of temperature, fast bre-
athing and delirium. Today we know that these are
extrinsic symptoms of sepsis. Hippocrates was the
first to collect and describe them. He did use the
term sepsis at that time.

Neither Hippocrates nor Galen was able to explain
the mechanism of development of that condition.
Nevertheless, the procedure recommended by
Galen for an open fracture was in an age deprived
of asepsis and antiseptics, the only solution giving
the patient a chance to survive. All attempts at re-
positioning the bones in such cases and removing
their fragments by means of surgical instruments
ended, in almost every case, in a general infection.
Wounds had clear signs of inflammation and they
suppurated quickly. Hence, Galen was convinced
that any attempts at surgical cleaning of the wounds
would not be successful. It led to a false conclusion
that suppuration of wounds was a natural process
which should not be interrupted by medical
intervention. It gave rise to the theory of the so-
called laudable suppuration of wounds. Bonum et
laudabile - good and laudable; such terms were
used with reference to pus oozing from a wound
by the Roman surgeon, whose view was supported
by nearly everyone until the 19" century inclusive.
Only then did a Scottish physician, Joseph Lister,
prove that this was not and should not be the case.

Galen’s surgical procedure and physiological and
pathological concepts should be associated with
his premonition, founded later by many gene-
rations of physicians, that bloodletting should

w wielu pokoleniach lekarskich, ze w réznych schorzeniach, w celach
terapeutycznych, zaleca sie stosowanie upustéw krwi. Trzeba jednak
wyraznie podkresli¢, ze Galen radzit w takich przypadkach daleko
idaca ostroznos¢ i uzalezniat decyzje o zastosowaniu upustéw od
wieku i ogdlnej kondycji chorego. Prawdziwe szaleristwo upustéw
przyjdzie znacznie pdzniej i trwac bedzie az po XIX stulecie, gdy
Jozef Dietl da przekonujace dowody na szkodliwos¢ takich praktyk.

Dziedzictwo Galena
Medycyna nadwornego lekarza cesarzy rzymskich byta do pewnego
stopnia eklektyczna, gdyz oparta, szczegdlnie gdy chodzi o ana-
tomie i fizjologie, na dorobku wczesniejszych uczonych i lekarzy.
Nie brakowato w niej jednak mysli oryginalnych i przetomowych
rozstrzygniec. Mylit sie Galen, co do wielu szczegdtéw anatomicznych
oraz btednie rozumiat mechanike
oddychania i przeptywu krwi. Nie
zmienia to jednak faktu, ze jako
pierwszy zdecydowat sie na catosciowy
opis konstrukcji organizmu cztowieka
i jego funkcji zyciowych, podkre-
$lajgc celowy i logiczny charakter
tych zjawisk. Stworzyt podstawy dla
medycyny empiryczno-racjonalnej,
ktora byta i wykonawstwem lekarskim
i nauka jednoczesnie. Nauka opartg,
po raz pierwszy tak wyraziscie, na
zasadach logicznego postepowania.
Nie zawahat sie potaczy¢ patologii
humoralnej z solidarng, wyprowa-
dzajac z niej oryginalna klasyfikacje
chorob. Dysponujac ograniczonymi
srodkami, wykonywat pierwsze
eksperymenty biologiczne. Jego
nauka o leku otwierata droge dla
farmakologii. Miat tez swoj wktad
w chirurgie, w szczegdlnosci za$s
ustanowienie zasad postepowania
w przypadku ztaman. Bez watpienia
byt najwszechstronniejszym i najno-
woczesniej myslacym o medycynie
lekarzem starozytnosci.

Galen to pierwszy i zarazem ostatni
rzymski lekarz, ktory zyskat tak wielka stawe i autorytet. Jego droga
beda kroczyc¢ inni, utrwalajgc coraz powszechniej panujace prze-
konanie o nieomylnosci wielkiego poprzednika. Nie dziwi zatem,
ze zardbwno w Bizancjum, jak i sredniowiecznej Europie Hipokrates
i Galen stang sie niekwestionowanymi autorytetami dla licznych
pokolen lekarzy. Nawet przenikliwy umyst arabskiego uczonego
Awicenny dat sie zwie$¢ klarownosci wyktadu Rzymianina. W stynnym
dziele Kanon medycyny Awicenna po prostu przepisat tekst anatomii
Galena, wygtadzajac stylistyke i dodajac swoje komentarze.
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be used in many medical conditions for therapeutic purposes.
However, it should be clearly emphasized that in such cases Galen
advised far-reaching care and made the decision on bloodletting
dependent on the age and general condition of the patient. A real
bloodletting frenzy took place much later and it continued until
the 19" century when Joseph Dietl provided convincing evidence
that such practices were harmful.

The heritage of Galen

Medicine of the court physician of the Roman emperors was to
some extent eclectic since, in particular with reference to anatomy
and physiology, it was based on the output of previous scholars and
physicians. However, it was not deprived of original thoughts and
ground-breaking decisions. Galen was wrong about many anatomi-
cal details and he misinterpreted the
mechanism of breathing and blood
flow. However, it does not change the
fact that he was the first to make an
attempt at a complete description of
the human anatomy and vital func-
tions, emphasizing the purposeful and
logical nature of such phenomena.
He laid the foundations for both
practical and theoretical empirical
and rational medicine. It was a science
that for the first time was so clearly
founded on the principles of logical
proceedings. He did not hesitate in
establishing a link between humo-
ral and solidar pathology, deriving
original classification of diseases.
Having limited resources, he carried
out the first biological experiments.
His science of medication opened
the way for pharmacology. He also
made a contribution to surgery —in
particular, he established the rules for
proceeding in the case of fractures.
Without any doubt he was the most
versatile ancient physician with the
i X most innovative views on medicine.

Pomnik Galena w ruinach starozytnego miasta Pergamon / Galen’s statue in the
ruins of the ancient city of Pergamum

Galen was the first and, at the same time,
the last Roman physician who gained so much fame and authority. His
path was followed by others who validated the more and more com-
mon conviction on the infallibility of their great predecessor. It is not
strange that both in Byzantium and in Medieval Europe, Hippocrates and
Galen became unquestionable authorities for numerous generations
of physicians. Even the acute mind of the Arab scholar, Avicenna, was
misled by the clarity of the lecture of the Roman citizen. In his famous
work The Canon of Medicine, Avicenna simply rewrote Galen's anatomy,
polishing his style and adding his comments.
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Medycyna sredniowieczna

Medicine in medieval times

prof. dr hab. Bozena Ptonka-Syroka

Sredniowiecze w historii nauki europejskiej jest okresem datowanym od upadku cesarstwa zachodniorzym-
skiego (476 r.) do reformacji (1517 r.) i wywotanego nig podziatu w chrzescijaristwie zachodnim, konczacego
istnienie w nim centralnego osrodka wtadzy religijnej. Wigzato sie to z zakoriczeniem epoki, w ktérej nauka
(w tym medycyna) poddana byta dominujagcym wptywom jednej instytucji religijnej, ktdrej autorytet byt
akceptowalny przez wiekszos¢ mieszkancow zachodniej Europy.

In the history of European science the Middle Ages is the period dated after the fall of the Roman Empire
(476 CE) to the Reformation (1517) and the resulting division in Christianity in the West, which put an end to
the central religious authority. It was connected with the end of an age in which science (including medicine)
was subject to the dominant influence of a single religious institution whose authority was accepted by most
inhabitants of Western Europe.

Medycyna sredniowieczna nie dokonata nowych odkry¢ i nie wypra-
cowata nowych teorii, opierata sie na dziedzictwie grecko-rzymskim,
ktore wezedniej wchtoneto tradycje medyczng cywilizacji rozwijajacych
sie w basenie Morza Srodziemnego, Afryki Potnocnej, Azji Mniejszej
i Srodkowej, a gtéwnie Egiptu i Mezopotamii. Mozna jg wiec uznac
za wiedze synkretyczng, scalajaca dorobek naukowy kilku konty-
nentow. Synkretyzmowi temu sprzyjata wspdlnota jezykow, jakimi
postugiwaty sie sredniowieczne elity naukowe. tacina i greka byty
jezykami miedzynarodowymi, co umozliwiato nie tylko korzystanie
z dorobku lekarzy starozytnych, lecz takze porozumiewanie sie w catej
Europie. W VIl w. n.e. dorobek nauki grecko-rzymskiej zostat przejety
przez Arabow, ktérzy podporzadkowali swojej wiadzy duze obszary
dawnego cesarstwa rzymskiego. Do XVI w. dorobek ten rozwijali,
przyczyniajac sie do jego rozpowszechnienia w panstwach islamskich
w Azji i Afryce. Dzieta medyczne autordw islamskich, w ktérych zawarte
byty interpretacje tekstow autoréw greckich i rzymskich, byty w Europie
tacinskiej i w Bizancjum ponownie przyswajane, co przyczynito sie
do wytworzenia spdjnego standardu wiedzy medycznej w Europie,
w pdtnocnej Afryce oraz zachodniej i srodkowej Azji. W XVI w. medycyna
chrzescijaniskiej Europy wkroczyta na droge modernizacji, uwalniajac
sie stopniowo spod starozytnych wptywow i tworzac z czasem nowy,
oryginalny standard interpretacyjny, podczas gdy medycyna islamska
zostata jeszcze przez trzy wieki przy wzorcach sredniowiecznych.

Do dziedzictwa cywilizacji rzymskiej, ktére wywarto wptyw na
sredniowieczng medycyne, nalezaty nie tylko dzieta starozytnych
lekarzy, lecz takze ogdlna spuscizna kultury materialnej i prawnej.
Stworzona przez Rzymian struktura urbanistyczna, idea planowa-
nia miast, system drog, przepisy prawa, regulujgce zasady higieny
komunalnej (w tym szczegodlnie Lex lulia Municipalis z 45 r.), staty sie
wzorcem, z ktérego korzystano.
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Medieval medicine did not make any new discoveries and did
not develop new theories. It was based on the Greek and Roman
heritage which had previously absorbed the medical tradition of
civilizations developing in the Mediterranean, North Africa, Asia
Minor and Central Asia, and primarily in Egypt and Mesopotamia.
Thus, it can be regarded as syncretic knowledge integrating scienti-
fic output from several continents. This syncretism was fostered by
common languages used by scientific elites in the Middle Ages. Latin
and Greek were international languages, which not only facilitated
making use of the achievements of ancient doctors but also eased
communication throughout Europe. In the 7™ century CE the output
of Greek and Roman scholars was taken over by Arabs who gained
control over large areas of the former Roman Empire. Until the 16"
century they continued developing that output and contributed to
the propagation of medicine in Islamic states in Asia and Africa. The
medical works of Islamic authors containing interpretations of texts
written by Greek and Roman authors were adopted in Latin (Romance)
Europe and in Byzantium, which contributed to the emergence of
a consistent standard of medical knowledge in all Europe, North
Africa and Western and Central Asia. In the 16" century medicine in
Christian Europe joined the path towards modernisation, gradually
becoming free of ancient influences and with time setting up a new,
original interpretation standard, whereas Islamic medicine retained
medieval standards for as long as three centuries.

The heritage of Roman civilization, which had an impact on medieval
medicine, comprised not only works of ancient doctors but also the
general legacy of material and legal culture. The urban structure cre-
ated by Romans, the concept of city planning, the system of roads,
the legal regulations on municipal hygiene (in particular Lex lulia
Municipalis of 45 CE) were the models that were used.

ded in the Middle Ages by William from Saliceto



32| MEDYCYNA|POLSKA sredniowiecze

58 e o

Do Europy idee szpitala sprowadzili krzyzowcy. Do najbardziej znanych pierwszych europejskich szpitali nalezq: sw. Barttomieja w Londynie, Hotel Dieu w Paryzu,

czy Santa Maria Nuova we Florencji / Hospitals were brought to Europe thanks to Teutonic knights. The most famous hospitals in Europe were: St Bartholomew's Hospital in London,
Hotel Dieu in Paris, or Santa Maria Nuova in Florence

Bezposrednie oddziatywanie na medycyne starozytnych koncepcji
filozoficznych (Arystoteles, Platon, Plotyn, Empedokles), ktére two-
rzyty podstawy uznawanych za obowigzujace teorii medycznych,
taczono z czerpaniem inspiracji posrednich, w tym z koncepcji, kto-
rych nie mozna byto udowodni¢. Na przyktad hipoteza zakaznego
charakteru choréb epidemicznych, sformutowana w | w. p.n.e. przez
Lukrecjusza Carusa, ktory zaktadat mozliwosc
ich rozprzestrzeniania sie przez drobne,
niewidoczne czynniki (semina), stata sie
w Sredniowieczu podstawg konkretnych
rozwigzan praktycznych (kwarantanna),
ktérych celem byto zapobieZzenie przedo-
staniu sie epidemii do miast. W ten sposéb
taczono powszechnie akceptowang teorie
humoralng Hipokratesa, ktory uznat za
przyczyne choréb epidemicznych szko-
dliwe wptywy srodowiska naturalnego
(w dziele O klimatach, wodach i miejscach)
z hipoteza materialnych drobnych zarodkéw
choréb, ktérg zdotano udowodnic dopiero
w XIX w. W sredniowieczu przyjeto takze
i wykorzystywano elementy rzymskiej
infrastruktury wodnej (zbiorniki wodne,
akwedukty, studnie, fontanny, faznie),
z ktorych pobierano wode do celéw spo-
zywczych i higienicznych. Infrastruktura

The direct impact of philosophical concepts (Aristotle, Plato,
Plotinus, Empedocles) that where the fundamentals of the then
medical theories was combined with indirect inspiration drawn
from concepts which could not be proved. For instance, the hy-
pothesis about the contagious nature of epidemics, formulated in
the 15t century BCE by Lucretius Carus, who assumed they could
be spread by small, invisible agents
(semina), became the basis for specific
practical solutions (quarantine) used
in the Middle Ages in order to prevent
epidemics from spreading in cities.
Thus, the commonly accepted humoral
theory developed by Hippocrates, who
believed that the reason for epidemics
was the harmful impact of the natural
environment (in his work On Airs, Waters
and Places), was combined with the hy-
pothesis about small material pathogenic
germs which was able to be proven as
late as the 19" century. In the Middle
Ages also elements of the Roman water
infrastructure (water tanks, aqueducts,
wells, fountains, baths) were adopted
and used for drawing water for the
purposes of consumption and hygiene.
The infrastructure survived until the 16

ta zachowata do XVI w. ZyWOtnOSIC,: Poswiecanie sie chorym byto traktowane, ‘in‘ przez benedyk- Century in Byzantium and Muslim states

w Bizancjum i panstwach muzutmanskich

tyndw, jako element regut zakonnych — na obrazie sw. Benedykt

situated within the territory of the former

potozonych na terenie dawnego cesarstwa  for the Benedictines taking care of the ill was a rule of the convent;  Roman Empire. In Latin Europe it was

rzymskiego; w Europie tacinskiej podlegata
sytematycznemu niszczeniu do XlIl w.,, kiedy zaczeto ponowne jej
odtwarzanie. W XIV w. stafa sie wzorcem dla tworzenia systemdw
dostarczania wody pitnej w Europie Zachodniej i Srodkowej. Requlacje
prawne w dziedzinie higieny komunalnej, okreslajace m.in. jakosc
wody, wprowadzono w Europie Wschodniej dopiero w XVIII i XIX w.
Czedcig starozytnego dziedzictwa, ktéra zachowata zywotnosc
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in the picture — St Benedict

regularly reduced until the 13" century
when its reconstruction started. In the 14™ century it became
a model for drinking water supply systems in Western and Central
Europe. In Eastern Europe, legal regulations concerning municipal
hygiene, determining, among other things, the quality of water,
were introduced as late as the 18" and 19" century. A part of
the ancient legacy that developed vigorously in the Middle Ages

d v c y n vy p o L s k i e j

w $redniowieczu, byty wyjazdy do uzdrowisk i pielgrzymki do miejsc
Swietych. Cieszyty sie one duzg popularnoscia przez ponad tysigc
lat po upadku cesarstwa rzymskiego.

Starozytna wiedza medyczna utrzymata sie w sredniowieczu przede
wszystkim dzieki dziatalnosci uczonych, zwigzanych z Kosciotem,
w tym gtéwnie zakonnikow. Szczegdlne zastugi potozyli benedyk-
tyni (zakon zostat zatozony w 529 r. przez Benedykta z Nursji). Ich
reguta faczyta modlitwe z pracg umystows i fizyczna, naktadajac
na zakonnikow obowiazek przepisywania ksiag, co pozwolito im
zgromadzi¢ pokazne biblioteki naukowe. Benedyktyni sprawowali
takze opieke nad chorymi (w tzw. — infirmeriach) i zaktadali ogrody,
w ktérych uprawiali rosliny lecznicze. Dzieki znajomosci dziet auto-
row starozytnych i arabskich, opiece nad chorymii wtasnej hodowli
roslin, uzyskali szerokg wiedze medyczna, ktérg upowszechniali
w swoich szkotach klasztornych. Ograniczeniem rozwoju tej wiedzy
byto oddzielenie medycyny wewnetrznej (interny) od chirurgii.
Pierwsza zajmowali sie lekarze i ksieza, opierajac praktyke na dorobku
starozytnych autorow, podczas gdy praktyka chirurgiczng trudnili
sie do XlIl w. niepismienni terapeuci, opierajacy sie przewaznie na
wiasnym doswiadczeniu. Dopiero od XlIl w. chirurdzy mogli zdoby-
wac wiedze w cechach. Az do poczatkdéw XIX w. interna i chirurgia
rozwijaty sie osobno, co przyczynito sie do zahamowania postepow
w medycynie. Wiekszos¢ ludzi jednak nie korzystata w $redniowieczu
z pomocy lekarzy i chirurgéw, powierzajac swoje zdrowie znachorom
lub leczac sie domowymi sposobami.
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comprised health resorts and pilgrimages to sacred places. They
were very popular for more than one thousand years after the
fall of the Roman Empire.

Ancient medical knowledge survived in the Middle Ages thanks mostly
to the activities of scholars connected with the Church, mainly monks.
A particular contribution was made by the Benedictines (the order was
established in 529 by Benedict of Nursia). Their rule combined prayer
with mental and physical work. The monks were obliged to copy bo-
oks, thanks to which they gathered impressive scholarly libraries. The
Benedictines also took care of patients (in the so-called infirmaries)
and founded gardens in which they cultivated therapeutic plants.
Being familiar with the works of ancient and Arabic authors, taking
care of patients and cultivating plants, they acquired broad medical
knowledge which they propagated in monastery schools. The deve-
lopment of this knowledge was limited by the separation of internal
medicine from surgery. The former was the realm of medical doctors
and priests whose practices were based on the output of ancient au-
thors, while surgical practice until 13" century was the task of illiterate
therapists who worked primarily based on their own experience. Only
from the 13" century were surgeons able to acquire knowledge in
guilds. Until the beginning of the 19" century internal medicine and
surgery developed separately and this fact had an inhibitory effect on
medical progress. However, most people in the Middle Ages did not
seek medical or surgical help. They would turn to quacks for help with
health issues or they tried to cure themselves with home remedies.

08 Pt o2 quesam plantapde

Wieki srednie daty pierwszq operacje przeprowadzong ze znieczuleniem, a takze swiadomos¢, iz czystos¢ zachowana podczas zabiegéw ma wptyw na ich powodzenie

Middle Ages were the times of the first operations under anaesthesia and gave rise to awareness that cleanness during procedures determined the success of surgery
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Podstawowym problemem zdrowotnym $redniowiecznego spo-
teczenstwa byty choroby epidemiczne, wywotywane z powodu
rozrastania sie miast, kontaktow handlowych i wojen. Od V do
XIII'w. europejskie miasta tonety w brudzie, nie majac zadnych
przepisow o charakterze sanitarnym. Nie przyktadano wiekszego
znaczenia do higieny komunalnej, poniewaz cztonkowie wyzszych
warstw spotecznych, szlachty i kleru, mieszkali, w wiekszosci, poza
miastami. Dopiero w Xl w., na wzér Bizancjum, zaczeto wprowadzac
w Europie Zachodniej regulacje prawne, dotyczace kwestii medycznych.
W 1231 r. cesarz Fryderyk Barbarossa wydat tzw. konstytucje me-
dyczne, na mocy ktorych kazdy, kto chciat podjac praktyke lekarska,
musiat legitymowac sie dyplomem jednej ze szkdt medycznych.
Nacisk na profesjonalne ksztatcenie lekarzy i wymaganie od nich
dyplomow staty sie podstawg zatozenia uniwersytetow, ktérych
absolwenci zaczeli tworzy¢ w XIV w. podstawy miejskiej higieny ko-
munalnej, wzorowanej na prawie i instytucjach starozytnego Rzymu.
Pierwsze projekty tego typu zostaty wprowadzone w szczegdlnie
zagrozonych wybuchem epidemii
miastach wtoskich. W 1377 r.w Raguzie
wprowadzono nakaz 30-dniowego
pozostawania przez przybyszéw
poza obrebem muréw miejskich,
ktory wkrétce przedtuzono do 40 dni
(stad nazwa kwarantanna). Stworzono
stanowisko lekarza urzedowego,
zwanego fizykiem miejskim, ktory
miat odpowiadac za organizowanie
kwarantanny, stwierdza¢ pojawie-
nie sie epidemii i zarzadzac po jej
wystapieniu odpowiednie srodki
zaradcze. Fizyk miejski nadzorowat
tez kramy apteczne, a pdzniej kon-
cesjonowane apteki, sprawdzajac
asortyment lekoéw, ich jakosc i ceny.
W niektérych miastach wtoskich

The fundamental health issue for medieval society was epidemics
caused in connection with the growth of cities, expansion of trading
relations and wars. From the 5™ until the 13" century European cities
drowned in dirt since there were no sanitary regulations in place.
Municipal hygiene was not considered very important because re-
presentatives of higher ranking social groups, the nobility and clergy,
mostly lived outside city limits. Only in the 13™ century, following the
Byzantine model, were legal regulations governing medical issues
introduced in Western Europe. In 1231, Emperor Frederick Barbarossa
published the so-called medical constitutions which required that
anyone who wanted to undertake medical practice had to present
a diploma awarded by one of the schools of medicine. The empha-
sis on professional education of doctors and the requirement that
they should hold diplomas provided grounds for the foundation of
universities whose graduates in the 14" century started forming the
fundamentals of municipal hygiene modelled upon the law and in-
stitutions of ancient Rome. The first such projects were implemented
in Italian cities which were especially
at risk of epidemic outbreaks. In 1377
in Ragusa it was ordered that visitors
should remain outside the city walls
for 30 days. This period was soon
extended to 40 days (thus, the name
quarantine). A position of an official
doctor was created. He was called
the city physician and was the person
in charge of organising quarantines,
announcing epidemics and ordering
relevant precautions to be taken after
an outbreak. The city physician also
supervised pharmacy stalls and later
licensed pharmacies, checking their
range of medicines, quality and pri-
ces. In some Italian cities in the 14
century public health commissions

R

powotano w XIV w. komisje zdrowia W sredniowieczu zaczeto tworzyc szkoly medyczne, w ktdrych mozna byfo were established consisting of the

publicznego, w ktérych sktad wchodzit
fizyk miejski i kilku urzednikow. Miaty
uprawnienia kontrolne we wszystkich
kwestiach, zwigzanych ze zdrowiem publicznym i higieng komunalna.
Nadzorowaty apteki, studnie miejskie, stan sanitarny ulic, cmenta-
rze, wywdz nieczystosci, przebieg kwarantanny, palenie rzeczy po
zmartych na zaraze. Organizowalty tez szybkie zbiorowe pochowki
ofiar epidemii. Komisje te powstaty w XIV w. we Florencji, Wenecji,
Lukce, Perugiii Pistoi. Juz w czasie epidemii dzumy (1348 r.) zaczeto
je tworzy¢ w innych miastach europejskich. W drugiej potowie XIV w.
istniaty we wszystkich wiekszych miastach Europy Potudniowe]
i Zachodniej, upowszechniajac sie w kolejnych wiekach w miastach,
lokowanych na prawie niemieckim Europy Srodkowej i Potnocnej.
Stworzono w ten sposdb podstawy rozwigzan organizacyjnych, ktore
staty sie w XVIIl w. rdzeniem panstwowych systemdéw medycyny
publicznej w panstwach europejskich.

Z t o t a k s i e g a m e

zdobywac stopnie naukowe, uprawniajqce do wykonywania zawodu lekarza
Schools of medicine were established in the Middle Ages as places where one
could earn a degree in science necessary to work as a physician

city physician and a few officials. The
commissions controlled all issues
related to public health and muni-
cipal hygiene. They supervised pharmacies, city wells, the sanitary
condition of streets, graveyards, disposal of waste, the course of
quarantine, and burning the belongings of plague victims. They
also organised quick group burials of the victims of epidemics. The
commissions were formed in the 14" century in Florence, Venice,
Lucca, Perugia and Pistoia. During the bubonic plague (1348) other
European cities began establishing them. In the second half of the
14 century they existed in all major cities of Southern and Western
Europe, and in the following centuries were popularized in cities
founded on the German law in Central and Northern Europe. Thus,
the fundamentals of organisational solutions were created which
in the 18" century provided the core for the state systems of public
medicine in European countries.

d v c y n vy p o L s k i e j

Kontynuacja starozytnego dziedzictwa greckiego i judaistycznego
byty w sredniowiecznej Europie instytucje przeznaczone dla oséb
chorych, starych, niepetnosprawnych, osieroconych, ubogich, piel-
grzymow i weterandw. Juz w | w. n.e. wsrdd wspdlnot chrzescijarskich
dziatalnos¢ na rzecz chorych i ubogich nalezata do obowiazkéw
wyznawcow. Powstata w ten sposob struktura pomocy osobom
chorym, alternatywna do rzymskiej organizacji paristwowej, w ktorej
publiczna opieka medyczng otaczano gtownie wojskowych iich ro-
dziny. Po uznaniu chrzescijanstwa za religie panstwowa parafie staty
sie podstawowymi jednostkami organizacyjnymi wspolnoty wiernych,
w ramach ktérej organizowano dla
wyznawcow swiadczenia pielegna-
cyjno-opiekuncze i zapewniano
podstawy bytu osobom chorym,
niemogacym sie utrzymac samo-
dzielnie. Z czasem wiadze koscielne
zaczety wydawac w sprawach tej
pomocy zarzadzenia, co doprowadzito
ostatecznie do natozenia na kazda
parafie obowigzku utrzymywania
przytutkéw dla chorych. W XII w.
zaczeto tworzy¢ w miastach szpitale
pod wezwaniem sw. Ducha, prowa-
dzone przez zakon duchakoéw. Szpitale
prowadzity takze zakony joannitéw,
franciszkandw, templariuszy i inne.
W szpitalach zajmowano sie gtéwnie
dziatalnoscia pielegnacyjno-opie-
kuricza, brakowato bowiem lekarzy
zdolnych do bardziej zaawansowa-
nych form terapii. Postuge na rzecz
chorych sprawowaty zakonnice
i cztonkowie bractw charytatywnych.
Fundusze na prowadzenie szpitali
uzyskiwano poczatkowo z darowizn,
od przedstawicieli wyzszych warstw
spotecznych, a pézniej z podatkéw
miejskich. Religijnie motywowany
charakter szpitalnej opieki wywart
wptyw na architekture budynkéw

POLISH[NIEDICINE 35

The ancient Greek and Judaic heritage in medieval Europe was
continued by institutions helping the ill, the elderly, the disabled,
orphans, the poor, pilgrims and veterans. As early as the 1°" cen-
tury CE members of Christian communities were obliged to help
the ill and the poor. Thus the aid structure supporting the ill was
formed. It was an alternative to the Roman state organisation in
which public medical care was provided mainly to soldiers and
to members of their families. After Christianity was recognized
as a national religion, parishes became the fundamental units
of organisation providing medical care and nursing services to
the community of the faithful. They
also provided basic upkeep to theiill
unable to earn their own living. With
time the church authorities started
issuing official orders concerning
the provision of such aid. As a re-
sult, every parish was required to
maintain asylums for the ill. In the
12 century Hospitals of the Holy
Ghost were created in cities. The
institutions were run by the Order
of the Holy Ghost also known as
Hospitallers of the Holy Spirit. The
Order of Saint John, Franciscans,
and Knights Templar etc. also ran
their own hospitals. The main tasks
of hospitals comprised medical
care and nursing because medical
staff was not capable of providing
more advanced forms of therapy.
Nuns and members of charities
served the ill. Initially, the sources
of funds for running hospitals were
donations from representatives
of higher social classes, and later,
municipal taxes. The religious moti-
vation behind hospital care had an
obvious impact on the architectural
design of hospital buildings. They
were built like churches, in general
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szpitalnych. Mia’ry one ksztatt ko-  Ksiegi tumaczone z arabskiego i greckiego byly podstawq sredniowiecznych  \nith one large room and a central

$ciofa, na 0got z jedng wielka sala
i centralnie umieszczonym otta-
rzem, tézka chorych roztozone byty wzdtuz $cian. Nie réznicowano
chorych wedtug wieku, ptci i objawdw chorobowych, oddzielajac
jedynie parawanem osoby umierajace. Smier¢ miata w sredniowieczu
oprawe religijng, traktowano ja jako przejscie do innego, lepszego
$wiata. Z tego powodu nadawano jej charakter publiczny. Zaréwno
umierajacy, jak i jego otoczenie — rodzina, zakonnicy czy cztonkowie
$wieckich bractw szpitalnych — dawali wowczas $wiadectwo swojej
wierze. Praktyke te miaty utatwi¢ specjalne poradniki, zwane ars
bene moriendi.

studidw medycznych / Books translated from Arabic and Greek were the basis for
medieval medical studies

altar. Beds were arranged along
the walls. Patients lay next to one
another regardless of their age, gender and symptoms of di-
sease. Only the dying would be separated behind a portable
partition. Death in the Middle Ages was a religious event. It was
treated as the transition to another, better world. Therefore,
it was made public. The dying person and his/her family, monks
or members of lay hospital confraternities testified to their faith
then. Special guidebooks called Ars Bene Moriendi were written
to facilitate the practice.
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Religijny stosunek do choroby wiazat jg z grzechem, a $mier¢ uznawat
za jej nastepstwo. Nakazywano w zwigzku z tym przestrzeganie umiaru
w zaspokajaniu potrzeb ciata, jako podstawowa zasade profilaktyki. Do
grzechow nalezaty np. obzarstwo, opilstwo i pozamatzenska aktywnosc¢
seksualna, ktére mogty prowadzi¢ do choréb. Wprawdzie wiekszos¢
historykdw medycyny przyjmuje, ze tzw. zaraza rozkoszy, tj. epidemia
kity, zostata zawleczona do Europy dopiero przez towarzyszy Kolumba,
ktérzy przywieZlija z Ameryki (1492 r.), to jednak nie mozna wykluczy¢,
ze choroba ta wystepowata w Europie juz wczesniej. W poczatkach
XV w. zaczety powstawac w Europie pierwsze szpitale epidemiczne,
na wzor leprozoriow dla tredowatych, tworzonych od Xl w. Pierwszy
powstat w 1403 r. w Wenecji; pod koniec XV w. szpitale epidemicz-
ne istniaty juz w wielu miastach, zapetniajac sie w czasie zarazy. Na
przetomie XV i XVI w. zaczeto tworzy¢
w Europie szpitale dla chorych wenerycz-
nie. Starano sie rowniez o zapewnienie
trwatych podstaw finansowych szpitalom

The religious attitude to disease associated it with sin and death
was considered the consequence of sin. Hence, the recommended
basic rule of prevention was moderate quenching of bodily urges.
Forinstance, gluttony, boozing and extramarital sex were considered
sins that could lead to diseases. Although most historians believe
that the so-called Cupid’s disease, i.e. the epidemics of syphilis, broke
out in Europe only due to the fault of the companions of Columbus
who brought it from America (1492), it cannot be excluded that the
disease did appear in Europe much earlier. At the beginning of the
15% century Europe started setting up the first epidemic hospitals.
They were modelled upon leper houses built since the 12" century.
The first one was founded in 1403 in Venice. At the end of the 151"
century many cities already had epidemic hospitals which were full
during epidemics. In the 15%/16™ century
in Europe hospitals treating venereal
diseases were set up. Also, attempts
were made to provide a fixed source of

miejskim. Pienigdze na ich utrzymanie
zaczeto czerpac z podatkdw, ptaconych
przez mieszczan.

Rozwdj wiedzy medycznej w Europie,

financing for city hospitals. Money was
drawn from taxes charged to and paid
by city residents.

The development of medical knowledge

tworzacy podstawy dla zainicjowania

in Europe, providing grounds for the

w XVI w. procesu modernizacji, byt mozli-

process of modernisation initiated in

wy dziekijej instytucjonalizacji. Juz w XII

the 16" century, was possible thanks to

w. wedrowne kramy apteczne zaczeto
przeksztatca¢ w state apteki, objeto je
nadzorem miejskich urzednikéw i wyma-
gano od ich wiascicieli udokumentowania
kwalifikacji. Doprowadzito to do profe-
sjonalizacji stanu aptekarskiego, ktérego
przedstawiciele zdobyli znaczng wiedze,
dotyczaca substandjileczniczych, np. roslin,
produktow mineralnych i odzwierzecych,
przekazywang z pokolenia na pokolenie.
Zawod aptekarza najczesciej bowiem
dziedziczono w rodzinie. Wysoki poziom
wiedzy $redniowiecznych aptekarzy doku-
mentuja rekopismienne ksiegi, zawierajace

institutionalization. As early as the 12"
century travelling pharmacy stalls were
transformed into fixed place pharmacies
which were supervised by city officials
and whose owners had to show docu-
mentary proof of qualifications. This led
to the emergence of a pharmacist pro-
fession whose representatives acquired
substantial knowledge concerning the-
rapeutic substances, e.g. plants, minerals
and animal origin products, shared from
generation to generation. The profession
of pharmacist was normally a family
legacy. The high level of knowledge of

opisy substandji leczniczych iwykonanych  aptekarze i alchemicy wykonywali leki wedug recept zaczerpnietych  Medieval pharmacists is documented
z nich lekéw (tzw. dispensatoria). Niektére  z ,antidotarium” / Chemists and alchemists created medicines  in manuscripts (so-called dispensatories)

uzyskiwaty status ponadlokalny, stajac sie
w XVI w. farmakopeami, tj. urzedowymi
spisami lekdw obowigzujacymi na terenie danej prowincji, a nawet
kraju. Sredniowieczne dispensatoria, z ktérych pierwsze wydano
drukiem w poczatkach XVIw. we Wtoszech, a nastepne w Niemczech
i we Francji, umozliwity porbwnywanie starozytnej wiedzy o lekach,
stworzonej w regionie srodziemnomorskim, ze stanem wiedzy za-
chodnioeuropejskiej, na temat ziét i innych surowcow leczniczych
oraz zasad ich stosowania. Poréwnania te umozliwity uksztattowanie
sie w XVI w. kanonu europejskiej wiedzy farmakognostycznej, ktory
w nastepnych wiekach byt nadal rozwijany. Wktadem $redniowiecznych
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according to recipes from the Antidotarium

describing therapeutic substances and
medicines produced from them. Some
of them had supralocal status and in the 16™ century they were
turned into Pharmacopoeias, i.e. official lists of medicinal substances
allowed for use in the specific province or even country. Medieval
dispensatories, the first of which was printed at the beginning of
the 16™ century in Italy, and subsequent ones in Germany and
France, made it possible to compare the ancient knowledge about
medicines developed in the Mediterranean with Western European
knowledge on herbs and other therapeutic substances and their
applications. Thanks to such comparisons, in the 16" century the

d v c y n vy p o L s k i e j

aptekarzy w rozwdj nauk przyrodniczych byty prowadzone przez
nich do$wiadczenia chemiczne, w ktérych poczatkowo korzystali
z wzorcow alchemii arabskiej, by w XVII w. sformutowa¢ podstawy
europejskiej chemii nowozytne;j.

Druga instytucja, w ktorej sredniowieczna wiedza medyczna
ulegta standaryzacji, byt uniwersytet. Juz w IV w. n.e. przyjat sie
w cesarstwie rzymskim uktad nauk, ktéry byt podstawa nauczania
w szkotach katedralnych, przejety pdzniej przez uniwersytety.
Jego autor, Marcianus Capella, podzielit nauke na siedem sztuk
wyzwolonych: trivium (gramatyka, dialektyka, retoryka) i quadrivium
(arytmetyka, geometria, astronomia, muzyka). Nazwy te nie byty
adekwatne do dzisiejszego ich zakresu. Obejmowaty bowiem kilka
dziedzin nauki. Medycyna wigczona zostata
np. do zakresu nauki o $wiecie (geome-
trii), obok geografii i historii naturalne;j.
Z czasem na okreslenie tych dzie-
dzin przyjeto nazwe physica (tj. nauki
0 naturze) dla odréznienia od nauki
przekraczajacej ten zakres (metafizy-
ki). Z tego powodu dyplomowanych
lekarzy, ktorych nazywano wczesniej
geometrami, zaczeto okresla¢ mianem
physicus (stad: fizyk miejski). Programy
nauczania sztuk wyzwolonych w szkotach
katedralnych, a pdZniej na uniwersyte-
tach, byty aprobowane przez Kosciot.
Doprowadzito to doich ujednolicenia na
kontynencie europejskim. Uksztattowaty
sie standardy uprawiania siedmiu sztuk
wyzwolonych, w tym daznos¢ do precyzji
i jasnosci przekazu koncepcji otwartego
i publicznego charakteru wiedzy nauko-
wej, ktore staty sie podstawg nauczania
na europejskich uniwersytetach. Dazenie
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canon of European pharmacognostic knowledge was formed and
evolved in subsequent centuries. The contribution of medieval phar-
macists in the development of natural sciences comprised chemical
experiments in which they initially worked on the models of Arabic
alchemy and only in the 17" century formulated the fundamentals
of European modern chemistry.

The second institution in which medieval knowledge was standardized
was the university. As early as in the 4™ century CE the Roman Empire
adopted a system underlying education in cathedral schools and was
later taken over by universities. Its author, Marcianus Capella, divided
education into seven liberal arts: trivium (grammar, dialectics, rhetoric)
and quadrivium (arithmetic, geometry, astronomy, music). The names
are not adequate to the contemporary
scope of these disciplines. They covered
a number of areas, e.g. medicine was
included in the world studies (geometry),
next to geography and natural history.
With time these disciplines came to be
called physica (i.e. natural studies) as
distinct from science going beyond this
scope (metaphysics). Therefore, a doctor
holding a diploma who was previously
called a geometer, was now referred to
as physicus (hence: city physician). The
liberal arts curricula in cathedral schools
and later at universities were approved
by the Church. It led to their unification
throughout the European continent.
Standards for practising the seven liberal
arts were developed, including striving
for a precise and clear concept of the
public nature of scientific knowledge
which became the basis for education
at European universities. Efforts taken by

Kosciofa do unifikacji wiedzy naukowej,
przekazywanej w podlegtych mu szkotach,
rozpoczeto sie jeszcze przed powstaniem
uniwersytetow. Stworzono oficjalny
kanon lektur, godnych przepisywania

the Church to unify scientific knowledge
taughtin its subordinated schools started
well before the foundation of universities.
An official canon of reading matter worth
copying and studying was created. Every

i studiowania, ktérych znajomoscia  lekarskiej pojawita sie w kodeksach sycylijskich w 1140 r. / In 1149 graduate had to know those books. The
musiat sie wykazac¢ kazdy absolwent.  Sicilian codes stipulated the requirement of having a licence to practise  first such canon was created by a Roman

Pierwszy kanon tego rodzaju stwo-
rzyt rzymski uczony mnich, Kasjodor. Znalazty sie w nim m.in.
dzieta klasykow starozytnej medycyny — Hipokratesa, Galena
i Dioskuridesa, co na wiele wiekéw utrwalito zawarte w nich po-
glady naukowe. PézZniej tworzono kolejne kompendia zalecane
do nauczania medycyny. Miaty one charakter kompilacyjny, jak
np. pochodzacy z VIl w. rekopis pt. Commentarium medicinale.
Do rozwoju nauczania medycyny przyczynit sie Karol Wielki, ktory
w okresie tzw. renesansu karolinskiego (IX w.) stworzyt podwaliny
rozwoju szkot katedralnych w Europie Zachodniej.

as a physician

scholarand monk, Cassiodorus. It included,
among other books, works by ancient medicine classics — Hippocrates,
Galen and Dioscorides. The scientific postulates they contained
became fixed for many centuries. Later, subsequent compendiums
recommended for medical teachings were developed. They were
compilations such as, for example, the 8" century manuscript entitled
Commentarium medicinale. Charles the Great, who in the period of
the Carolingian Renaissance (9" century) laid the foundations for the
development of cathedral schools in Western Europe, contributed
to the development of medical education.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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W szkotach w Chartres i Tours ksztatcono lekarzy az do XII w. Innym
Zrodtem, z ktorego wytonity sie uniwersytety, byty szkoty w Salerno
i Montpellier. Szkota w Salerno powstata przed IX w. Wyktady prowa-
dzono w 4 jezykach: tacinskim, greckim, hebrajskim i arabskim, co
odpowiadato narodowosci wyktadowcodw. Wyktadang w Swieckiej
szkole w Salerno doktryng, tak samo jak w szkotach koscielnych
w Chartres i Tours, byt hipokratyzm. Najwybitniejszym przedsta-
wicielem szkoty w Salerno byt Konstanty Afrykanczyk (IX w.), ktory
przettumaczyt na tacine wiele dziet lekarzy greckich i arabskich.
Wybrat z nich fragmenty, ktére uznat za najwazniejsze dla nauczania
medycyny, scalajac je w systematyczny przekaz starozytnej i wspot-
czesnej sobie wiedzy. Najstynniejszym dzietem, powstatym w szkole
w Salerno, byt Regimen sanitatis Salernitanum, zawierajacy zbior prze-
piséw dietetycznych i higienicznych, uznawanych za podstawowe
w profilaktyce choréb. Druga z gtéwnych szkét medycznych konica
pierwszego tysiaclecia byta szkota w Montpellier we Francji. Podstawa
nauczania byta w niej doktryna Galena, a charakterystyczng cecha
witalizm, tj. przekonanie o istnieniu niematerialnej sity zyciowej (vis
vitalis) ozywiajacej wszystkie organizmy zywe. Trzecim Zrédtem wie-
dzy medycznej, od XII w. wyktadanej na uniwersytetach w Europie
Zachodniej, byta nauka bizantyjska. Do jej najwazniejszych osrodkow
nalezaty Konstantynopol i Aleksandria, w ktérej, od Ill w. p.n.e. do
VIl w. n.e., uczeni scalali wiedze wielkich cywilizacji starozytnych (Egipt,
Mezopotamia) z nauka grecka i rzymska. Zastuga szkoty w Aleksandrii
byta w Il w. p.n.e. kodyfikacja wszystkich dziet przypisywanych

§ . B B

Pierwszy kanon starozytnych pism medycznych, bedqcych przez wiele wiekéw podstawg wied.

The schools in Chartres and Tours educated physicians until the 121"
century. Another source from which universities emerged were the
schools in Salerno and Montpellier. The school in Salerno was esta-
blished before the 9™ century. Lectures were delivered in 4 languages:
Latin, Greek, Hebrew and Arabic, according to the nationality of the
lecturers. The doctrine taught in the lay school in Salerno, as well asin
the church schools in Chartres and Tours, was hippocratism. The most
outstanding representative of the school in Salerno was Constantine
the African (9" century) who translated many works of Greek and Arab
physicians into Latin. He chose fragments that he considered the most
important for the teaching of medicine and combined them forming
a system of ancient and contemporary medical knowledge. The most
important work developed in the school in Salerno was Regimen sani-
tatis Salernitanum containing a set of dietary and hygienic regulations
believed to be fundamental in the prevention of diseases. The second
main school of medicine at the end of the first millennium was the
school in Montpellier, in France. Its teachings were based on Galen's
doctrine and its characteristic feature was vitalism, i.e. the belief in the
existence of an immaterial vital force (vis vitalis) giving life to all living
organisms. The third source of medical knowledge taught at universities
in Western Europe in the 12" century was Byzantine science. Its most
important centres were Constantinople and Alexandria where from the
3 century BCE to 7 century CE scholars combined the knowledge
of great ancient civilizations (Egypt, Mesopotamia) with Greek and
Roman science. Among other merits, in the 3 century BCE the school

lzy medycznej, stworzyt i opracowat Kasjodor / The first canon of ancient medical writings

underlying medical knowledge for many centuries was created and developed by Cassiodorus
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Arabskie traktaty medyczne pochodzqce z 936-10

Hipokratesowi, z ktérych stworzono tzw. Codex Hippocraticus, dzie-
to, ktére oddziatywato na teorie i praktyke medycyny do potowy
XIX w. Do najwybitniejszych absolwentéw szkoty w Aleksandrii,
ktorzy wywarli wptyw na sredniowieczng medycyne w Bizancjum
i w Europie facinskiej, nalezeli Oribasius (IV w.) i Pawet z Eginy (VI w.).
Oribasius, nadworny lekarz cesarza Juliana Apostaty, zastuzony jako
wybitny znawca i komentator dziet Galena, umieszczat w swoich
kompilacjach fragmenty starozytnych dziet, pdzniej zaginionych,
co dato $redniowiecznym czytelnikom mozliwos¢ zapoznania sie
z ich trescia. Pawet z Eginy, autor napisanego po grecku kompen-
dium - zawierajgcego omowienie standardow starozytnej medycyny,
z uwzglednieniem nie tylko interny, lecz takze chirurgii i potoznic-
twa — zachowat wptyw na nauke europejska réwniez w czasach
nowozytnych. Trzecim wptywowym lekarzem bizantyjskim byt
Aleksander z Tralles (VI w.). Pozostawit wyktady w jezyku greckim,
obejmujace patologie i terapie choréb wewnetrznych. W swoich
pracach zestawiat poréwnawczo poglady wielu autorow.

Nauczanie medycyny w Bizancjum odbywato sie w specjalistycznych
szkotach. Zawdd lekarza czesto byt przekazywany z ojca na syna. Nie
utworzono w Bizancjum uniwersytetéw, w ktérych studia medyczne
poprzedzataby szeroka edukacja o profilu ogélnym. Podobnie byto
w nauce islamskiej. Arabowie z intelektualnego dziedzictwa na pod-
bitych obszarach wybierali elementy, ktére uznawali za potrzebne
i faczyli je z wieloma innymi, czerpanymi z réznych zrédet. Na tej
podstawie tworzyli praktyczne kompendia, tatwe do stosowania
dzieki opisywaniu problemdw medycznych w sposéb systematyczny.
Medycyna cieszyta sie powazaniem w kulturze islamu. Pozytek z nigj
potwierdzit Mahomet, zaznajomiony z jej podstawami za posred-
nictwem chrzescijanskiej sekty nestorian, ktorej cztonkowie zatozyli
wV w.,, pod opieka wtadcodw perskich, szkote medyczng w Dzondisabur,
taczaca wptywy greckie i hinduskie. Medycyna islamska przejeta od
greckiej standard naturalistyczny, obecny takze w medycynie zy-
dowskiej, co uwolnito jg od elementéw demonologicznych. Lekarze
arabscy, nie majac wtasnej tradycji filozoficznej i metodologicznej,
oparli metodologie medycyny na podstawach filozofii greckiej,
z réznych szkét filozoficznych, preferujgc koncepcje Arystotelesa.
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73 . }Arabic medifa
of Alexandria codified all works ascribed to Hippocrates forming the
so-called Codex Hippocraticus — a work having an impact on medical
theory and practice until the mid 19" century. The most outstanding
graduates of the school in Alexandria who had an impact on medieval
medicine in Byzantium and Latin Europe were Oribasius (4™ century)
and Paul of Aegina (7" century). Oribasius, the court physician of
emperor Julian the Apostate, an outstanding expert in and commen-
tator of Galen’s works. His compilations incorporated fragments of
ancient works which were later lost, which provided medieval readers
with a chance to familiarize themselves with their contents. Paul of
Aegina, the author of the compendium written in Greek — discussing
standards of ancient medicine including both internal medicine and
surgery and obstetrics — also had an impact on European science in
modern times. The third influential Byzantine physician was Alexander
of Tralles (7" century). He left lectures in Greek, including lectures on
pathology and the therapy of internal diseases. His works compared
the views of many authors.

In Byzantium medicine was taught in specialist schools. The profession
of physician was often passed from father to son. However, in Byzantium
there were no universities in which medical studies would be preceded
by broad-spectrum general education. It was similar in Islamic science.
Taking over the intellectual legacy of the conquered territories, Arabs
selected elements they considered necessary and combined them with
many others, derived from different sources. On these grounds they
created practical compendia that were easy to apply as they descri-
bed medical issues in a systematic manner. Medicine was a respected
field in Islamic culture. Mahomet confirmed its usefulness. He became
familiar with the fundamentals of medicine through a Christian sect
of Nestorians whose members in the 5" century under the care of
Persian rulers established the school of medicine in Dshondisabur,
which combined Greek and Hindu influences. Islamic medicine took
over the naturalist standard from Greek medicine. It was also presentin
Jewish medicine, which freed it from elements of demonology. Arabic
physicians, having no philosophical and methodological tradition of
their own, based the methodology of medicine on different schools
of Greek philosophy with Aristotle’s concept being the preferred one.

P o L i s h M e d i ¢ i n e
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Naturalizm medycyny arabskiej miat jednak charakter specyficzny,
uwzgledniat bowiem (jako realne) wptywy gwiazd i planet (astrolo-
gia) na powstawanie choréb oraz ich przebieg. Byta to kontynuacja
standardu medycyny Egiptu i Mezopotamii, w ktorej astrologia od-
grywata wazna role. Od VIl w. Arabowie przejmowali na podbijanych
terenach biblioteki obfitujace w dzieta lekarzy greckich i rzymskich.
Dziefa te ttumaczono na jezyk arabski i rozpowszechniano na catym
terytorium muzutmanskim. Wielkie miasta arabskie, takie jak Bagdad
w Syrii, Kordoba w Hiszpanii i Babilon w Mezopotamii, staty sie waznymi
osrodkami ttumaczen. Na arabski
ttumaczono dzieta greckie, rzym-
skie, syryjskie, hebrajskie, perskie
i hinduskie, co umozliwito scalenie
doswiadczenia medycznego trzech
kontynentow. Potaczona zostata
w ten sposdb wiedza o roslinach
leczniczych, substancjach pocho-
dzenia zwierzecego i mineralnego,
ktére badano korzystajac z metod
analitycznych. W osrodkach arab-
skich ttumaczono pisma lekarzy
(Hipokratesa, Galena, Dioskuridesa,
Oribasiusa, Pawta z Eginy i in.)
i filozoféw (Platona, Arystotelesa,
Euklidesa, Ptolemeuszaiin.), kto-
rzy dostarczali teoretycznego
uzasadnienia wiedzy medyczne;j.
Do najwybitniejszych przedstawi-
cieli medycyny islamskiej nalezy
Al-Kindi (IX w.), ktéry rozwinat nauke
Galena o jakosciach, wigzac ich
wystepowanie w poszczegdlnych
chorobach z lekami przeciw ich
objawom. Wniést duzy wktad do
Sredniowiecznej farmakoterapii,
przedstawiajac sktad i dziatanie
licznych lekéw wielosktadnikowych.
Jego dzieto zostato przettumaczone
nafacine i byto rozpowszechniane
w Europie w licznych odpisach.
W XVI w. zostato wydane drukiem
pt. De medicinarum composita-
rum gradibus. Innym wybitnym
lekarzem muzutmariskim byt
Rhazes (przetom IX/X w.), ktory
wstawit sie najstarszymi opisami odry i ospy. tacinski przektad jego
dzieta pt. Liber medicinalis ad Alimansorem byt we fragmentach wy-
korzystywany na europejskich uniwersytetach. Dzieto Rhazesa byto
utozone na wzor starozytnych traktatéw egipskich, przedstawiajac
choroby zgodnie z ich anatomicznga lokalizacja, od gtowy do stép.
Najbardziej wptywowym autorem z tego kregu byt Ibn-Sinna, zwany
ztacinska Awicenng (przetom IX/X w.). Jego dzieto pt. Canon medicinae

I&
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Uktad narzqddw wewnetrznych wedtug podrecznika medycyny arabskiej, XV w.
Human internal organs according to an Arabic handbook of medicine, 15" century

However, naturalism of Arabic medicine was peculiar as it took into
account (as real) the impact of stars and planets (astrology) on the
development and course of diseases. It was a continuation of the
standard of medicine practised in Egypt and Mesopotamia where
astrology played an important role. From the 7t century Arabs in the
conquered territories took over libraries rich in the works of Greek
and Roman physicians. The works were translated into Arabic and
disseminated throughout the Muslim territory. Huge Arab cities, such
as Baghdad in Syria, Cordoba in Spain and Babylon in Mesopotamia,
. became important translation
[ g centres. Greek, Roman, Syrian,
; Hebrew, Persian ad Hindu works
were translated into Arabic, which
made it possible to combine the

. medical experience from three
continents. Thus, it combined
the knowledge about therapeutic
plants and substances of animal
and mineral origin which were
studied using analytical methods.
Arab cities were places where the
writings of physicians (Hippocrates,
Galen, Dioscurides, Oribasius,
Paul of Aegina and others) were
translated along with works of
philosophers (Plato, Aristotle,
Euclid, Ptolemy and others) who
provided theoretical reasoning
for medical knowledge. One of
the most outstanding represen-
tatives of Islamic medicine was
Al-Kindi (9" century) who deve-
loped Galen’s work on qualities
matching their occurrence in
respective diseases with medicines
against their symptoms. He made
a great contribution to medieval
pharmacotherapy, presenting the
composition and effect of nume-
@ rous multi-component drugs. His
work was translated into Latin
and was disseminated in Europe
in numerous copies. In the 16
century it was printed under the
title De medicinarum compositarum
gradibus. Another notable Muslim physician was Rhazes (9""/10®"
century) who was famous for the oldest known descriptions of
measles and smallpox. Fragments of the Latin translation of his work
Liber medicinalis ad Almansorem were used at European universities.
Rhazes'work was arranged as an ancient Egyptian treatise, presen-
ting diseases according to their anatomical location from head to
feet. The most influential author in that circle was Ibn-Sinna, called

ciee
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zostato spopularyzowane w catej Europie i, mimo krytyki niektérych
fragmentow, byto wykorzystywane jeszcze w XVII w. Awicenna przed-
stawit w sposob systematyczny poglady Galena za pomoca pojec,
ktére zaczerpnat z filozofii Arystotelesa. Systematycznos¢ wyktadu,
jak réwniez wybdr metodologii, ktora zostata w Xl w. zaaprobowa-
na na uniwersytetach chrzescijanskich, przyczynity sie nie tylko do
utrwalenia pozycji Galena w medycynie Europy tacinskiej, lecz takze
do uzyskania przez Awicenne statusu klasyka, o autorytecie bliskim
autorom starozytnym. Waga tej syntezy, dla dalszego rozwoju medy-
cyny europejskiej, polegata na tym,
ze Awicenna — za Arystotelesem —
przeciwstawiat sie intuicjonizmowi
i irracjonalizmowi w poznaniu
lekarskim, uznat medycyne za
nauke opartg na doswiadczeniu
i obserwacji, akceptujac wartos¢
poznania zmystowego, jak réwniez
przyjmujac koncepcje materialnych
przyczyn, ktére prowadza do
wystapienia choroby i jako takie
poddaja sie badaniom nauko-
wym. Do wymienionych postaci
nalezatoby dodac jeszcze dwoch
uczonych: Awerroesa i Mosesa ben
Maimona (Zyda, ktérego nazwisko
w zlatynizowanej formie brzmi
Majmonides).

Zastugi islamskiej medycyny
mozemy uja¢ nastepujgco:
dzieki badaniom chemicznym,
w ktérych postugiwano sie desty-
lacjg, sublimacja, amalgamacja,
rozpuszczaniem, krystalizacja,
i filtrowaniem, wprowadzono
nowe postaci lekéw; rozwine-
ta sie symptomatologia, nauka
o objawach choréb, np. skor-
nych, nerwowych, seksualnych,
i epidemicznych. Dzieki scale-
niu wiedzy grecko-rzymskiej
z medycyna wschodnig znacznie
poszerzono liczbe znanych su-
rowcoéw leczniczych, ziotowych,
mineralnych i zwierzecych zna-
nych od starozytnosci (Awicenna
wymienia az 760 lekéw, ktdre stosuje). Arabowie potozyli tez duze
zastugi w dziedzinie higieny, dietetyki, organizacji szpitali i przytut-
kéw. Czynnikiem hamujacym rozwdéj medycyny arabskiej byt brak
znajomosci anatomii, wynikajacy ze scisle przestrzeganego zakazu
wykonywania sekgcji zwtok, ktéry przyczynit sie do utrwalenia bted-
nych koncepcji dotyczacych budowy ciafa.

llustracja anatomii kobiety ciezarnej XVlll-wieczna kopia sredniowiecznego traktatu
arabskiego/ lllustration of the anatomy of an expectant woman; 18" century reproduction
of a medieval Arabic treatise
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Avicenna in Latin (9""/10™ century). His work Canon medicinae was
popularized throughout Europe and — despite the fact that certain
fragments were criticized — it was still used in the 17" century.
Avicenna presented a systematic overview of Galen’s theory in terms
deriving from Aristotle’s philosophy. The systematic presentation and
the choice of methods approved in the 13™ century by Christian
universities not only reinforced the position of Galen in the medi-
cine of Latin Europe but also gave Avicenna the status of a classic
with an authority close to ancient authors. The importance of that
synthesis for further development
of European medicine could be
attributed to the fact that Avicenna
- similar to Aristotle - opposed to
intuitiveness and irrationality in
diagnosis, believed that medicine
was a science based on experience
and observation, accepted the
value of sensual cognition as
well as adopted the concept of
material reasons leading to the
development of a disease and as
such being subject to scientific
research. The above-mentioned
names must be supplemented
by two more scholars: Averroes
and Moses ben Maimon (a Jew
known as Maimonides in Latin).

The merits of Islamic medicine can
be summarized as follows: thanks
to chemical tests involving distilla-
tion, sublimation, amalgamation,
dissolution, crystallization and
filtration, new forms of medicines
were introduced; symptomatology,
that is, a study of symptoms of,
e.g. skin, nervous, sexual dise-
ases and epidemics, developed.
Thanks to the amalgamation of
Greek and Roman knowledge
with medicine of the East the
number of known therapeutic,
herbal, mineral and animal re-
sources known since ancient
times was considerably increased
(Avicenna listed as many as 760
drugs in use). In addition, Arabs had contributed a lot to hygiene,
dietetics, and the organisation of hospitals and asylums. A factor
inhibiting the development of medicine was the lack of familiarity
with anatomy, which was a result of a strictly observed ban on post
mortem examinations, which contributed to the misinterpretation
of the anatomy of the human body.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Najwiekszg zdobyczg naukowa $redniowiecza, ktora wywarta pod-
stawowy wptyw na dalszy rozwdj medycyny europejskiej, byto
wypracowanie koncepcji uniwersytetu, w mysl ktérej specjalizacja
w jednej dziedzinie nauki jest poprzedzona uzyskaniem szerokiej
wiedzy ogdlnej. Uniwersytety poddane byty nadzorowi Kosciota.
Uprawiana w nich nauka musiata mie¢ w zwiazku z tym charakter
zgodny z religig chrzescijanska. Pozostawiano jednak uczonym
wzglednie duzo swobody w interpretacjach problemoéw szczego-
towych. Mozliwe byto prowadzenie wolnych debat krytycznych
na rézne tematy, w ktoérych argumentacja musiata sie opiera¢ na
zasadach logiki oraz publicznie wykazywac racjonalnosc¢. Stworzyto
to korzystne przestanki dla dalszego rozwoju nauki europejskiej.
Pierwsze uniwersytety stworzono w Xl w.

na bazie istniejacych szkot katedralnych
w Bolonii, Paryzu i Montpellier. W XIlI
w. wszechnice istniaty juz w licznych
miastach witoskich, francuskich, hisz-
panskich, niemieckich i angielskich.
Szczegdlne znaczenie dla rozwoju Sre-
dniowiecznej nauki miaty uniwersytety
w Bolonii i Padwie.

W Europie Srodkowej uniwersytety powstaty
w XIV w. (1348 Praga, 1364 Krakéow).
Na uniwersytetach istniaty cztery
wydziaty: prawa, teologii, medycyny
i sztuk wyzwolonych. Nauczanie medycyny
odbywato sie w formie wykfaddw, pod-
czas ktorych profesor odczytywat dzieto
danego autora, opatrujac je komentarzem
(glossa). Byta to kontynuacja tradycji, ktéra
znajduje odbicie w wielu medycznych
kodeksach, gdzie tekstowi zasadniczemu
towarzyszyt komentarz zapisywany na
marginesie. W catej Europie uczono sie
Ztego samego zestawu lektur klasykéw

starozytnych, uzupetnionych o prace
Sredniowiecznych lekarzy arabskich.
Po poczatkowych wahaniach miedzy
filozofig Platona i Arystotelesa, za podstawe nauczania uznano te
druga, okreslajac ja mianem filozofii szkolnej (scholastyka). Miedzy
Xl a XVI w. odegrata ona pozytywng role w ksztattowaniu standardu
europejskiej medycyny, wdrazajac lekarzy do myslenia kategoriami
logiki, uczac ich podstaw prowadzenia debat, uznajac role doswiad-
czenia w ksztattowaniu wiedzy.

Negatywna ocena scholastyki, wyrazana przez jej krytykow
w czasach nowozytnych, nie powinna odnosic sie do Sredniowiecza,
jest to bowiem ujecie ahistoryczne. Inspirujaca role arystotelizmu
w rozwoju medycyny w Europie (XIII-XVII w.) potwierdzaja doko-
nania najwybitniejszych lekarzy $redniowiecza, takich jak Arnold
de Villanova (XIll w., autor ponad 60 dziet, z ktorych wiele w XVI w.

Z t o t a k s i e g a m e

Albertus Magnus i jego uczniowie
Albertus Magnus and his disciples

The largest scientific achievement in the Middle Ages having fun-
damental influence on the further development of European me-
dicine was the development of the university concept according to
which specialization in one field of science is preceded by acquiring
extensive general knowledge. Universities were supervised by the
Church. Therefore, their curriculum generally had to follow the rules
of the Christian religion. However, scholars were relatively free to
interpret specific problems. Free critical debates on many subjects
could be held in which arguments had to be based on the principles
of logic and their rationality had to be presented to the public. This
created favourable conditions for further development of European
science. The first universities were formed in the 12" century on the
basis of the existing cathedral schools
in Bologna, Paris and Montpellier.
Q In the 13" century they already existed
’ " in numerous cities in Italy, France, Spain,
Germany and England. The universities
in Bologna and Padua were of special
importance to the development of
medieval science.

In Central Europe universities came to
life in the 14" century (in 1348 in Prague,
and in 1364 in Krakdéw). Universities
were divided into four divisions: law,
theology, medicine and liberal arts.
Medicine was taught in the form of
lectures during which the professor
would read the work of a specific author
and give his own commentary (glossa).
It was a continuation of the tradition
reflected in many codes of medicine
where the basic text was accompanied by
a commentary written in the margin. All
o I Europe used the same set of writings of
4 .M‘“%\w“i‘ classical ancient authors supplemented
Lt with works of medieval Arab physicians.
Following an initial hesitation between
Plato’s and Aristotle’s philosophy, the
latter was adopted as the basis for teaching and was given the name
of school philosophy (scholasticism). Between the 13" and 16" cen-
turies scholasticism played a positive role in shaping the standard of
European medicine, introducing physicians to categories of logical
thinking, teaching them the bases for debating and recognizing the
role of experience in the development of knowledge.

Negative feedback on scholasticism expressed by its critics in
modern times should not refer to the Middle Ages since it is not
a historic approach. The inspiring role of Aristotlelianism in the
development of medicine in Europe (13™-17" century) is suppor-
ted by the achievements of medieval physicians such as Arnold
de Villanova (13 century author of more than 60 works, many of

d v c y n vy p o L s k i e j

wydano drukiem i nadal z nich korzystano), Witelon (X!l w., autor
znanych w catej Europie dziet z zakresu okulistyki — De perspectiva
i psychiatrii — De natura daemonum), Albertus Magnus (XII/XII w.,
autor 21-tomowego dzieta, cieszacego sie zastuzonym uznaniem
w catej Europie, faczacego wiedze medyczng z metodologia i filo-
zofig Arystotelesa; dzieto to wydano drukiem w catosci w XVII w.),
czy Tomasz z Sarepty (XIll w., autor traktatu o dietetyce). Wszyscy
oni opierali swoje poglady na podstawach arystotelizmu.

Na wydziatach lekarskich uniwersytetéw europejskich, w odréznie-
niu od nauki islamskiej, systematycznie wykonywano sekcje zwtok.
W 1238 r. cesarz Fryderyk Barbarossa nakazat ich wykonywa-
nie raz na pie¢ lat. Korzystano ze
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which were printed in the 16" century and remained in use), Vitello
(13 century author of all Europe famous works on ophthalmology
— De perspectiva and psychiatry — De natura daemonum), Albertus
Magnus (12/13% century author of 21 volumes of work recognized
throughout Europe, combining medical knowledge with methodo-
logy and the philosophy of Aristotle; the work was printed in full
in the 17" century) and Thomas of Sarepta (13" century author of
a treatise on dietetics). Their views were based on Aristotlelianism.

Unlike in Islamic science, the medical divisions of European uni-
versities systematically performed post mortem examinations. In
1238 emperor Frederick Barbarossa ordered that they should be

performed once in five years. The

pe

zwtok skazarncow. Na uniwersytetach
w Bolonii, Padwie, Montpellier i Paryzu
w XIV w. sekcje wykonywano czesciej,
raz na rok. Badania anatomiczne byty
poczatkowo zakazywane przez Kosciot
(jako zakaz sekcji interpretowano np.
papieska bulle De sepulturis z 1299 1)),
jednakze potrzeby praktyczne spowo-
dowaty, ze w 1471 r. Kosciot oficjalnie
odwotat wczesniej istniejace zakazy. =
Doprowadzito to do rozwoju badan
anatomicznych w Europie, a XVl w. bywa .
w historii medycyny europejskiej na-  f . q5{7
zywany ,wiekiem anatomii”. i

$Hans von Gersdorff

Dociekania anatomiczne prowadzone
w XV i XVIw. umozliwity sprostowanie
btedow lekarzy starozytnych, staty sie
inspiracja nowych odkry¢, doprowadzity o
do postepujacej somatyzacji procesu ik
chorobowego, tj. do zwigzania przyczyn

Feobich
“Toundaren

corpses of convicts were used for that
purpose. At universities in Bologna,
Padua, Montpellier and Paris in the 14"
century post mortem examinations were
performed more often, once a year.
Anatomical examination was initially
forbidden by the Church (the ban on
post mortem examinations was included,
e.g. in the pope’s bulla De sepulturis of
1299); however, for practical reasons
in 1471 the Church officially revoked
previously existing bans. It led to the
development of anatomical examination
in Europe, and the history of European
; medicine regards the 16™ century as
“:  the ‘age of anatomy’.

Anatomical investigation in the 15"
and 16" century made it possible to
rectify the mistakes of ancient phy-
sicians, inspired new discoveries, led

i objawow choroby z ludzkim ciatem, = =
a nastepnie do lokalizacji poszczegol- |

B
o ®
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to progressing somatisation of the
| pathological process, i.e. establishing

nych schorzen w organach. Badania

links between reasons and symptoms

europejskich anatomow z przetomu  Leczenie urazu czaszki — rycina pochodzqca z podrecznika chirurgii— of disease and the human body, and

XV i XVI w. staty sie pdzniej podstawa
jednego z gtéwnych kierunkéw mo-

dernizacji europejskiej nowozytnej medycyny, jakim byt kierunek
jatrofizyczny.

Medycyna epoki sredniowiecza, pomimo wielu istotnych dokonan,
poniosta jednak kleske na najwazniejszym polu, jakim jest skutecz-
nosc terapii. Miedzy V a XVI w. kontynent europejski dwukrotnie
stanagt w obliczu depopulacji, spowodowanej epidemiami choréb
zakaznych. Wielokrotnie byt takze nawiedzany przez epidemie
o skali lokalnej. Podobna sytuacja wystepowata w dwczesnej Azji
i Afryce. Brak skutecznego leczenia chordb epidemicznych wy-
nikat z nierozpoznania ich przyczyn biologicznych, co nastgpito
dopiero w XIX w.

Hansa von Gersdorffa z 1517 r./ Treatment of skull injury — drawing from
a surgery manual by Hans von Gersdorffof 1517

then locating respective conditions in
internal organs. The studies of European
anatomists in the 15"/16" century later provided the foundations
for one of the main directions into which modern medicine evolved,
that is, iatrophysics.

Medieval medicine, despite many significant achievements, was
defeated in the most important field, that is, effectiveness of therapy.
Between the 5" and 16" century the European continent had to
face depopulation twice. The reason was spreading epidemics of
contagious diseases. It also suffered local epidemics many times.
The situation was similar in the then Asia and Africa. Lack of effective
treatment of epidemics was due to the inability to recognize their
biological causes, which became possible only in the 19t century.
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Przyczyna spoteczng powtarzania sie epidemii w Europie byty,
zaznaczajace sie na jej obszarze, tendencje rozwojowe, w wyniku
ktorych dochodzito do wzrostu liczby ludnosci miast, skrécenia
odlegtosci miedzy nimi, rozwoju drég i portdw, a to umozliwiato
szybkie przemieszczanie sie. W przeciwienstwie do miast bizantyj-
skich, ktérych stan sanitarny byt w sredniowieczu wzglednie dobry,
miasta zachodnioeuropejskie pozbawione byty, do potowy XIV w.,
efektywnej ochrony sanitarnej. Dominowat w nich brud, ludnos¢
zyta w duzym zageszczeniu, brak byto dobrej wody do picia, nie
regulowano gospodarki odpadami itp. Nie wszystkie epidemie
rodzity jednak rownie powazne skutki. Do najczesciej wystepu-
jacych nalezaty choroby uktadu pokarmowego, zdarzajace sie
w miastach praktycznie co roku. Nie wigzaty sie zduzg smiertelno-
$cia, poniewaz ich state wystepowanie przyczynito sie do wyksztat-
cenia w organizmach ludzkich mechanizmow odpornosciowych.
Znaczny wzrost smiertelnosci nastepowat wtedy, gdy dochodzito
do kontaktu czynnika zakaznego (patogenu) z nieodporng na jego
dziatanie populacja, ktéra nie zdazyta nabra¢ efektywnej odpor-
nosci. Do kontaktu z nowym patogenem dochodzito najczesciej
w okresie wojen toczonych na rozlegtym obszarze, zwigzanych
Z przemieszczaniem sie armii na duze odlegtosci i jej kontaktem
zludnoscia cywilng. Choroba, przenoszona przez armie wkraczajaca
na obcy teren, bywata mniej grozna dla jej szeregdéw, poniewaz na
obszarze wczesniejszego stacjonowania zotnierze zdazyli nabyc¢
odpornos¢ na konkretny patogen. Byta natomiast zabdjcza dla cy-
wilnych mieszkancéw ziem, z ktérymi sie owe armie kontaktowaty.
Przyktadem tego rodzaju zdarzenia byta epidemia dzumy w VI w.,
choroby wywotywanej przez pateczke Yersinia pestis.

Rezerwuarem tego patogenu jest pogranicze Indii i Chin, gdzie
utrzymuje sie on wsrod stepowych zwierzat. Obecnie wiemy, ze
przez pasozytujace na nich pchty przenosi sie na szczury, a gdy
nie natrafi na odpowiedniego zwierzecego zywiciela przenosi
sie na ludzi. Proces ten wystepuje ze szczegdlnym nasileniem
w duzych skupiskach ludnosci. Do VI w. dzumy w Europie
nie byto. W VI w. zostata zawleczona do Bizancjum, a stamtad
rozprzestrzenita sie dalej. Epidemia, nazwana od imienia cesa-
rza Bizancjum plaga Justyniana, doprowadzita do znacznego
ubytku ludnosci w cesarstwie wschodniorzymskim, na Bliskim
Wschodzie i w ptn. Afryce. Szczegdinie grozne skutki spowodowata
w Europie Zachodniej. Jej przyczynga byto przerzucenie do Europy
na rozkaz Justyniana, stacjonujacej na wschodzie cesarstwa,
armii, w celu scalenia panstwa pod jego wtadzg. W latach 542-
-543 wybuchta epidemia dzumy, ktérej przebieg na Zachodzie
miat charakter piorunujacy, wiekszos¢ chorych umierata w ciagu
kilku lub kilkunastu godzin. Wedtug 6wczesnych autoréw straty
w ludziach, wywotane przez te epidemie, miaty wynosi¢ 100 milio-
ndéw, co stanowito 50% mieszkancow Europy, z tym ze na obszarze
Bizancjum i Afryki Pdtnocnej straty siegaty 25%, a na zachodzie
kontynentu 75%. Skutkiem tej epidemii byta depopulacja Europy
Zachodniej i zatamanie sie struktur panstwowych w tym obsza-
rze, ktéry zostat wkrotce zasiedlony przez ludnos¢ o odmiennym
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A social reason for recurring epidemics in Europe was the trend
for development as a result of which the population of medieval
cities increased, the distance between respective locations was
reduced and roads and ports developed, which facilitated fast
movement. Contrary to Byzantine cities in which sanitary conditions
in the Middle Ages were relatively good, Western European cities
were deprived of effective sanitary protection until the mid-14"
century. Dirt was dominant, people lived in large concentra-
tions. In addition, there was no good quality drinking water and
waste was not controlled at all etc. However, not all epidemics
had equally serious consequences. The most frequent of all the
consequences were alimentary tract diseases, which occurred in
cities practically every year. They did not cause many deaths since
their recurrence contributed to the development of immunity
in human bodies. The mortality rate increased considerably in
the case of contact between a pathogen and a population that
was not resistant to its effect and which had not managed to
acquire effective immunity. Contact with new pathogens was
most frequent during wars waged over an extensive area in con-
nection with the fact that the army was moving large distances
and coming into contact with civilians. A disease transferred by
the army entering a foreign land was less dangerous for soldiers
because they had already developed immunity to the specific
pathogen in the area where they quartered previously. However,
the infection was lethal for civilian residents with whom the army
came into contact. Let us take the plague in the 6" century as an
example. The disease was caused by rod-shaped coccobacillus
called Yersinia pestis.

The reservoir of this pathogen is the border of India and China,
where it occurs among animals living in grasslands. At present
we are aware that their fleas transfer the disease to rats and if
the animal is not a good host, the parasite is transferred onto
humans. This process is particularly intense in densely populated
places. Plague did not exist in Europe before the 6th century.
In the 6" century it was taken to Byzantium from which it spre-
ad further. The epidemics called the Justinian Plague, after the
emperor of Byzantium, led to a considerable decrease in the
population of the East European empire, in the Middle East
and North Africa. Its effects were particularly severe in Western
Europe. To the order of Justinian the army from the quarters
in eastern parts of the empire moved to Europe in order to
integrate the state under his control, which became the direct
reason for the disease spreading. In 542-543 the plague pan-
demics broke out with a foudroyant effect in the West. Most
patients would die within less than twenty hours. According to
contemporary authors, one hundred million people lost their
lives because of the epidemics, which accounted for 50% of
the inhabitants of Europe, whereas in Byzantium and North
Africa losses reached 25%, and in the west of the continent
75%. The epidemics severely depopulated Western Europe
and deteriorated state structures in that area which was soon
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pochodzeniu etnicznym. Zatamat sie takze projekt ponownego
zjednoczenia cesarstwa rzymskiego pod wtadzg Bizancjum, poniewaz
poniesione przez to panstwo straty demograficzne uniemozliwity
realizacje tego zamierzenia, takze w przysztosci. Depopulacja na
Bliskim Wschodzie, w pétnocnej Afryce i w Hiszpanii umozliwita
w VI i VIl w. przejecie tych ziem przez Arabdw, ktérzy do 715 .
dokonali ich kolonizacji. Panstwa muzutmanskie obejmowaty
wiec obszar od Gibraltaru do Niziny Indusu. Ten uktad polityczny
do Xl w. zabezpieczat Europe przed bezposrednim zagrozeniem
epidemiami naptywajacymi z Azji. Niebezpieczenstwo pojawito
sie ponownie w 1095 r. wraz z podjeciem przez Europejczykow
wojen z muzutmanami, okre$lanych mianem wypraw krzyzowych.
Przywleczono z nich rézne choroby (np. tragd), nie doszto jednak do
pandemii dzumy, poniewaz nie byto jej na terytorium Bizancjum
ani w panstwach islamskich.

Sytuacja zmienita sie w 1346 r., gdy epidemia dzumy wybuchta
w imperium islamskim, przesuwajac sie wzdtuz szlakow han-
dlowych z Indii, przez Persje
i Syrie do Egiptu, powodujac
ogromne straty demograficzne
igospodarcze.W 1347 r.dzuma
dotarfa na Krym, skad z por-
tu Kaffa zostata zawleczona
do miast portowych Wtoch
(Genua, Wenecja) i Hiszpanii
(Walencja), a nastepnie, wzdtuz
drég handlowych, rozszerzyta
sie po catej Europie. Wywotata
spustoszenie porownywalne do
wczedniejszej plagi Justyniana.
W Wenecji i Florencji zmarto
po 100 tys. osob, w Sienie
60 tys., w Paryzu 80 tys. Na
niektorych obszarach straty
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populated by other ethnic groups. In addition, the project of
reuniting the Roman Empire under Byzantine control collapsed
because huge demographic losses suffered by that state made
it impossible to complete the project in the future. Thanks to
depopulation in the Middle East, North Africa and Spain in the
7t and 8" century the territories could be taken over by Arabs
who colonized them by 715. Muslim states controlled the area
extending from Gibraltar to the Indus Valley. Such a political
arrangement in the 12" century protected Europe against the
direct threat of epidemics coming from Asia. Danger appeared
again in 1095 when Europeans waged wars with Muslims,
known as the crusades. The crusades brought various diseases
(for example leprosy); however, the plague pandemics did not
occur since the disease was non-existent in the territory of
Byzantium or in Islamic states.

The situation changed in 1346 when the epidemics of the plague
broke out in the Islamic Empire moving along commercial routes
from India, through Persia and
Syria to Egypt, causing huge
demographic and economic
losses on its way. In 1347 the
plague reached Crimea and
from the port in Kaffa it spread
to port cities in Italy (Genoa,
Venice) and Spain (Valencia).
Next, it spread throughout
Europe along commercial
routes. It caused havoc which
could be compared to the pre-
vious Justinian Plague. 100,000
people died both in Venice
and in Florence, 60 thousand
in Siena, and 80 thousand in
Paris. Some areas became

siegaty 100% mieszkancodw W 1346 r. w imperium islamskim wybuchta dzuma. Epidemia przez Krym dotarta do Europy, ~ depopulated 100% (Cyprus,
(Cypr, Grenlandia, niektore siejqc prawdziwe spustoszenie / In 1346 the plague broke out in the Islamic Empire. Through Greenland, some districts of

okregi Norwegii). Najczesciej
jednakich skala siegata od 50 do 75% (w Polsce wymarta potowa
ludnosci). Odmienna niz w VI w. byta reakcja mieszkancéw poz-
nosredniowiecznej Europy na te plage. W XIV w. nawigzano do
spuscizny prawnej panstwa rzymskiego, przyjmujac koncepcje
odpowiedzialno$ci wiadzy za bezpieczenstwo zdrowotne i ekono-
miczne obywateli. Z uwagi na to, ze epidemie rodzity rozprzezenie
spotecznego tadu, niosty ekonomiczne straty, rodzity pesymizm
i nastroje eskapistyczne, trudno byto z nimi walczy¢. Stworzono
system zdolny im zapobiega¢. Najpierw pojawit sie w miastach
poétnocnowtoskich, ktére poniosty bardzo duze straty, a z powodu
prowadzenia handlu ze Wschodem narazone byty na ponowna
inwazje zarazy. Istota systemu byto wczesne wykrycie pierwszych
przypadkéw infekcji oraz izolacja chorych (zaktadajgca nawet
mozliwos¢ ich smierci).

Crimea the epidemics reached Europe where it wreaked havoc

Norway). However, most often
their scale reached from 50 to 75% (half of the population in Poland
was killed). Inhabitants of late medieval Europe responded to
the plague differently than in the 6™ century. In the 14" century
references were made to the legacy of the Roman law adopting
the concept of responsibility of the state for ensuring the health
and economic security of citizens. Due to the fact that epidemics
distorted social order, generated economic losses, gave rise to
pessimism and escapist attitudes, they were difficult to combat.
Thus, a prevention system was created. First it was introduced in
cities in northern Italy which suffered huge losses and because
they maintained trading relations with the East they were exposed
to another invasion of the plague. The idea behind the system
was early detection of the first cases of infection and isolation of
patients (upon the assumption that they could die).
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System oparty na znacznych naktadach finansowych i administracyjnym
przymusie, przyniost rezultaty w przypadku dzumy, ktorg od XIV w.
w Europie Zachodniej lokalizowano, nie dopuszczajac do jej rozprze-
strzenienia na inne obszary. W Europie Srodkowej zagrozenie dzuma
utrzymato sie jeszcze przez piec¢ wiekow, gdyz podobny system zabez-
pieczen stworzono tam znacznie pdzniej. Epidemia dzumy z 1348 1. miatfa
w Europie Zachodniej takze inne skutki. Duza smiertelnos¢ wsréd
rolnikdw i pracownikéw najemnych spowodowata wzrost kosztow
pracy. Na wsi przechodzono wiec z panszczyzny na czynsze, chtopi
przenosili sie na obszary, na ktorych oferowano im lepsze warunki
pracy. W miastach stworzono liczne formy pomocy ubogim dla za-
pobiezenia rozrostowi obszaréw nedzy, poniewaz zaobserwowano,
ze najczesciej epidemie rodza sie w najbiedniejszych dzielnicach.

Opisany system okazat sie skuteczny nie tylko wobec epidemii dzumy,
lecz takze epidemii tradu, przywleczonej w XI w. przez krzyzowcow do
Europy z Bliskiego Wschodu, gdzie byt chorobg endemiczna. Podobne
do tradu objawy s opisane w Bibli,
a takze w dziele Awicenny Canon
medicinae. Pod nazwa tradu kryfa sie
zarbwno choroba zakazna — znana
do dzis — wywotywana przez pratka
Mycobacterium leprae, jak i r6znego
rodzaju dermatozy. Skala rozpo-
wszechnienia tradu w Europie byta
w Xl w. tak duza, ze w 1179 . zajat sie
tym problemem Il Sobér Lateranski.
Okreslono na nim zasady postepowa-
nia wobec tredowatych — mieli by¢
trwale odseparowani od zdrowych,
przebywac¢ w wyznaczonych dla
nich miejscach poza murami miast,
sygnalizowac publicznie swojg cho-
robe za pomoca specjalnych kofatek
i zottego krzyza na odziezy. Zakazano
im wszelkich form aktywnosci seksu-
alnej. Osobe, u ktérej rozpoznano trad,
uznawano za zmarfg, a jej majatek
dzielono wsrod spadkobiercow. Chorzy
mieli utrzymywac sie z jatmuzny.
W XIIl w. w Europie dziatato 4 tys. leprozoridw, w ktérych umieszczo-
no tredowatych. Tak radykalne srodki spowodowaty ograniczenie
rozprzestrzeniania sie epidemii, ktéra w koricu XV w. praktycznie
wygasta. Liczba chorych w leprozoriach byta tak niska, ze niektore
przeznaczono na inne cele. Jednym z nich byto tworzenie przy-
tutkéw dla chorych na ,zaraze rozkoszy’, rozpowszechniajaca sie
w Europie Potudniowo-Zachodniej w koricu XV i poczatkach XVI w.
Pochod tej choroby przez kontynent mozemy $ledzi¢ w jej nazwie,
w ktorej w kolejnych krajach pojawiato sie odniesienie do sasiednie-
go panstwa, z ktérego nadeszta. Pierwsze pojawienie sie w Europie
kity, wywotywanej przez kretka Treponema pallidum, odnotowano
w 1493 . w Neapolu. Poczatkowo miata w Europie postac piorunujaca,
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,Czarna Smier¢” zabrata 1/3 populacji éwczesnej Europy / ‘Black death’ killed one
third of the population of the then Europe

The system based on considerable financial expenditure and admini-
strative coercion turned out to be effective in the case of the plague
which from the 14" century was detected in Western Europe and
prevented from spreading to other areas. In Central Europe, where
a similar security system was put into operation much later, the risk
of the plague continued for five more centuries. The plague in 1348
also had different consequences in Western Europe. High mortality
among farmers and hired workers contributed to increased labour
cost. In rural areas feudal service was replaced with rent, peasants
moved to areas where they were offered better working conditions.
In cities numerous forms of support for the poor were created in
order to prevent the expansion of poverty since it was observed that
epidemics most often developed in the poorest districts.

The above-described system proved to be effective not only during
the epidemic of the plague but also the epidemic of leprosy brought
inthe 111 century by crusaders to Europe from the Middle East where
itwas an endemic disease. Symptoms
similar to leprosy are described in
the Bible and in Canon medicinae
written by Avicenna. Leprosy was
a term referring to a contagious
disease — known until these days
— caused by Mycobacterium leprae
as well as to different types of derma-
toses. The scale of leprosy spreading
in Europe in the 12" century was so
huge thatin 1179 the Third Council
of the Lateran took interest in the
problem. It decreed a set of rules for
the treatment of lepers — they should
be permanently separated from he-
althy people, be accommodated in
special areas outside city walls and
they should manifest their condition
to the public by means of special
rattles and a yellow cross painted
on clothing. They were forbidden
to engage in any sexual activity.
A person diagnosed as a leper was
considered deceased and his/her assets were distributed among heirs.
Lepers had to earn their living from alms. In 13" century Europe four
thousand leper colonies operated where lepers were accommodated.
Such radical measures contributed to limiting the spread of the epi-
demic which was practically over by the end of the 15" century. The
number of people in leper colonies was so small that the function of
some of the facilities was changed. One of the functions was setting
up asylums for people suffering from ‘Cupid’s disease’ spreading in
South-Western Europe at the end of the 15" and at the beginning
of the 16" century. The path of this disease through the continent
can be followed looking at its name, which in subsequent countries
made reference to the previous country from which it was brought.
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co przemawia za jej zawleczeniem z odlegtych obszaréw geograficz-
nych. Przyjeto sadzi¢, ze w 1492 r. zostata przeniesiona z Ameryki.
Pomiedzy 1493 a 1530 r. epidemia kity przybrata w Europie charakter
masowy, obawiano sie, ze przyczyni sie do wymierania ludnosci jak
dzuma z 1348 r. Tak jednak sie nie stato, bowiem kita zmienita w tym
okresie postac z piorunujacej na przewlekta. Poznano mechanizm jej
rozpowszechniania, zwigzany z pozamatzenskga aktywnosciag seksual-
na (1495 r.). To wptyneto na ograniczenie zasiegu choroby, ktéra nie
zagrazafa odtad zdrowiu catej populacji, lecz osobom o okreslonym
stylu zycia. W leczeniu kity stosowano preparaty rteci, witriol i arszenik,
jednakze ogolne efekty kuracji bywaty na ogot watpliwe.

Diagnostyka i terapia pozostatych choréb odbywata sie w $rednio-
wieczu zgodnie ze wskazaniami autoréw starozytnych. Opierata sie
przede wszystkim na wielosktadnikowych lekach ziotowych, z ktérych
korzystano zaréwno w Europie, jak i Afryce Potnocnej oraz w Azji.
Rozwinat sie w zwigzku z tym handel surowcami leczniczymi, ktore —
za posrednictwem hurtowni — sprowadzano do europejskich aptek.
Dopiero po odkryciu Ameryki pojawity sie w nich tzw. leki zamorskie
(transmarina). Od XVI w. terapie zaczeto coraz czesciej opierac na
surowcach lokalnych. Miata ona charakter humoralny, tj. dazyta
do oczyszczenia organizmu z réznego rodzaju skazeri. Podawano
przede wszystkim leki przeczyszczajace i wymiotne, stosowano tez
srodki przeciwbolowe, kojace i nasenne. Popularnymi metodami
byty upusty krwi i lewatywy, wykonywane w celach oczyszczajacych.
Ogolna skutecznos¢ sredniowiecznej terapii byta niska. Zycie trwato
przecietnie krétko, bo niewiele ponad 35 lat. Wiele kobiet umierato
przy porodzie i w potogu, a wiekszo$¢ zywo urodzonych dzieci nie
dozywata siédmego roku zycia. Od Xl w. lekarze usitowali zmienic ten
stan rzeczy, dazac do powiekszenia wiedzy oraz konstruujac progra-
my profilaktyczne. Dziatania, zmierzajace do poprawy efektywnosci
terapii, konczyty sie powodzeniem dopiero w czasach nowozytnych.

Ogolny obraz sredniowiecznej medycyny ukazuje j3 jako
epoke niepozbawiong zastug o charakterze poznawczym
i praktycznym. Pomimo tego, ze okres ten nie wydat zadnej
oryginalnej koncepcji, a standardy medyczne byty kompilacja
dziet starozytnych autoréw, opatrywanych glossami przez sre-
dniowiecznych komentatoréw, nie mozna mu odmowic zastug.
Krytycyzm doprowadzit do wyraznego odréznienia standardow
naukowych od wiedzy potocznej i charakterystycznej dla niej
$wiadomosci mityczno-magicznej. Efektywnos¢ wypracowanych
w $Sredniowieczu rozwigzan organizacyjnych w dziedzinie walki
z epidemiami sprawifa, ze w czasach nowozytnych wiele z nich byto
kontynuowanych. Warto$¢ naukowga miata takze sredniowieczna
farmakognozja i zaczerpniete z alchemii metody analizy chemicznej,
ktore staty sie podstawa chemii nowozytnej. Najwieksze jednak
znaczenie miata wypracowana w sredniowieczu idea uniwersytetu
i oparcie ksztatcenia lekarzy na szerokiej wiedzy ogdlnej.
Umozliwito to profesjonalizacje zawodu lekarskiego i stanowito
podstawe wystepujacych w europejskiej mysli naukowej tendencji
modernizacyjnych.
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The first occurrence of syphilis in Europe caused by the spirochete
Treponema pallidum was recorded in 1493 in Naples. Initially it was
foudroyant in Europe, which suggests it was brought from remote
geographical areas. It was assumed that it was brought from America
in 1492. Between 1493 and 1530 the epidemic of syphilis in Europe
developed on a mass scale. People feared it would take a death toll
similar to that of the plague in 1348. However, things were different
because syphilis changed from foudroyant to chronic. The mecha-
nism of its dissemination was discovered and it was attributed to
extramarital sex (1495). This contributed to reducing the range of
the disease which from that time was not a hazard to the health of
the whole population but to people who followed a specific lifestyle.
Syphilis was treated by means of preparations containing mercury,
vitriol and arsenic. However, the overall effects of treatment were
generally doubtful.

Diagnostics and therapy of other diseases in the Middle Ages followed
the recommendations of ancient authors. It was based primarily on
multi-component herbal medicines which were used both in Europe
as well as in North Africa and Asia. Hence, trading in therapeutic raw
materials developed. They were brought to European pharmacies
through wholesalers. Only after America was discovered, did so-
called offshore medicines (transmarina) appear in pharmacies. From
the 16" century therapy was more and more often based on local
resources. It was humoral, i.e. it aimed to remove any contaminants
from the body. Drugs were mostly laxatives and emetics, but painkil-
lers, soothing and sleeping pills were also used. Popular methods of
treatment were bloodletting and enemas performed for purification.
The overall efficiency of medieval therapy was low. Life was short and
it often ended soon after the age of 35. Many women died in childbirth
or shortly after and most children who were born alive did not live
longer than 7 years. From the 13" century physicians attempted to
change the state of affairs, striving to expand their knowledge and
designing prevention programmes. Measures aiming to improve
the effectiveness of therapy were successful only in modern times.

Overall the era of medieval medicine was pictured as a time not
deprived of cognitive and practical merits. Despite the fact that pe-
riod did not produce any genuine concept and medical standards
were a compilation of works of ancient authors with glosses added
by medieval commentators, its contribution must be recognized.
Criticism led to clear differentiation of scientific standards from the
common characteristic awareness of myths and magic. Organisational
solutions developed in the Middle Ages in combating epidemics were
so effective that many of them were continued in modern times. Also,
medieval pharmacognosy and methods of chemical analysis deriving
from alchemy which laid the foundations for modern chemistry were
of scientific value. However, the most significant was the idea of the
university developed in the Middle Ages and broad general know-
ledge underlying medical education. This gave rise to the profession
of a physician and formed grounds for modernisation trends present
in European scientific thought.



Medycyna nowozytna

Medicine in modern times

dr Katarzyna Teresa Pekacka-Falkowska

Przez wieki medycyna byta sztuka (ars medici), nauka zaczeta stawac sie dopiero w czasach nowozytnych
wraz z rozwojem filozofii naturalnej i powstaniem kliniki. To wtasnie wtedy, w wiekach XVI-XVIII, narodzity
sie podstawy nowych paradygmatéw medycznych, ktére w pewnym stopniu ksztattuja myslenie medyczne
i przesady zwigzane z leczeniem po dzi$ dzien. Wéréd najwazniejszych teorii medycznych czaséw nowozytnych
nalezy wymienic¢ jatroastrologie, jatrochemie i jatrofizyke, ktére — przez odrzucenie patologii humoralnej -
daty asumpt do nowego spojrzenia na ciato cztowieka i trapigce je choroby.

For centuries medicine was an art (ars medici). Only in modern times did it become science along with the
development of natural philosophy and the establishment of clinics. It was from the 16 to the 18" century
when the fundamentals of the new medical paradigms were born to some extent still underlying medical
thought and superstitions connected with therapy. The most important medical theories in modern times
include iatroastrology, iatrochemistry and iatrophysics which - rejecting humoral pathology - gave rise to
a new approach to the human body and its diseases.
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Medycyna wewnetrzna i teorie medyczne

Od alchemii przez jatrochemie do chemii

Alchemia (lub inaczej spagiria), ktorej poczatki nalezy wigzac ze
starozytnymi Egipcjanami i sredniowiecznymi Arabami, taczyta
w sobie elementy osobnych dziedzin éwczesnej nauki: fizyki, medy-
cyny, metalurgii, astrologii itd. Jej podstawowym celem byto odkrycie
eliksiru dtugowiecznosci i kamienia filozoficznego, ktory zmieniatby
(tj. transmutowat) metale nieszlachetne w ztoto. Alchemii, ktéra wy-
wodzita sie z pragnienia niesmiertelnosci i bogactwa, zawdzieczamy
udoskonalenie niektérych proceséw chemicznych (np. destylacji
i sublimacji), czysty alkohol czy odkrycie kwaséw (np. wody kré-
lewskiej). W odréznieniu od alchemii, jatrochemia, czyli chemiatria
badz chemia lekarska (od gr. jatros — lekarz), stawiata sobie za cel
sporzadzanie lekdw i wyjasnianie zjawisk zachodzacych w ludz-
kim ciele przez odwotanie do zasad chemicznych. Wprowadzita
ona do lecznictwa takze wiele substancji chemicznych o silnym
dziataniu.

Jednym z najwybitniejszych przed-
stawicieli jatrochemii w XVI w. byt
pochodzacy ze Szwajcarii lekarz,
Paracelsus. Historycy pisali o nim, ze
byt to cztowiek zupetnie Zle wychowany,
prostak, przewrotna gtowa, lecz przy
tym wszystkim wielki geniusz, ktory
sprawit swq naukq wiecej nieszczescia
niz dobrego. Natomiast William Szekspir
na kartach komedii Wiele hatasu o nic
uznat go za najwiekszego medyka
w dziejach, obok Galena.

Paracelsus — tak jak wszyscy alchemicy
i jatrochemicy XVI stulecia — wierzyt, ze
Zycie objawia sie na trzy sposoby: jako
materia, duch oraz dusza. Wspomniane
przejawy zycia wyrazano za pomocg
trzech symboli alchemicznych, ktérym
odpowiadaty trzy pierwiastki, bedgce
zasadami swiata: rte¢ (mercury) oznaczata
dusze; siarka (sulphur) utozsamiana
byta z energia, czyli duchem; soli
przypisywat Paracelsus cechy material-
nosci, a wiec namacalnego budulca $wiata i cztowieka. W krajach
niemieckojezycznych te i inne symbole alchemiczne stosowano
w receptach jeszcze w XVIIl w.

Paracelsus gtosit, ze to sél, rte¢ oraz siarka — a nie krew, flegma
i dwa typy z0fci — tworzg ludzkie ciato. Jesli w cztowieku przewazata
s0l, byt on ociezaty, jedli siarka — miat ognistg nature, natomiast rte¢
odpowiadata za rzutkos¢ intelektu. Wszystkie wymienione elementy
tudziez pryncypia musiaty, rzecz jasna, wspotistnie¢ w cztowieku
w sposob harmonijny.

Paracelsus — lekarz i przyrodnik — ojciec nowozytnej medycyny
Paracelsus — a physician and naturalist - the father of modern medicine
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Internal medicine and medical theories

From alchemy through iatrochemistry to chemistry

Alchemy (also known as spagiria), the origins of which date back to
ancient Egypt and medieval Arabia, was a combination of elements
of separate areas of the then science: physics, medicine, metallurgy,
astrology, etc. Its main goal was to discover the elixir of immortality
and the philosopher’s stone which could turn (i.e. transmute) base
metals into gold. Alchemy, rooted in the desire for gaining immortality
and wealth, contributed to the improvement of certain chemical pro-
cesses (e.g. distillation and sublimation), the invention of pure alcohol
and the discovery of acids (e.g. aqua regia). Contrary to alchemy, the
purpose of iatrochemistry, that is, medical chemistry (iatros in Greek
means a medical doctor), was preparing medicines and explaining
phenomena occurring in the human body by making reference to the
principles of chemistry. It also introduced many chemical substances
with a strong effect into medical therapy.

One of the most outstanding repre-
sentatives of iatrochemistry in the 16"
century was Paracelsus — a physician of
Swiss origin. Historians described him
as a completely ill-mannered pleb with
atreacherous mind, but apart from that
a great genius whose teachings resulted
more in disaster than in fortune. On the
other hand, William Shakespeare in his
comedy Much Ado about Nothing called
him the greatest medic in history, next
to Galen.

Paracelsus - like all alchemists and
jiatrochemists in the 16" century —
believed that life was manifested in
three ways: as matter, spirit and soul.
The aforementioned manifestations of
life were expressed by means of three
alchemical symbols corresponding to
three elements underlying the world:
mercury denoted the soul; sulphur was
identified with energy, that is, the spirit;
and Paracelsus ascribed material featu-
res to salt as a tangible material from
which the world and man was built. In German-speaking countries
these and other alchemical symbols were still used in prescriptions
in the 18" century.

Paracelsus claimed that it was salt, mercury and sulphur — and not
blood, phlegm and two types of bile — that made the human body.
If salt was predominant in one’s body, the person was languid, if it was
sulphur - the person was fervent and passionate while mercury was
responsible for good intellect. Of course, all the above-mentioned
elements or principles had to harmoniously co-exist in a human being.
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Medyk pisat: Przede wszystkim powinni lekarze wiedziec, ze cztowiek
sktada sie z trzech substancji. W tych to trzech rzeczach tkwi jego zdro-
wie, choroba i wszystko, co z tym zwigzane. Gdy owa tréjca stanowi
jednos¢inie jest rozdzielona, cieszymy sie zdrowiem. Tam zas, gdzie sie
te substancje dzielq i rozktadajq, jedno gnije, drugie sie zapala, trzecie
tworzy sobie nowe drogi; oto sq poczqtki choroby.

Zdaniem Paracelsusa, czerwona siarka znajdowata sie we krwi
i miesniach; zétta siarka — w ttuszczu i szpiku, natomiast zielona —
w z6tci. Rtec ciezka byta budulcem miesni, rte¢ lekka — ptuc, a rte¢
najlzejsza — kosci. Wskutek destylacji rteci przez Archeusza — we-
wnetrznego alchemika zyjacego w zotadku kazdego cztowieka —
powstawaty choroby umystowe i apopleksja. Z soli i jej osaddw braty
sie choroby skérne, rak, wrzody i dna moczanowa, czyli podagra,
z siarki natomiast — wszystkie zapalenia i goraczki. Co wazne, wsrdd
chemicznych substancji leczniczych, ktére rozpoczety kariere dzieki
Paracelsusowi, znalazta sie rte¢. Merkuriusz stosowano bowiem na
szeroka skale w leczeniu choréb wenerycznych. Druga, promowanga
przez Paracelsusa teorig medyczna o niebagatelnym znaczeniu byta
nauka o sygnaturach. Jego zdaniem, kazdy medyk otrzymat od Boga
moc uleczania wszystkich choréb bez wyjatku.

Paracelsus zaktadat, ze chociaz dobry Bdg stworzyt choroby, to
jednak nie pozostawit zadnej z nich bez lekarstwa. Przy czym
moc lecznicza, ukryta w potencjalnych lekach, czyli tajemne ar-
canum, zostata oznaczona przezen w sposdb pozwalajacy na jej
rozpoznanie przez kazdego, kto umiat interpretowac ,ksiege natury”.
O co chodzito? Aby utatwic¢ ludziom znalezienie lekarstw na rézne
choroby, Bog wrazit w rodliny, mineraty i zwierzeta odpowiednie
znaki zewnetrzne, czyli sygnatury. Widzialne sygnatury objawia-
ty sekretng moc terapeutyczng, ktora drzemata w gtebi rosliny,
w zwierzeciu albo minerale. Dlatego cztowiek musiat nauczyc sie czytac
Swiat wokot siebie i szukac podobienstw! Renesansowa nauka o sygnatu-
rach odwotywata sie przede wszystkim do zasady analogii, pokrewiefstwa
i przyciggania (sympatii), a jej podstawe stanowity koncepcje mikro-
i makrokosmosu. Przyktadowo makdwka, przypominajaca ksztattem ludzka
czaszke, mogta leczy¢ niedomogi gtowy; stad tez wywary z maku polecano
na bezsennos¢ i napady szatu. Dziatanie arkandw polegato na oddzielaniu
i pochtanianiu substancji zuzytych i chorobotwaorczych w pracowni
Archeusza, czyli zotadku, a nastepnie regeneracji i odnowieniu przez nie ciata
cztowieczego. Jakkolwiek wydaje sie to nieprawdopodobne, trzeba przypo-
mnie¢, ze nauka Paracelsusa o arkanach nie byta bezzasadna albo ztudna.
Paracelsjariskimi arkanami roslin sg bowiem glikozydy i alkaloidy, stosowane
w dzisiejszym lecznictwie.

W medycynie nowozytnej teoria sygnatur zrobita zawrotna kariere.
Nawigzywata do niej bowiem fizjo(g)nomika i metoposkopia me-
dyczna. Fizjonomika byfa sztuka rozpoznawania cech cztowieka
na podstawie jego wygladu, przede wszystkim za$ ryséw twarzy.
Dziato sie tak dlatego, ze kazdy cztowiek miat na sobie rzekomo
odcisniete rézne znaki, dzieki ktérym mozna byto ocenic¢ skrywane
w jego ciele sity i niedomagania. Metoposkopia méwita natomiast,

Z t o t a k s i e g a m e

The medic wrote: The first thing the physician should know is that
man is composed of three substances. These three things determine
human health, disease and everything that is connected with them.
If these three are united and are not separated, health exists in the form.
But if they become separated, the one will putrefy and the other will
burn, yet the third will find new ways, these are the origins of a disease.

According to Paracelsus, blood and muscles contained red sulphur;
fat and bone marrow — yellow sulphur, while the bile contained green
sulphur. Heavy mercury was the building material for muscles; light
mercury built the lungs and the lightest mercury — bones. Distillation
of mercury by Archeus - an internal alchemist living in the stomach
of every man — gave rise to mental diseases and apoplexy. Salt and
its deposits were the source of skin diseases, cancer, ulcers and gout
(podagra). On the other hand, sulphur was blamed for all inflamma-
tions and fevers. Significantly, chemical therapeutic substances which
started their career thanks to Paracelsus, included mercury, which
was used on a large scale in the treatment of venereal diseases. The
second significant medical theory promoted by Paracelsus was the
doctrine of signatures. In his opinion every medic was granted the
gift of healing all diseases without any exception from God.

Paracelsus assumed that although good God created diseases, all
of them were curable. However, the therapeutic power of potential
medicines, that is, the secret arcanum, was marked by God so that it
could be identified by anyone who was able to interpret the ‘book
of nature’. What was it all about? In order to facilitate people finding
cures for different diseases God marked plants, minerals and animals
with adequate external signs called signatures. Visible signatures
revealed their secret therapeutic power sleeping inside a plant, an
animal or mineral. Therefore, people had to learn how to read the world
around them and look for similarities! The Renaissance doctrine of
signatures in the first place made reference to the principle of analogy,
affinity and attraction (liking), and it was based on the concepts of
micro- and macro-universe. For instance, a poppy-head resembling
the shape of a human skull, could be used for the treatment of head
conditions; hence, poppy seed extracts were recommended for
people suffering from insomnia and conniption. The activity of the
arcana consisted of separating and absorbing waste and pathogens
in the lab of Archeus, that is, the stomach, which were later used for
regenerating and renewing the human body. No matter how unlikely
it seems one should remember that Paracelsus’theory of arcana was
neither unjustified nor deceiving as Paracelsus’ arcana of plants are
glycosides and alkaloids used in present-day therapy.

The theory of signatures was tremendously popular in medicine of
the modern times. References to that theory could be found in phy-
siognomy and medical metoposcopy. Physiognomy was the art of
identifying human features based on his/her looks, and mainly facial
lines. It was assigned to the fact that allegedly every person would
bear different marks which made it possible to evaluate strengths and
weaknesses hidden in his/her body. On the other hand, metoposcopy
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ze kazdy cztowiek ma ,wypisane na czole” swoje przeznaczenie —
takze zdrowotne. Myslenie tego rodzaju zostato zdominowane przez
astrologie oraz wiare we wptyw makrokosmosu (wszechswiata) na
mikrokosmos (ciato). Jednym z przedstawicieli wspomnianego kie-
runku byt lekarz wioski Girolamo Cardano. Z kolei najstynniejszym
fizionomista renesansu byt medyk z Neapolu, Giambattista della
Porta, ktéry wskazywat na analogie miedzy ludZmi i zwierzetami.

Od XVIII w. fizionomika rozwijata sie dwutorowo. Z jednej strony
powstata fizjonomika zwigzana ze sztukg ogtady, ktéra uczyta, jak
ukrywac emocje i zachowac ,kamienng twarz"w trudnych sytuacjach,
z drugiej strony rozwijano fizjonomiczne nauki pseudomedyczne.
U progu XIX w. narodzita sie kraniologia, gtoszaca, ze fizjonomia
i morfologia méwig o naszej psychologii. Niebawem pojawita sie
takze frenologia Franza Joseph Galla, ktory odkryt, ze dwadziescia
siedem wzgdrkéw na czaszce $wiadczy o réznych sktonnosciach
ludzkiego charakteru.

W drugiej potowie XIX wieku pojawit sie wtoski kryminolog, Cesare
Lombroso, ktéry — na podstawie mierzenia czaszek ludzi normal-
nych i przestepcéw — wyciagnat wniosek, ze parametry czaszek
ztoczyncow sg identyczne z czaszkami ludzi pierwotnych, a wiec
troglodytéw. Stad tez, niczym w filmowym Raporcie mniejszosci,
0 tym, czy ktos zostanie przestepca czy nie, miaty decydowac widocz-
ne,na pierwszy rzut oka” cechy biologiczne, a nie uwarunkowania
spoteczne czy zwykty przypadek.

W krajach niemieckich, w epoce nowozytnej, rozwijata sie jeszcze
jedna nauka nawigzujaca do teorii sygnatur. Chodzi mianowicie
o chiromancje naturalng, uprawiang przez lekarzy poczawszy od
XVI stulecia. Najwazniejszymi przedstawicielami tego kierunku
diagnostycznego byli Rudolph Goclenius i Phillip Meyens. Ich
rozprawy, tak jak w przypadku della Porty i Cardano, opieraty sie
na doktrynie o znakach zewnetrznych w naturze oraz odwotywaty
sie do ustalen starozytnych i sredniowiecznych lekarzy, miedzy
innymi Galena, Arystotelesa i Awicenny. Niemieccy doktorzy
wierzyli bowiem, ze na podstawie ogladu dtoni osoby chorej
mozna powiedzie¢, co jej dolega, a takze jakie niebezpieczenstwa
zdrowotne grozg jej w przysztosci. Co ciekawe, zafascynowany
chiromancjg medyczng, jeden z najwybitniejszych filozofow
XVII w., Gottfried Wilhelm Leibniz zachecat wszystkich lekarzy
uniwersyteckich, aby sprawdzali, czy znaki na dtoniach kuro-
wanych przez nich chorych rzeczywiscie moga powiedzie¢ cos
o stanie ich zdrowia lub przebiegu choroby.

Wro¢my jednak do jatrochemii. Ucznidw Paracelsusa przez dtugi czas
nazywano spagirykami. Wsrod przedstawicieli kolejnych pokolen
jatrochemikow warto wymieni¢ flamandzkiego medyka Johanna
Baptiste van Helmonta. Jako zajadty wrdg galenistow i neohipo-
kratykéw, czyli wyznawcdw patologii humoralnej, stwierdzit on, ze
nie ma czterech zywiotdw, jak gtosili starozytni, tylko dwa: woda
i ogien.
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claimed that every person had his/her destiny ‘written on the forehead’
— his/her future health status included. Such thinking was dominated
by astrology and the belief in the effect of the macro-universe (the
universe) on the micro-universe (human body). A representative of
the aforesaid practice was an Italian physician, Girolamo Cardano. In
turn, the most famous physiognomist in the period of the Renaissance
was a medic from Naples, Giambattista della Porta, who pointed to
analogies between people and animals.

From the 18" century physiognomy developed in two ways. On the
one hand, physiognomy was associated with the art of civility, teaching
how to hide emotions and remain ‘stone-faced’in difficult situations.
On the other hand, pseudo-medical physiognomy was developed.
The beginning of the 19" century saw the birth of craniology, which
claimed that physiognomy and morphology determined our psy-
chology. Soon, Franz Joseph Gall came up with phrenology, having
discovered twenty seven bumps on the skull and associating them
with different traits of human nature.

In the second half of the 19" century an Italian criminologist, Cesare
Lombroso, based on the measurements of the skulls of normal people
and those of criminals, concluded that the parameters of the skulls
of villains were identical to the parameters of the skulls of primeval
people, that is, cavemen. Hence, as if in the movie Minority Report,
biological traits — instead of social prerequisites or a mere coincidence
—were believed to determine ‘at first glance’whether or not someone
would become a criminal.

In modern times in German-speaking countries yet another doctrine
making reference to the theory of signatures developed. Namely, na-
tural chiromancy practised by physicians from the 16" century. Major
representatives of this diagnostic theory were Rudolph Goclenius
and Phillip Meyens. Their treatises, likewise those written by della
Porta and Cardano, were based on the doctrine of external signs in
nature and made reference to the findings of ancient and medieval
physicians, among others, those of Galen, Aristotle and Avicenna.
German doctors believed that looking on the palm of an ill person
it was possible to identify the health issue and predict future risks to
health. Oddly enough, one of the most outstanding philosophers
of the 17" century, Gottfried Wilhelm Leibniz, who was fascinated
by medical chiromancy, encouraged all university doctors to verify
whether signs visible on the palms of the patients they cured could
actually reveal anything about their health status or course of disease.

However, let us return to iatrochemistry. For a long time the disciples
of Paracelsus were referred to as spagyrics. A noteworthy represen-
tative of subsequent generations of iatrochemists was a medic of
Flemish origin, Johann Baptista van Helmont. As a fierce enemy of
the followers of Galen and the neo-hippocratic school, that is, the
followers of humoral pathology, he claimed that the four elements
as postulated in ancient times did not exist. There were only two of
them: water and fire.
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Podstawga proceséw zyciowych miata by¢ nie rwnowaga hu-
moroéw, ale fermentacja, w wyniku ktdrej powstawaty gazy
(van Helmont jako pierwszy uzyt tego stowa). Medyk uznat, ze pod-
stawa wszystkich czynnosci ciata ludzkiego sg procesy chemiczne,
w szczegdlnosci... trawienie. Miato ono przebiega¢ kilkuetapowo.
Zgodnie z ustaleniami van Helmonta, zaczynato sie ono w zotadku,
gdzie dziataty fermenty i kwasy, nastepnie w dwunastnicy, gdzie alkalia
neutralizowaty mase pokarmowa i gdzie docieraty fermenty zéttej
z6tci. Dokonywato sie takze w watrobie, w ktérej krew zmieniata sie
w 26k, w mézgu — gdzie z krwi wyzwalat sie Archeusz (tj. nadrzedna
sita zyciowa wypetniajaca wszystkie organy wewnetrzne) — oraz
w innych czesciach ciata, gdzie pod wptywem rozktadu fermentéow
tworzyto sie ,zywe mieso”.

Z tego powodu choroba, zdaniem van Helmonta, musiata polegac
na zaburzeniu proceséw fermentacyjnych. Wskutek zaburzenia pracy
Archeusza, w zotadku zaczynaty wytwarzac sie zte kwasy, ktérych
nie mozna byto zneutralizowac czy ztagodzi¢. Nastepnie owe ,zte
ostrosci”zamieniaty sie w jadowite, lotne miazmaty i zatruwaty caty
organizm. Jesli trafiaty do mozgu, zaczynato sie szalenstwo; jesli do
macicy — atak histeryczny; jesli do przegubdw rak — podagra itd.
Nie dziwi wiec, ze wyznawcy jatrochemii mowili, ze aby przywrdcic
choremu zdrowie, ostre miazmaty nalezy zneutralizowac. Jak sie
wydaje, najpopularniejszym srodkiem neutralizujgcym w XVII w.
byt mirabilit, czyli sél glauberska otrzymana przez niemieckiego

Z t o t a k s i e g a m e

Vital processes were not underlain by the balance of humours but
rather by fermentation resulting in the production of gases (van
Helmont was the first to use this word). The medic assumed that all
activities of the human body were determined by chemical proces-
ses,and in particular ... digestion. It was visualized as a multi-stage
process. According to van Helmont it began in the stomach where
ferments and acids occurred, then in the duodenum where alkalines
would neutralize the food mass and where yellow bile ferments
(enzymes) reached. It also took place in the liver where blood was
turned into bile; in the brain — where Archeus (i.e. a predominant
vital force that filled all internal organs) was released from blood
- and in other parts of the body where decomposing ferments
formed the'living flesh'.

For this reason, van Helmont believed that disease must be a fer-
mentation processes disorder. As a result of distortions in the work
of Archeus, the stomach started producing bad acids which could
not be neutralized or softened. Next, those ‘bad acids’ turned into
venomous, volatile miasma and poisoned the entire body. When
they reached the brain, madness occurred; in the uterus they caused
an attack of hysteria; infected hand wrists would result in gout etc.
Thus, it is not strange that the followers of iatrochemstry would say
that pungent miasma had to be neutralized in order to restore the
patient to health. It seems that in the 17" century the most popular
neutralizing agent was mirabilite, that is, Glauber’s salt, discovered
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aptekarza, Johanna Glaubera. Stosowano jg chetnie do leczenia
niestrawnosci przez trzy kolejne wieki.

Jatrochemiczng teorie choroby rozbudowywat nastepnie holenderski
anatom i chemik, Franciscus Sylvius. Co ciekawe, oprocz prowadzenia
badan nad wydzielaniem $liny czy dziataniem soku zotadkowego,
wprowadzit do analizy moczu metody chemiczne, odrzucajac tym
samym uroskopie — metode diagnostyczng uzywang przez lekarzy
co najmniej od sredniowiecza.

Z rozwojem jatrochemii wigzat sie rbwniez prezny rozwéj aptekarstwa
i botaniki. Dzieki podrézom zamorskim, do Europy trafity nowe surowce
roslinne, miedzy innymi chinina, stosowana przeciwko gorgczkom,
i gwajak uzywany w terapii syfilisu. Surowce te zaczeto przerabiac
w laboratoriach chemicznych, powstajacych przy aptekach miejskich
i krolewskich, w ktorych eksperymentowano takze z otfowiem, arse-
nem czy rtecia. Jeden z wybitnych aptekarzy przetomu XVII i XVIIl w.,
Nicolas Lémery, ktory stwierdzit, ze zywa materia sktada sie z soli,
zasad i kwasow, stworzyt metode ekstrakcji, pozwalajaca wyizolowac
z rodlin wiele, nieznanych dotad, substancji czynnych. Nalezata do nich
morfina, pierwszy znany alkaloid. Byta, mozna powiedzie¢, tajemni-
czym arcanum maku i pierwszym skutecznym lekiem przynoszacym
ulge od bolu. Uzyskat ja u progu XIX w. berlinski aptekarz, Friedrich
Sertrner. Niestety, Sertirner zmart jako morfinista (odkryta przez sie-
bie substancje regularnie przyjmowat, dzieki iniekcjom podskérnym,
a nie domiesniowym). Nim jednak umart, spisat swoje dramatyczne
doswiadczenia w celu ostrzezenia innych.

Niektore z rodlin zamorskich starano sie uprawia¢ w przyuniwer-
syteckich ogrodach oraz poréwnywac je z roslinami lokalnymi.
Stad tez dynamicznie zaczeta rozwijac sie botanika, ktérej poczatki
siegaty antyku. Jednymi z najstynniejszych botanikow nowozytnej
Europy byli dwaj Szwajcarzy, bracia Jean i Gaspard Bauhinowie.
Mtodszy z nich, Gaspard, wprowadzit binominalny system klasyfi-
kacji roslin, a takze — jako anatom — odkryt zastawke oddzielajaca
jelito krete od jelita grubego. Wraz z rosnaca liczba lekow roslinnych
i chemicznych, w wielkich miastach europejskich zaczeto wydawac
farmakopee — opaste podreczniki dla aptekarzy z recepturami -
i standaryzowac miary aptekarskie (w Europie Srodkowo-Wschodniej
stosowano system norymberski, ktory méwit miedzy innymi o skru-
putach, tutach i funtach).

Po powstaniu jatrochemii ludzkos¢ dzielit tylko jeden krok od chemii
naukowej. Pierwsza ksigzka stricte chemicznga byt, jak twierdza historycy,
The Sceptical Chymist angielskiego filozofa natury, Roberta Boyle'a.
Wiek pdzniej, w erze wiary we flogiston — tajemnicza substancje,
w ktorg bogate miaty byc¢ substancje fatwopalne, a ktérej brakowato
tym, ktoére nie chciaty sie pali¢ — odkryto tlen, rozwiazujac tym sa-
mym wielowiekowga zagadke procesu spalania. Odkrycia dokonat
Antoine Lavoisier, ktory w trakcie rewolucji francuskiej zostat sciety
za pomoca wynalazku pewnego humanitarnego chirurga — Josepha
Ignacéa Guillotina.
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by a German chemist, Johann Glauber. It was eagerly used to treat
indigestion for three subsequent centuries.

The iatrochemical theory of disease was further explored by a Dutch
anatomist and chemist, Franciscus Sylvius. It is interesting that apart
from studying the process of salivation or the effects of gastric juice,
he introduced chemical methods into urine analysis, thus rejecting
uroscopy — a diagnostic method used by doctors at least since the
Middle Ages.

The development of iatrochemistry was also associated with a resilient
development of pharmacy and botany. Overseas travellers brought
new plant material to Europe. Among others, there was quinine — used
a cure against fever, and guayaco — used for treating syphilis. The raw
materials were processed in chemical laboratories attached to city and
royal pharmacies where experiments with lead, arsenic or mercury
were also carried out. An outstanding chemist living in the 17%/18"
century, Nicolas Lémery, claimed that living matter was composed of
salts, bases and acids. He created a method of extraction which made
it possible to isolate many active substances from plants which had
not been known before. One of them was morphine — the first known
alkaloid. One could say it was a secret arcanum of poppy seed and
the first effective drug with a pain relieving effect. At the beginning
of the 19" century it was invented by a chemist from Berlin, Friedrich
SertUrner. Unfortunately, Sertlrner died as a morphine addict (he wo-
uld regularly take the substance he had discovered by subcutaneous
instead of intramuscular injections). However, before he died, he wrote
down his dramatic experiences as a warning for others.

Attempts were made at growing some of the overseas plants in university
gardens and comparing them to local plants. Hence, botany, having its
origins in antiquity, started developing dynamically. The most famous
European botanists in modern times were, for instance, two brothers
from Switzerland - Jean and Gaspard Bauhin. The younger one, Gaspard,
introduced a binomial system of plant classification and — as an anato-
mist — discovered a valve between the ileum and the large intestine.
Along with the growing number of medicines of plant and chemical
origin, large European cities started publishing pharmacopoeias — vo-
luminous guides for chemists containing recipes — and standardizing
apothecaries'weights and measures (in Central and Eastern Europe the
Nurnberg system was applied: e.g. scruples, lots and pounds).

After the emergence of iatrochemistry, mankind was only a step
away from chemistry as a science. The first strictly chemical book was,
according to historians, The Sceptical Chymist by an English natural
philosopher, Robert Boyle. One century later, when people believed in
phlogiston —a mysterious ingredient of combustible substances the
lack of which made others non-combustible — oxygen was discovered
and thus the centuries-old mystery of the process of combustion
was solved. It was discovered by Antoine Lavoisier, who during the
French Revolution was decapitated by means of an invention of
a humanitarian surgeon — Joseph Ignace Guillotin.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Od jatroastrologii do jatrofizyki

Medycyna nigdy nie rozwija sie w prézni. Postep w naukach $cistych
i przyrodniczych, a przez wieki takze w filozofii — bo medycyna do XIX
stulecia miata po czesci charakter spekulatywny — wptywat na zmiany,
zachodzace w teorii medycznej i medycznej praktyce. Przy czym,
pierwszym kotem zamachowym owego rozwoju byta nieodmiennie
astrologia medyczna.

Lekarze epoki odrodzenia, wierzacy w zwigzki wszechswiata z ludz-
kim ciatem, chetnie patrzyli w gwiazdy. Horoskopy medyczne przy
urodzeniu otrzymali wielcy renesansowi lekarze wtoscy, miedzy
innymi Girolamo Cardano i Marsillo Ficino. Pierwszy z nich pisat
zresztag w swojej Autobiografii, ze postawiony horoskop okazat sie
nietrafiony, nie tylko w przypadku dtugosci jego zycia, lecz takze
w kwestii kompleksji cielesnej. Tak czy inaczej, na stynnym drzeworycie
z De Conceptu et Generatione Hominis Jacoba Rueffa, wida¢ dwdch
jatroastrologéw, stawiajacych horoskop medyczny rodzacemu
sie wiasnie dziecku. Astrologia medyczna wymagata, jak mozna
sie domysla¢, olbrzymiej wiedzy w dziedzinie matematyki, fizyki
i astronomii. Lekarzem-astronomem byt sam Mikotaj Kopernik, znany
bardziej z odkrycia uktadu heliocentrycznego niz wypisywania recept.
Nie dziwi wiec, ze niebawem z jatroastrologii powstata jatrofizyka,
probujaca pozeni¢ medycyne z matematyka, astronomig i fizyka.

Przez wiele stuleci ciato ludzkie postrzegano jako siedzibe humoréw,
ktore znajduja sie w chwiejnej réwnowadze. Rewolucja w pojmowa-
niu funkcjonowania organizmu cztowieka przyszta wraz z nastaniem
myslenia... mechanistycznego. Asumpt do nowego postrzegania
ciata ludzi i zwierzat dali czterej uczeni: Galileusz, Santorio Santorio,
William Harvey i Kartezjusz. Galileusz sformutowat zalecenie me-
todologiczne dla wszystkich badaczy przyrody: w nauce musimy
mierzy¢ to, co jest mierzalne, i czyni¢ mierzalnym to, czego nie
umiemy jeszcze zmierzy¢. Po raz pierwszy owa dyrektywe wprowadzit
w zycie Wtoch, Santorio. Kilka lat péZniej Anglik Harvey, ktéry odkryt
krwiobieg, stwierdzit, ze kazdy skomplikowany proces, zachodzacy
w ludzkim ciele, mozna wyttumaczy¢ dzieki fizyce. Natomiast francuski
filozof, studiujacy takze medycyne, Kartezjusz, uznat, ze cztowiek to
stworzona przez Boga wspaniata maszyna; roznica miedzy ciatem chorym
a zdrowym jest taka, jak miedzy zepsutym a sprawny zegarem. W ten
oto sposdb, w XVII w. ugruntowata sie nowa, fascynujaca teoria me-
dyczna: jatrofizyka, zwana rowniez jatromechanika. Jej przedstawiciele
chcieli pozeni¢, jak wspomniano, medycyne z fizyka i matematyka.
Wielu z nich prosito, aby na stronach tytutowych ich rozpraw pojawiaty
sie stowa medyk matematyk, chcac w ten sposob odréznic sie, w wi-
doczny sposéb, od zwolennikéw pogardzanej patologii humoralnej.

Jednym z najwczesniejszych przedstawicieli, czy tez prekursoréw,
jatrofizyki byt wtoski lekarz Santorio Santorio. Ten profesor uni-
wersytetow w Wenecji i Padwie konstruowat zmysine higrometry,
termometry, pulsometry oraz rozmaite wagi. Santorio prowadzit
takze wieloletnie badania nad zmianami wagi ciata. Skonstruowat
w tym celu, zawieszang na ramieniu wagi towarowej klatke, w ktérej
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From iatroastrology to iatrophysics

Medicine never evolves in a vacuum. Progress in sciences and natural
sciences and for many years also progress in philosophy — as until the
19" century medicine was a partly speculative field — affected changes
occurring in medical theory and practice. However, medical astrology
was invariably the first flywheel for this development.

Physicians in Renaissance times, believing that the universe was
linked to the human body, would eagerly watch the stars. Medical
horoscopes at birth were prepared for brilliant Renaissance physicians
such as Girolamo Cardano and Marsillo Ficino. The first of them wrote
in his Autobiography that the horoscope failed not only as regards the
length of his life but also as regards his bodily features. Anyway, the
famous woodcut from De Conceptu et Generatione Hominis by Jacob
Rueff, presents two iatroastrologists making a medical horoscope for
a child that is being born. Medical astrology required, as it can be sup-
posed, extensive knowledge of mathematics, physics and astronomy.
Nicolaus Copernicus himself was a physician-astronomer, although he
was more famous for his discovery of the heliocentric theory than for
writing prescriptions. Thus, it is not surprising that soon iatroastrology
evolved into iatrophysics in an attempt to combine medicine with
mathematics, astronomy and physics.

For many centuries the human body was regarded as the seat of hu-
mours that were in unsteady balance. The concept of functioning of
the human body was revolutionized along with the emergence of ...
mechanistic thinking. Four scholars: Galileo, Santorio Santorio, William
Harvey and René Descartes gave rise to a new perception of people
and animals. Galileo formulated a methodological recommendation
for all nature researchers: in science we have to measure what is me-
asurable and make measurable what we cannot measure yet. This
directive was put into effect for the first time by an Italian physician
- Santorio. A few years later an Englishman, Harvey, who discovered
the human circulatory system, claimed that every complex process
occurring in the human body could be explained thanks to physics.
On the other hand, a French philosopher, René Descartes, who also
studied medicine, believed that man is an excellent machine created
by God; the difference between aniill and healthy body is equivalent to
the difference between a broken and a working clock. Thus, in the 17%
century a new, fascinating medical theory — iatrophysics, also known
as iatromechanics, was founded. Its proponents wanted to combine,
as mentioned above, medicine with physics and mathematics. Many
of them asked to include the phrase ‘medical mathematician’ on the
title pages of their treatises so that they would be clearly differentiated
from the followers of the despised humoral pathology.

One of the early representatives or precursors of iatrophysics was an
[talian physician, Santorio Santorio. As a professor at the universities in
Venice and Padua he designed inventive hygrometers, thermometers,
pulse metres and various scales. Santorio also carried out long-term
studies concerning changes in body weight. For this purpose, he
designed a cage suspended on a commercial scales arm in which he
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przebywat catymi dniami. Siedzac w niej na wygodnym fotelu, medyk
spat, jadt, oddawat stolec oraz nieustannie sprawdzat wage swego
ciata przed wykonaniem danej czynnosci i tuz po jej zakoriczeniu.

W ten sposéb odkryt, ze waga ciata ulega zmianie, a cze$¢ substancji
znika, ulatujac, jak przypuszczat, przez pory w skérze, wskutek nie-
widzialnej transpiracji, czyli parowania. W rezultacie medyk uznat,
ze zdrowie to,wifasciwa, naturalna waga ciata”i ze do powstawania
choréb prowadzi albo nadmierna, albo za staba transpiracja, czyli
przepuszczanie czasteczek przez skére. Swoje obserwacje opisat
nastepnie w dziele Ars de statica medicina (1614 r.), stajac sie pre-
kursorem nauki o przemianie materii.

Kolejnym wielkim jatrofizykiem byt William Harvey, ktory odkryt
duzy krwiobieg, korygujac w ten sposdb poglady na temat poru-
szania sie krwi w ciele, istniejagce od czaséw Galena. Wbrew teoriom
humoralnym, dzieki licznym doswiadczeniom medyk pokazat, ze
po pierwsze: objetos¢ zasysanej i wyrzucangj =g
przez serce krwi w organizmie jest stata i nie
uzupetnia jej watroba, po drugie: tetnicami
ptynie krew bogata w tlen, natomiast zytami —
w tlen uboga. Co ciekawe, Harvey nawigzywat
do koncepcji hydraulicznych i... astronomicz-
nych. Na myéleniu uczonego odcisneta bowiem
pietno teoria kopernikariska, stawiajgca Storice
w centrum wszechswiata. Widoczne byty tu
takze pewne wyobrazenia na temat panistwa
i roli kréla. Jak zapisano w przedmowie do & -
De motu cordis et sanguinis in Animalibus, ksigzce
zadedykowanej Karolowi I:

Najtaskawszy Krélu! Serce istot Zywych jest pod-
stawq ich zycia, ksieciem ich wszystkich, storicem
matego swiata, od ktdrego zalezy wszelkie zycie, =4

z ktérego promieniuje wszelka Swiezos¢ i sita. 7o
W podobny sposob Krdl jest panem swego

H »”!k | !lw[‘]‘\

Santorio Santorio — jatrofizyk konstruujgcy higrometry,
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would spend all day. Sitting inside the cage in a comfortable armchair
the medic slept, ate, defecated and continuously checked his body
weight before and right after performing a specific activity.

In this way he discovered that body weight was subject to change and
part of the substances disappeared, being released, as he supposed,
through skin pores due to invisible transpiration, that is, evaporation. As
aresult, the medic concluded that health was equivalent to the “right,
natural body weight”and that diseases would occur in consequence of
either excessive or insufficient transpiration, that is, permeation of particles
through the skin. He wrote down his observations in the work Ars de
statica medicina (1614) and thus became a precursor of metabolic science.

Another great iatrophysician was William Harvey, who discovered the
cardiovascular system and thus reviewed the beliefs concerning the
movement of blood in the body which had existed since the times of
Galen. Contrary to humoral theories, based on numerous experiments
- - the medic demonstrated that, firstly: the volume
of blood entering and leaving the heart was
fixed and it was not supplemented by the liver,
secondly: arteries carried blood rich in oxygen,
i while veins carried blood poor in oxygen. It is
J”‘ interesting that Harvey referred to hydraulic and
” ... astronomical concepts. The scholar’s thinking
‘l was affected by the Copernican theory which
3 put the Sun in the centre of the Universe. Also,
— it reflected certain beliefs about the role of the
state and of the king. As written in the preface
to De motu cordis et sanguinis in Animalibus
(On the Movement of the Heart and Blood in Animals)
a book dedicated to Charles I:

OurMost Merciful King ! The heart of a living creature
S 4 is the basis for its life, the duke of everyone, the Sun
of a small world which determines all life and from
which all freshness and power radiates. Likewise, the

krolestwa i storicem swego matego Swiata, jest  teymometry, pulsometry oraz rozmaite wagi/Santorio King is the master of His kingdom and the Sun of

sercem paristwa, promieniujgcym sitq i taskq.

W petni mechaniczny model organizmu skonstruowat dopiero Kartezjusz.
Ten wptywowy filozof napisat, ze ludzkie ciato to specyficznego typu
maszyna, ktéra stworzyt i puscit w ruch Bég. Od tego momentu ciato
miato pracowac samodzielnie, niczym nakrecony zegar, zgodnie z pra-
wami mechaniki i hydrauliki. Procesy fizjologiczne zostaty zredukowane
do przemian chemicznych i ruchéw czasteczek. Natomiast lekarz wioski,
Giovanni Borelli, uznat, ze wszelkie czynnosci miesni da sie opisac za
pomoca formut matematycznych. Tak powstata odmiana jatrofizyki —
jatromatematyka. W XVIIl w. koncepcje te rozwinat do ekstremum inny
filozof francuski, Julien Offray de La Mettrie, ktory napisat traktat Czfowiek
maszyna. Cielesna maszyna La Mettriego skonczyta jednak marnie —
filozof umart w trakcie jednej z uczt, organizowanych w Sanssoudi,
posiadtosci niemieckiego krdla, zakrztusiwszy sie kawatkiem. .. pasztetu.

Santorio — iatrophysicist designing hygrometers,
thermometers, pulse metres and various scales

His small world, the heart of the state radiating with
power and mercy.

The first fully mechanical model of a human body was constructed by
Descartes. He wrote that the human body was a type of machine created
and put in motion by God which worked on its own like a wound up
clock according to the laws of mechanics and hydraulics. Physiological
processes were reduced to chemical reactions and movement of partic-
les. Inturn, an Italian physician, Giovanni Borelli, claimed that all muscle
work could be described by means of mathematical formulas. This is
how a variety of iatrophysics — iatromathematics came to life. In the 18t
century these concepts were developed by a French philosopher, Julien
Offray de La Mettrie in his treatise Man a Machine. However, La Mettrie
ended his life miserably — he died during a feast organized in Sanssouci,
the castle of a Prussian king, when he choked on a piece of ... paté.
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Galileusz skonstruowat m.in. termometr / Galileo built, e.g. a thermometer

Z rozwojem jatrofizyki wigze sie takze rozwdj nowych instrumentow
uzywanych przez medykow i filozoféw przyrody. Obok wag czy
pulsologiow, o ktérych juz byta mowa, w czasach nowozytnych
kariere zrobity mikroskopy. Ich wynalezienie historycy przypisuja
réznym badaczom, miedzy innymi Hansowi i Zachariasowi Jansenom
z Niderlanddw, Galileo Galileuszowi czy Robertowi Hookowi z Anglii.
Dzieki tym narzedziom, okres$lanym w Rzeczypospolitej jako drobno-
widze, Athanasius Kircher zaobserwowat pierwsze mikroorganizmy,
a Marcello Malpighi — pionier anatomii mikroskopowej — naczynia
wtosowate i pecherzyki w ptucach zaby. Najciekawszym przedsta-
wicielem badan mikroskopowych byt jednak samouk Antoni van
Leeuwenhoek z Delft w Holandii, ktéry zobaczyt pod mikroskopem...
wiasne plemniki. Skadingd z tg obserwacja taczy sie bardzo ciekawa
historia. Az do 1759 r. w embriologii nie znano zjawiska epigenezy
(réznicowanie sie komorek po podziale zygoty).

Autorytety medyczne mowity natomiast o preformizmie, przy
czym zazarcie walczyty ze sobg dwie odmiany tej teorii: animal-
kulistyczna i owistyczna (lub okulistyczna). Owisci, miedzy innymi
Harvey i Rueff, twierdzili, ze zycie bierze sie z jaja i wtasnie w jaju
bytuje maty, gotowy organizm. Animalkulisci gtosili natomiast, ze
catkowicie uksztattowani, miniaturowi ludzie sg ukryci w meskim
nasieniu, a nastepnie wzrastajg w macicy, niczym homunkulus
w naczyniu alchemika.

Epoka anatomii

Czasy nowozytne to takze epoka anatomii. Pierwsze realistyczne ilu-
stracje wnetrza ludzkiego ciata zaproponowat Leonardo da Vinci, ktory
zalecat przedstawianie elementdw ciata od wewngatrz do zewnatrz,
wprowadzajgc tym samym koncepcje tzw. szklanego cztowieka. Na
uniwersytetach w owym czasie anatomii opisowej nauczano jednak
w starym stylu, opierajac sie na wzorach $redniowiecznych. Na kate-
drze siedziat profesor, ktory czytat wybrane fragmenty z ksigg Galena,
Razesa czy Awicenny. Nieco nizej — wsréd studentédw — znajdowat sie
asystent, ktory powtarzat stowa profesora (w salach wyktadowych nie
byto przeciez nagtosnienia, jak dzieje sie to wspodtczesnie). Tuz przy

Z t o t a k s i e g a m e

William Harvey odkryt zamkniety uktad krwionosny / William Harvey discovered the
closed cardiovascular system

The development of iatrophysics is also connected with the
development of new instruments used by medics and natural
philosophers. Apart from the above-mentioned scales or pulse
meters, in modern times microscopes became popular. Historians
assign their invention to different researchers, including Hans
and Zacharias Jansen from the Netherlands, Galileo Galilei and
Robert Hook from England. Athanasius Kircher used microscopes
to observe the first microorganisms, and Marcello Malpighi —
a pioneer in microscope anatomy — observed capillary blood
vessels and alveoliin the lungs of frogs. However, the most intere-
sting representative of microscopic examinations was Antoni van
Leeuwenhoek, a self-taught researcher from Delft in Holland who
saw his own spermatozoa under the microscope. This observation
is associated with a very interesting story. Before 1759 embryology
was unware of the existence of epigenesis (differentiation of cells
after zygote division).

On the other hand, medical authorities supported preformationism,
with two opposing varieties of that theory existing: animalculist
and ovist. Ovists, for instance, Harvey and Rueff, claimed that life
derived from the female egg that contained a miniaturized mature
organism. Conversely, animalculists claimed that miniature mature
people are hidden in male semen and then grow in the uterus like
the homunculus in the alchemist’s vessel.

The age of anatomy

Modern times are also the age of anatomy. Leonardo da Vinci was
the first to propose realistic illustrations of the human body’s in-
terior. He recommended presenting elements of the body inside
out, thus introducing the so-called glass man concept. At that time
descriptive anatomy was taught in an old-fashioned manner, based
on medieval standards. A professor would sit on a high chair reading
selected fragments of works by Galen, Rhazes or Avicenna. His
assistant would sit a little lower — among students — and repeated
the professor’s words (lecture rooms had no sound systems which
are common nowadays). An ostensor with a long pointer would

d v c y n vy p o L s k i e j

o ¥ .
v dmn Sl s

f s
..m) ] tadaon e

.w;-w’ m’lcf e Alla Hnpiy
£ S S o

Nop o Purd] nnn’ i e At
| aquite ot An-ufwuj\ f\drv‘
'(;rli*f uw9 Ao 2N ’q“)
el

QeI

M'? A

an ,,hu\': vnf"-‘ %

c/,ﬂw""f"’ "'"d""ﬂmrr ‘

1 @ ad
‘P;ﬂ,mn wrf AT
in i‘(

A Tk f:’" "“’{
ok > ﬁ

Jumfn-n 1A}
o -vfpmrn\ ay u(r'

A

uun"”"”f““'

prlinags 3 ey

POLISH[MEDICINE 57

o ~'—‘—@“ NN 7T e e e TETE—-—
o mm,,. P e RN Eri BRI bt acooni| i i - g &
] ’.:e cndn (T n-}!r.{bnﬂ'ri - n*ﬁ}m"r-{-ﬂ w)j-( .-'iﬂ,f-r TRaiorse oP e ,{ﬁ oy il
i m]«-m .ﬂ.i T -mé forlay—posad - ooy - [ it Fiduty. g .mJ- Hn!u-,
AT iw E, ?’JW"&’QLM‘W' f;..w na-w:d' Yetar
. .«h., ,,Tg-\,,ﬁ,. .,.1,‘,:1%({,,.?

= Au......u’l o] s
R

\\\.

i
R s

e W.w ey

L e

s

Leonardo da Vinci postrzegat organizm cztowieka ijO doskonale skonstruowane urzqdzenie i chciat zgtebic¢ zasady jego funkcjonowania / Leonardo da Vinci saw the human body
as a perfect machine and wanted to explore its functions

zwiokach przebywat ostensor z dtugim wskaznikiem, ktéry pokazywat
narzady, o jakich méwiono. Wreszcie trupa dotykat i kroit prosektor,
czyli chirurg. Przy takim sposobie nauczania musiato sie zdarzy¢, ze
nie dos¢, Ze stowo i obraz sie rozchodzity, to jeszcze profesor... nigdy
nie miat do czynienia z wnetrzem ciata cztowieczego.

Nowoczesng anatomie stworzyt Flamandczyk, Andreas Vesalius. Jego
epokowe dzieto De humani corporis fabrica ukazato sie w 1543 1,
czyli dokfadnie wtedy, gdy opublikowano De revolutionibus orbium
coelestium Mikotaja Kopernika. W ten oto sposéb w nowym swiecie
zamieszkat nowy cztowiek. Urodzony w Brukseli, Vesalius studiowat
na uniwersytetach w Leuven i Paryzu. Potem petnit funkcje profesora
na uniwersytecie w Padwie. Obok studiowania dawnych ksigg, jako
student poswiecat sie takze regularnym sekcjom zwtok ludzkich,
pozyskiwanych z cmentarzy i miejsc stracen. Dzieki wieloletniej
praktyce jako prosektor udowodnit, ze Galen nigdy nie sekcjonowat
cztowieka, a jedynie wieprze i wytknat ponad dwiescie btedow
starozytnej oraz sredniowiecznej anatomii.

stand next to the cadaver and pointed to the organs the professor

talked about. Finally, the prosector, that is, surgeon, would touch

and dissect the cadaver. For such a teaching method it was inherent

that the sound and image were not concurrent and the professor
. never dealt with the interior of the human body.

Modern anatomy was created by Flemish physician, Andreas Vesalius.
He wrote his ground-breaking work De humani corporis fabrica in
1543, that is, in the same year as Nicolas Copernicus’ De revolutio-
nibus orbium coelestium was published. Thus, a new man entered
a new world. Born in Brussels, he studied at the universities in Leuven
and Paris. Later, he worked as professor at the University of Padua.
Apart from studying old books as a student he also regularly took
part in dissections of human corpses supplied from cemeteries and
execution sites. Thanks to his long-term practice as a prosector he
was able to prove that Galen had never performed a dissection of
a human body but practised on hogs. Also, he found more than
two hundred errors in ancient and medieval anatomy.

P o L i s h M e d i c¢c i n e



58 | MEDYCYNA |POLSKA NIESESEE

Jako ilustratora do swojego dzieta zatrudnit Stevena van Kalkara,
ucznia Tycjana, tworzac nowy standard obrazowania w podrecznikach
medycznych. Szkielety i écorché (oskdrowani ludzie) przedstawiane
na tle italskich krajobrazéw, prezentowaty z najmniejszymi szcze-
gotami uktad miesniowy i budowe koséca. Jeszcze inny sposob
tworzenia ilustracji anatomicznych — bardziej realistyczny, bez
zbednych ozdobnikéw — zaproponowat dwa wieki pézniej John
Hunter, chirurg i anatom z Anglii.

Liczne uniwersytety az do XIX w. opieraty sie sekcjonowaniu jako
sposobowi nauczania medycyny. Dziato sie tak dlatego, ze byty to
instytucje bardzo konserwatywne, ktére stawiaty na tradycje, a nie
odkrywanie nowego. Prawdziwg nauke przez wielkie ,N” tworzono
w towarzystwach naukowych. Powstawaty one we Wtoszech, Francji,
Angliii Niemczech, wydawaty wiasne czasopisma naukowe. Pierwszym
towarzystwem, zajmujacym sie wytgcznie medycyng i filozofig przy-
rody, byta Leopoldina, zatozona przez Johanna Bauscha - lekarza
miejskiego ze Schweinfurtu — wspdlnie z trzema przyjaciotmi. Przy
Akademii Leopoldyna powstat rocznik lekarski Miscellanea Curiosa
Medico-Physica, wydawany od 1670 r.

He employed Steven van Kalkar, a student of Titian, to illustrate his work,
thus creating a new standard of illustrations for medical handbooks.
Skeletons and ecorches (skinned people), against a background of
Italian landscapes, showed the system of muscles and skeletal system
in great detail. Yet another way of creating anatomical illustrations
- more realistic, without redundant ornamentation — was proposed
two hundred years later by John Hunter, a surgeon and anatomist
from England.

Until the 19" century numerous universities rejected dissection
as a method of teaching medicine. Those institutions were very
conservative so they relied on tradition instead of pursuing new
discoveries. The real science developed in scientific societies.
They were established in Italy, France, England and Germany and
published their own scientific journals. The first learned society
dealing exclusively with medicine and natural philosophy was
Leopoldina founded by Johann Bausch - a city physician from
Schweinfurt — and his three friends. In 1670 the Leopoldina
Academy started publishing the medical annals Miscellanea
Curiosa Medico-Physica.

Obraz Rembrandta z XVIl w. przedstawiajqcy lekcje anatomii prowadzonq przez doktora Nicolaesa Tulpa / 17 century painting by Rembrandt presenting the anatomy lesson
of Dr. Nicolaes Tulp

Z t o t a k s i e g a m e
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Po Vesaliuszu i jego anatomii opisowej zaczeta rozwijac sie ana-
tomia patologiczna. Za jej ojca uwaza sie Wtocha, Giambattiste
Morganiego, ktory twierdzit, ze nalezy poréwnywac zdrowe z cho-
rym, zywe z martwym. Zatozenie, ze choroby atakuja konkretne
narzady, opierato sie na spojrzeniu anatomopatologicznym, ktére
rozwijato sie i upowszechniato w klinikach - nowym typie szpitala
wymyslonym w nowozytnosci. Pod koniec XVIII w. narodzita sie juz
histopatologia. Jej ojcem byt mtody chirurg francuski Xavier Bichat,
ktory zmart w wieku zaledwie 31 lat. Bichat, dzieki sekcjom oraz
pracy z mikroskopem, zauwazyt, ze choroby atakuja zawsze tkanki,
ktore dziataja jak,pas transmisyjny” w ciele pacjenta.

Rozwdj chirurgii

W epoce nowozytnej pogtebiat sie, zapoczatkowany w Sredniowie-
czu, rozdziat chirurgii od medycyny. W odréznieniu od medykow
ksztatconych na uniwersytetach, chirurgéw przyuczano do zawodu
w systemie cechowym albo w wyspecjalizowanych korporacjach
zawodowych. Sytuacja zmienita sie dopiero w XVIII w.

W $redniowieczu, po tym jak Kosciot zabronit uprawiania chirurgii
duchownym, nastapito rozdzielenie wszelkich ,zabiegow krwawych”
od bezkrwawej medycyny wewnetrznej. Pustke, wytworzong wsku-
tek zarzucenia chirurgii przez medykow, wypetnili szybko cyrulicy
i balwierze (ew.faziebnicy), miedzy ktérymi dochodzito do licznych
sporéw o zakres kompetencji. Ci pierwsi — ktoérzy wykonywali am-
putacje, nastawiali koiczyny ileczyli rany — spychali tych ostatnich
- przeprowadzajacych krwioupusty i zajmujacych sie stawianiem
baniek — na margines dziatalnosci zabiegowej, nie chcac dzieli¢ sie
monopolem na uprawianie rekoczynu (chirurgia Zzrodtowo znaczy
rekoczyn, od gr. heir — reka i ergon — dzieto, czyn) i w konsekwencji
ptynacymi stad dochodami. Nie dziwi zatem, ze pozbawiona nimbu
naukowosci i trawiona ciggtymi ktétniami, toczacymi sie wirdd jej
przedstawicieli, chirurgia stata sie po prostu rzemiostem i przez
wielu byta pogardzana.

A jak wygladato ksztattowanie sie zawodu chirurga w nowozytnej
Europie? Dos¢ specyficznie zawod formowat sie we Francji, gdzie
juz w Sredniowieczu powstato Bractwo $w. Kosmy, skupiajace wy-
tacznie chirurgéw zajmujacych sie skomplikowanymi zabiegami.
Zrzeszeniw tej organizacji chirurdzy, u progu XVI stulecia, ze wzgle-
du na swe rosnace umiejetnosci, stali sie powazng konkurencja
dla cztonkéw fakultetu medycznego Sorbony. W 1505 r. wszyscy
balwierze, pozostajacy dotychczas poza Bractwem, uzyskali od
krola prawo do stworzenia wiasnej korporacji, w czym wydatnie
dopomogli im lekarze z uniwersytetu. W ten oto sposob duza
grupa balwierzy francuskich zaczeta by¢ ksztatcona przez lekarzy
akademickich, dobrze znajacych tajniki medycyny wewnetrznej
oraz - co nie bez znaczenia — anatomii. Balwierze, po nadaniu ich
organizacji statutu, otrzymali specjalne godto (przedstawiajace
trzy miednice stuzgce do zbierania spuszczanej krwi), a takze przy-
wdziali krotkie czarne szaty, w odréznieniu od lekarzy noszacych
dtugie, powtdczyste togi.
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After Vesalius and his descriptive anatomy, pathological anatomy
started to develop. Its foundation is credited to an Italian, Giambattista
Morgani, who claimed that the healthy should be compared with
the ill, and the living with the dead. The assumption that diseases
affected specific organs was based on the anatomopathological
approach which developed and was popularized in clinics —a new
type of hospital the concept of which was rooted in ancient times.
Histopathology came to life at the end of the 18" century. Its father
was a young French surgeon Xavier Bichat, who died young at 31.
Bichat, thanks to dissections and the microscope, noticed that
diseases would always attack tissues working as a ‘transmission
belt’in the patient’s body.

Development of surgery

In modern times the separation of surgery from medicine, originating
in the Middle Ages, became deeper. Contrary to medics educated
at universities, surgeons were trained by guilds or specialized
professional corporations. Things changed only in the 18" century.

In the Middle Ages, after the Church prohibited clergy from practi-
sing surgery, all'‘bloody procedures’were separated from bloodless
internal medicine. The void created by medics who ceased practising
surgery was quickly filled by barber surgeons and barbers (or bath
attendants) who were involved in numerous arguments concerning
their scope of competence. The first — performing amputations,
setting broken limbs and healing wounds — would marginalize the
latter, who performed bloodletting and heat suction cup procedures,
because they did not want to share their monopoly for handiwork
(literally 'surgery’ meant ‘handiwork’ from the Greek words heir —
hand and ergon — work) and, as a consequence, the related income.
Thus, itis not surprising that, deprived of the scientific background
and subject to continuing arguments between its representatives,
surgery simply became a craft and was despised by many.

And how did the profession of surgeon develop in modern Europe?
Quite specifically, the profession came into being in France where
as early as the Middle Ages the Brotherhood of St. Cosmas was
established. It associated only surgeons who dealt with complex
procedures. As their skills improved, surgeons associated in that
organisation at the beginning of the 16" century became serious
competitors for members of the faculty of medicine at the University
of the Sorbonne. In 1505 the king granted all barber surgeons
who had not been included in the Brotherhood the right to set
up their own corporation with extensive support from medical
doctors working at the university. Thus, a large group of French
barber surgeons acquired their knowledge under the supervision
of academic doctors who were familiar with the secrets of internal
medicine and - significantly — anatomy. Barber surgeons, following
the establishment of their organisation’s by-laws, were identified
by a special emblem (depicting three blood collection bowls), and
they started wearing short black outfits instead of medical doctors
who wore long trailing gowns.
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Miedzy obiema francuskimi organizacjami chirurgicznymi toczyty
sie zazarte spory, gdyz przedstawiciele Bractwa sw. Kosmy odsadzali
balwierzy od czciiwiary. Przyktadowo, nie znajacy taciny Ambroise
Paré, balwierz, zostat przyjety w sktad Bractwa sw. Kosmy dopiero
po interwencji samego kréla. Obie organizacje — Bractwo $w. Kosmy
i korporacja balwierska - potagczono w jedno ciato w potowie XVII w.,
ale nie pogodzito to srodowiska, 0séb zajmujacych sie ,krwawym
rekoczynem”. Ostatecznie separacja chirurgii akademickiej od rze-
miesdlniczego balwierstwa dokonata sie nad Sekwang w 1731 r, kiedy
utworzono Krélewska Akademie Chirurgii. Szes¢dziesiat lat pézniej,
w trakcie burzliwych dni rewolucji francuskiej, instytucje te rozwia-
zano, a chirurgia stata sie przedmiotem nauczania uniwersyteckiego
na wydziatach medycyny.

Podobna sytuacja zaistniata w Anglii. Takze tam, do potowy XVI w.,
dziataty dwie odrebne organizacje zawodowe — jedna, skupiajaca
chirurgdw, a druga balwierzy. Ich potaczenie dokonato sie pietnascie
lat wczesniej niz we Francji, przy czym w latach 40. XVIII stulecia
z korporacji chirurgicznej wykluczono balwierzy.

Both French surgical organisations fought fiercely because represen-
tatives of the Brotherhood of St. Cosmas would drag barber surgeons’
name through muck and mire. For instance, Ambroise Paré, a barber
surgeon who could not speak Latin, was accepted into the Brotherhood
of St. Cosmas only upon the intervention of the King himself. Both
organisations — the Brotherhood of St. Cosmas and the corporation of
barber surgeons — became a single entity after 1650. However, even
then the communities dealing with thebloody handiwork’were not
reunited. Finally, academic surgery became a field separate from the
craft of barber surgeons in France in 1731, when the Royal Academy
of Surgery was founded. Sixty years later, during the turbulent days of
the French revolution, the institution was dissolved and surgery was
incorporated in university curricula at faculties of medicine.

The situation in England was similar. Until the 15505 two separate pro-
fessional organisations were in existence there — one of them associated
surgeons and the other barber surgeons. They were combined into
a single organisation fifteen years earlier than in France, while in the
1740s barber surgeons were excluded from the corporation of surgeons.

W epoce renesansu chirurgia uczynita pierwszy krok na swej drodze do nowoczesnosci
In Renaissance surgery made the first step towards modernity

Z t o t a k s i e g a m e
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Odmienna organizacja zawodowa, czyli cech rzemiesIniczy, byta
natomiast typowa dla krajow Europy Srodkowo-Wschodniej. Zawarte
w statutach lub rolach cechowych szczegdtowe przepisy, odrebne dla
poszczegolnych cechéw w réznych miastach w Polsce, Niemczech
czy Czechach, reglamentowaty liczbe oséb, przyjmowanych do
zawodu w miescie, oraz okreslaty czas i sposéb nauki, dodatkowo
nakfadajgc na cztonkéw cechu liczne obowigzki, wzgledem swoich
towarzyszy, np. pomoc przy pogrzebach czy opieke nad osieroco-
nymi dzie¢mi kolegoéw po fachu. Zeby zosta¢ chirurgiem w Europie
Wschodniej i Srodkowej, najpierw trzeba byto sta¢ sie uczniem,
ktory zostawat przyjety przez mistrza do terminu, czyli na kilkuletnia
nauke. Chtopcy-terminatorzy, bo zawodu mogli uczy¢ sie wytacznie
mezczyzni, mieszkali w domu swojego nauczyciela i stawali sie na
ten czas cztonkami rodziny (co wiazato sie z licznymi obowigzkami,
np. sprzataniem obejécia czy zatatwianiem sprawunkéw majstrowej).
Po zdobyciu odpowiednich umiejetnosci uczen zostawat czelad-
nikiem, ktory, by poszerzy¢ swoje kompetencje oraz zdoby¢ nowe
doswiadczenia, musiat odby¢ wedréwke od mistrza do mistrza
w réznych miastach Europy lub kraju. Wreszcie, kiedy wykonat prace
mistrzowska oraz ztozyt z wynikiem pozytywnym odpowiedni egza-
min, moégt zosta¢ mtodszym mistrzem i samemu nauczac. Zdobycie
tytutu mistrza kazdorazowo wigzato sie z,wyzwolinami’, czyli wie-
kopomna chwilg, kiedy wychodzito sie spod wtadzy nauczycieli.
Po pomysinym zakonczeniu nauki, nowy mistrz miat obowigzek
wyprawienia wielkiej (i kosztownej) uczty dla wszystkich cztonkéw
cechu, w ktérym wykonat,majstersztyk”. Nastepnie musiat zazwy-
czaj poszukac sobie miejsca pracy, mogto sie bowiem zdarzy¢, ze
w miescie wyczerpaty sie natozone przez cech limity”i nie wolno byto
zatozy¢ nowej oficyny chirurgicznej. Wtadze — zaréwno miejskie, jak
i panstwowe — nie ingerowaty w sposéb nauczania zawodu, trak-
tujac to jako wewnetrzng sprawe cechu z danego miasta.

Zmiana stanowiska wtadz panstwowych, wzgledem cechowego
systemu ksztatcenia chirurgow w Europie Srodkowo-Wschodniej, do-
konata sie najpierw w Prusach, a stato sie to za czasow krola Fryderyka
Wilhelma I. Ten wojowniczy wtadca zapragnat bowiem stworzyc
korpus dobrze wyksztatconych chirurgdw wojskowych. W zwigzku
z tym, w 1723 r, w Berlinie powstato wyspecjalizowane Kolegium
Medyczno-Chirurgiczne nadzorowane przez paristwo. Wspomniana
instytucja centralnie miata nadawa¢ uprawnienia do wykonywania
zawodu nie tylko chirurga, lecz takze aptekarza i potoznej.

Koniecznos¢ poddania rewizji systemu cechowego nauczania zawodu
odczuwano takze w innych paristwach, m.in. w Austrii. Wigczenie
chirurgii do programu studidw uniwersyteckich nastgpito tam
w 1786 r., a dokonat tego cesarz Jozef Il. W ten oto sposdb,
u progu XIX w. chirurgia stafa sie znowu czescig medycyny, od ktorej
byta oddzielona przez piec stuleci.

Jedynie w Italii chirurgia od renesansu byta scisle powigzana z me-
dycyna wewnetrzna i dlatego uprawiali jg tam lekarze wyksztatceni
na uniwersytetach.
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However, a different type of professional organisation, that is,
a guild of craftsmen, was typical for the countries of Central
and Eastern Europe. Specific regulations contained in the guild'’s
statutes or rolls, separate for respective guilds in different
cities of Poland, Germany or Bohemia, limited the number of
professionals admitted in specific cities and determined the
time and method of study, in addition imposing numerous
obligations on members of the guild towards their peers, e.g.
assistance during funerals or nursing the orphans of deceased
surgeons. Candidate surgeons in Eastern and Central Europe
had to serve an apprenticeship of several years under the su-
pervision of a master. Apprentices, who were men only, lived
in their teacher's house and were treated like family members
throughout the term of their training (which meant they had to
perform many household chores, e.g. cleaning or helping the
teacher’s wife with shopping). Having acquired the right skills,
an apprentice became a journeyman who had to travel and
work for different masters in various cities of Europe or his own
country in order to develop his skills and gain new experiences.
Finally, having completed the master's work and successfully
passed a relevant examination, he acquired the status of junior
master and could undertake teaching. Every award of the title
of Master was connected with 'liberation’, that is, the important
moment of becoming independent of the authority of teachers.
Upon successful completion of studies, the new master had to
organize a huge (and costly) feast for all members of the guild in
which he performed his'masterstroke’ Then, he would normally
search for a workplace since’limits'imposed by the guild could
have been exhausted in the city and he would not be allowed
to open a new surgeon'’s office. Neither city nor state authorities
interfered with how the profession was taught, regarding it an
individual method of the guild in the specific city.

A change of the state authorities’ attitude towards the guild
-based system of education for surgeons in Central and Eastern
Europe was first introduced in Prussia under the reign of King
Frederick Wilhelm |. The blood-and-thunder ruler wished to
create a corps of well-educated military surgeons. Therefore,
in 1723 a specialist, state-supervised College of Medicine and
Surgery was founded in Berlin. The above-mentioned institution
could award occupational licenses to surgeons, apothecaries
and midwives.

Other countries, e.g. Austria, also felt the need for revising the
guild-based occupational education system. Surgery was incorpo-
rated in the university curricula there as late as 1786 by Emperor
Joseph II. Thus, at the beginning of the 19" century, after five
hundred years of separation, surgery was again a part of medicine.

Only in Italy since Renaissance had surgery been closely con-

nected with internal medicine and hence it was practised by
physicians educated at universities.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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W XIX w. do najwiekszych zmartwien chirurga wciqz nalezat problem tagodzenia bolu podczas zabiegdw, gdyz nie znano metod jego usmierzania. Dopiero w 1846 r. William Morton The major concern of a surgeon in the 19" century was still the issue of pain alleviation during procedures, because no pain killing methods were known. Only in 1846, William Morton
wprowadzit powszechne stosowanie znieczulenia introduced anaesthesia in common use

m e d y ¢ y n y
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We Wtoszech wytworzyta sie takze liczna grupa chirurgéw wedrow-
nych, czyli tzw. operatorow, ktorzy przemierzali Europe wzdtuz
i wszerz, specjalizujac sie w operacjach za¢my i usuwaniu kamieni
z pecherza moczowego. Sposrod wybitnych chirurgéw wtoskich
warto wymieni¢ Gaspara Tagliacozziego, autora — wydanej w Wenecji
w 1597 r. — rozprawy De Curtorum Chirurgia per insitionem. Byt on
jednym z pionieréw chirurgii plastycznej i specjalizowat sie w etapowe;j
rekonstrukcji nosa, czyli rynoplastyce. Nos modelowano specjalnymi
narzedziami z czesciowo wycietej skory ramienia (nigdy nie wyci-
nano petnego ptata, poniewaz chciano, zeby skoéra, az do przyjecia
sie przeszczepu, pozostawata ukrwiona), a chorego umieszczano
w specjalnym stelazu, majacym na celu kilkutygodniowa stabilizacje
uniesionej do gory reki, z ktérej pobierano tkanke. Jak twierdza liczni
historycy medycyny, w czasach nowozytnych w Europie Potudniowej
byt to zabieg bardzo popularny, gdyz nos mozna byto straci¢ na wiele
sposobow: czy to w wyniku urazu (w trakcie wojny badz bojki), czy to
w wyniku kity albo wskutek kary, ktérej celem byto oszpecenie
ztoczyncy (tzw. kara mutylacyjna). Analogiczny sposéb rekon-
strukcji nosa zastosowat w XX w. dr Bradford Cannon ze stuzb
medycznych wojsk amerykanskich. Do dzis mozna oglada¢
w muzeum Massachusetts General Hospital modele woskowe,
tzw. mulaze, przedstawiajgce postepy u jednego z leczonych ta
metodga pacjentow, okaleczonego w trakcie bitwy o Normandie
w 1944 1.

Wsroéd chirurgow francuskich wyrdzniat sie, zyjacy w XVI w.,,
wspomniany Ambroise Paré. Jako chirurg wojskowy wprowadzit
stosowanga do dzisiaj metode podwigzywania naczyn krwionosnych
przy amputacjach, zczymtaczy sie pewna legenda. Kiedy wynale-
ziono bron palng, lekarze uznali, ze proch strzelniczy moze zatruc
rane i niechybnie doprowadzi¢ do $mierci postrzelonego. Dlatego
w tego typu rany wlewano wrzacy olej, a nastepnie przypalano je
rozgrzanym do czerwonosci zelazem, czyli poddawano kauteryzacji.
Takie postepowanie wywotywato zapalenie, b6l nie do zniesienia
i wreszcie ropienie. Wedtug 6éwczesnych autorytetow medycznych,
ktore nadal opieraty sie na ustaleniach patologii humoralnej, ropie-
nie byto zjawiskiem pozadanym, gdyz miato, rzekomo, dowodzi¢
oczyszczania sie ciata ze zgnitych humordw i trucizn. W ten sam
sposodb zaopatrywano rany ciete, ktute, szarpane iinne. W 1537 .
Paré, jako chirurg armii francuskiej, wszedt na pobojowisko po bitwie
pod Turynem, aby nie$¢ pomoc rannym zotnierzom swojego krola.

Okazato sie jednak, ze miat ze sobg za mato oleju. Kiedy chirurg
zorientowat sie, ze w magazynach na tytach armii takze brakuje
oliwy, zdecydowat sie na zaopatrywanie ran mieszaning tego,
co miat pod reka, tj. olejku rézanego, terpentyny i kurzego jajka.
Podejmujac sie amputacji, Paré wykorzystywat owa mieszanine do
zaopatrzenia kikuta, rezygnujac z kauteryzacji tetnic. Zamiast tego
uzywat cienkich, dtugich nitek z poszarpanego ubrania rannego,
ktorymi obwigzywat chwytane kleszczami naczynia krwionosne.
Jak sie okazato niebawem, dzieki tej metodzie ranni na polu wal-
ki zotnierze przestawali wykrwawia¢ sie w trakcie operacji. Paré
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In Italy also a large group of peripatetic surgeons, so-called
operators, was formed. They travelled throughout Europe and
specialized in cataract surgeries and removing stones from the
urinary bladder. One noteworthy and outstanding Italian surge-
on was Gaspar Tagliacozzi, the author of De Curtorum Chirurgia
per insitionem — a treatise published in Venice in 1597. He was
a pioneer in plastic surgery and specialized in stage-by-stage
reconstruction of the nose, that is, rhinoplasty. Nose reconstruction
surgery involved the use of special tools and skin partly cut out
from the patient’s arm (the lobe was never cut out in full because
skin needed to be supplied with blood until transplantation), and
the patient was placed inside a special frame to keep the hand
from which the tissue was harvested upright for a few weeks.
As claimed by many historians of medicine, in modern times in
Southern Europe it was a very popular procedure because you
could lose your nose in many ways: as a result of injury (during
war or fighting), syphilis, or punishment, which involved mar-
ring of the villain (so-called mutilation penalty). An analogous
method of nose reconstruction was used in the 20" century by
Bradford Cannon, MD from the US army medical service. Wax
models, so-called moulages, representing the progress of such
treatment in one of the patients mutilated during the battle
of Normandy in 1944 can be still viewed at the Massachusetts
General Hospital.

An outstanding 16" century French surgeon was the previously
mentioned Ambroise Paré. Working as a military surgeon he
introduced the still used ligature of arteries during amputa-
tions, which is connected with a certain legend. When firearms
were invented, doctors claimed that gunpowder could poison
the wound inevitably leading to the death of the shot person.
Consequently, such wounds had boiling oil applied to them and
were then seared with a red-hot iron, that is, they were cauterized.
Such a procedure resulted in inflammation, unbearable pain and
finally suppuration. The medical authorities of the time, who still
based their views on humoral pathology, believed suppuration
was desirable because it was allegedly proof that rotten humours
and poisons were leaving the human body. Gashes, stabbings,
lacerations and other wounds were handled in a similar fashion.
In 1537, Paré, as a French army surgeon, entered the battlefield
of Turin to help the injured soldiers of his king.

However, he did not carry enough oil with him. When he realized
that the army supply base had also run out of oil, he decided
to treat the wounds with things he had at hand, i.e. oil of roses,
turpentine and egg yolk. Undertaking amputation, Paré would
use the mixture as an ointment on the stump, thus giving up
cauterization of arteries. Instead, he used long thin threads from
the jagged clothes of the injured to strap up blood vessels held
with forceps. As it soon turned out, this method reduced the
number of soldiers bleeding out during surgery on the battle-
field. Paré, frightened by the fact that he had abandoned the
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przerazony tym, ze odstapit od starego sposobu leczenia ran, cata
noc modlit sie do Boga o to, aby zotnierze, dla ktérych zabrakto oleju
i oliwy, nie umarli. Jakze wielkie byto jego zdziwienie, gdy nastepnego
poranka okazato sie, ze czuja sie oni znacznie lepiej, niz ci, ktérych
potraktowano wrzaca oliwa i rozgrzanym zelazem.

Wsréd innych dokonan Parégo mozna wymieni¢ skonstruowanie
specjalnego krzesta do amputacji — z pustym siedziskiem, pod
ktore podstawiano miske na ekskrementy — oraz projekty licznych
protez i aparatéw ortopedycznych, wykonanych z metalu, skéry
i innych surowcow. Chirurg, wraz z zaprzyjaznionymi slusarzami
i zegarmistrzami, opracowywat liczne prototypy mechanicznych
protez koriczyn, w tym dtoni, mogacych utrzymac piéro; gorsetow
dla garbatych; butow dla oséb ze szpotawa stopg; a takze sztucz-
nych... zebéw, oczu i nosow.

Mimo, ze Paré byt ,tylko
prostym balwierzem”,
ktory nie znattaciny i pisat
w swoim jezyku ojczy-
stym, czyli po francusku,
na zadanie krola Henryka
II'i wbrew sprzeciwom
cztonkéw Bractwa sw.
Kosmy, zostat przyjety do
tej paryskiej organizacji
w latach piec¢dziesiatych
XVI w. Jak mozna sie
domysla¢, chirurg cie-
szyt sie ogromng stawa
i uznaniem wsrdd wspot-
czesnych, takze z innych
krajow europejskich.

Wsréd chirurgdw niemieckojezycznych wyrdzniat sie Szwajcar
Fabricius Hildanus, ktéry opracowat i opisat liczne narzedzia chi-
rurgiczne oraz udoskonalit technike amputacji. W jednej ze swych
prac 6w wybitny medyk opisat, w jaki sposéb usuwac cztonki do-
tkniete gangrena. Chirurg ttumaczyt, ze chory cztonek nalezy odcig¢
w miejscu zdrowej, acz bolgcej czesci ciata, a nie, jak dziato sie to do
tego czasu, na granicy martwicy, gdyz w tym przypadku procesow
gnilnych nie zatrzyma nawet przypalanie. Zaczat uzywac¢ magneséw
do usuwania opitkdw zelaza, ktére wpadty do oka pacjenta. We
wspotpracy ze swoja zong, Marie Colet, wprowadzit nowe techniki
cesarskiego ciecia, wykonywanego wytacznie na zmartych kobietach.
Zdaniem Szwajcara nauka chirurgii nie powinna by¢ oddzielana od
nauki anatomii.

Oczywiscie, obok powszechnie znanych i do dzi$ podziwianych chi-
rurgoéw nowozytnych, istniata rzesza bezimiennych przedstawicieli
zawodu. Tacy anonimowi chirurdzy zajmowali sie krwioupustami,
stawianiem pijawek, nastawianiem ztamanych i zwichnietych

Rynoplastyka — etapowa rekonstrukcja nosa — szkic pochodzi z 1848 r./ Rhinoplasty — stage-by-stage nose
reconstruction — a sketch from 1848
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old wound healing method, prayed to God all night asking him
to save the soldiers who had not been treated with oil from
death. Next morning, he was extremely surprised to see they
felt much better than those who had been treated with boiling
oil and red-hot iron.

Other achievements of Paré include the design of a special
amputation chair — with a hollow seat under which a bowl for
collecting excrement was placed - and numerous designs of
prostheses and orthopaedic devices made from metal, leather or
other materials. The surgeon, working together with iron-workers
and clockmakers, developed numerous prototypes of mechanical
prostheses of limbs, including hands capable of holding a pen;
corsets for the hump-backed; footwear for the club-footed; as
well as artificial ... teeth, eyes and noses.

Despite Paré being “just
a simple barber surgeon”
who did not speak Latin
and wrote in his verna-
cular language, that is,
in French, at the requ-
est of King Henry Il and
contrary to objections
of the Brotherhood of
St. Cosmas, he was ad-
mitted into the Parisian
organisation in the 1550s.
Itis not difficult to guess
that the surgeon was
extremely popularamong
and recognized by his
contemporaries, also in
other European countries.

An outstanding German-speaking surgeon was a Swiss man,
Fabricius Hildanus, who developed and described many surgical
tools and improved the technique of amputation. In one of his
works the distinguished medic described how to remove limbs
affected by gangrene. The surgeon explained that the affected
limb should be cut off in the place that is healthy but painful
and not, as previously, at the border of necrosis, since in this
case putrefaction could not be stopped, even by searing. He
started using magnets for removing iron filings that got into the
patient’s eye. Together with his wife, Marie Colet, he introduced
new techniques of Caesarean section performed only on dead
women. The Swiss man believed that surgery should be studied
in connection with anatomy.

Of course, apart from modern surgeons who are known and

admired to date, many representatives of that occupation
were not known by name. Such anonymous surgeons dealt
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Narzedzia chirurgiczne skonstruowane przez Ambroise‘'a Parégo, stuzqce do zaciskania naczyn podczas amputadji
Surgical instruments designed by Ambroise Paré for clamping blood vessels during amputation

konczyn, amputacjami, wyrywaniem zebdw, opatrywaniem ran,
wycinaniem guzow, dawaniem lewatyw itd. Az do korca oswiecenia
do zabiegow, lezacych w gestii chirurgéw (niekiedy aptekarzy),
nalezato aplikowanie wlewek doodbytniczych. Lewatywy, zwane
réwniez enemami lub klisterami, wykonywano albo metalowa
strzykawka (lewatywa francuska), albo sprzetem sporzadzonym
z odpowiednio spreparowanego pecherza moczowego krowy
badzZ swini i drewnianej tudziez metalowej rurki (typ niemiecki).
Pierwszy z wymienionych instrumentéw polecat sam Regnier de
Graaf, holenderski lekarz, ktory odkryt pecherzykijajnikowe, zwane
od jego nazwiska pecherzykami Graffa. Lewatywy byty wéwczas
tak popularne, ze osiemnastowieczny medyk francuski Pierre de La
Servolle w jednym ze swoich traktatow tak oto pisat o ich naduzy-
waniu przez damy, krytykujac tym samym liczne elegantki i kokietki,
ktore w ten sposdb chciaty zadbac o... urode:

Enemy czaséw naszych tak weszty w mode, jak nigdy przed
tym; nie ma zadnej kobiety dobrego tonu, ktéra by nie chciata
wzig¢ jednej lub dwdch enem kazdego poranku. Primo, dla wy-
godniejszego odbycia stolca. Secundo, koricem poskromienia
i ochtodzenia humordw, lub koricem zjednania sobie Swiezej, jak
nazywajq, twarzy. Uzywanie enem tak dobre w sobie samym,
gdy ich potrzeba wymaga, jest bardzo szkodliwe, gdy przejdzie
w natdg. Usunienia otworu zadniego, hemoroidy, uptawy biate,
niepfodnos¢, sq pospolitymi skutkami zqdzy czynienia cery delikat-
nej braniem codziennym enem. Ale i to nic nie zraza zatopionych
w swojej pieknosci kobiet. [...]

Na samym wstepie na swiat [kobiety] uczynity profesjq robienie sie
cackaminamietnosci najpodlejszej; kontente i niby zasycone sprosnym
kadzidtem, ktére im pali ogieri dusz zgorzatych zmyslnosciq, za nic majq
skrécenie zycia, ktdrego ich nierozumna ptochosc staje sie przyczyng.
Nie dbajq o zaszczyty petne chluby Matki; a jezeliidg w matzeristwo, to
prawie tym tylko koricem, aby wygodniej role uplanowangq grac¢ mogty.
Stary pewien Ziemianin Polski, taki w kompanii dat nagrobek Damie
niniejszego tonu: ,Urodzita sie. Zwodzita. Umarta’.
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with bloodletting, leeching, setting broken and dislocated
limbs, amputations, extracting teeth, wound dressing, cut-
ting out tumours, performing enemas etc. Until the end of
the Enlightenment, procedures practised by surgeons (and
sometimes apothecaries), included rectal irrigation. Such pro-
cedures, known as enemas or clysters, were performed either
by means of a metal syringe (French enema) or a properly
prepared urinary bladder of a cow or pig with a wooden or
metal tube (German type). The first of the instruments was
recommended by Regnier de Graaf, a Dutch physician who
discovered ovarian follicles, named Graafian follicles after him.
Enemas were so popular at that time that the eighteenth cen-
tury French medic Pierre de La Servolle in one of his treatises
wrote about them being abused by ladies, at the same time
criticizing numerous smart dressers and jilts who used them
as ... beauty treatments:

In our times enemas became so popular as they had never been
before; every elegant woman wants to have one or two enemas
every morning. Firstly, it ensured smoother defecation. Secondly,
it made it possible to subdue and cool down the humours or
finally get a fresh, as it is called, face. Using enemas, beneficial
when required, can be very harmful when it becomes a habit. Anal
lesions, haemorrhoids, leucorrhoea, infertility, are common effects
of the desire to make your complexion delicate by having enemas
every day. But it does not discourage women who are crazy about
their beauty. [...]

Entering the world they [women] made beauty treatments a real
profession; content and as if satisfied with the lewd incense of souls
burning with sensuality, they do not care about cutting their lives
shorter as a result of their dull-witted coltishness. Proud Mothers
do not care about honours; and if they get married, it is almost
only in order to be capable of playing their planned role more
comfortably. An old Polish landowner had a tombstone made for
his Lady reading: Born. Tantalizing. Died.
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Zestaw do lewatywy (po lewej) i metalowa strzykawka (po prawej) / Enema set (on the left) and metal syringe (on the right)

Wsréd zabiegdw wykonywanych masowo przez wioskich chirurgow
znalazta sie kastracja w celu ,produkcji” aktorow operowych, $pie-
wajacych meskim sopranem (falsetem). Dziato sie tak dlatego, ze,
od korica XVI w. az po wiek XVIII, we Wtoszech obowigzywat surowy
dekret papieski, zabraniajacy wokalistkom wystepow publicznych.
Bodajze najstynniejszym kastratem w dziejach byt Farinelli, natomiast
ostatnim Wioch Alessandro Moreschi
- $piewak dworu papieskiego, ktory
przeszedt na emeryture w... 1913 r.
Jak wygladat typowy zabieg kastracji
w celach wokalnych? O$mio-, dzie-
wiecioletniemu chtopcu o perlistym
gtosie” — mtodszych dzieci nie wolno
byto trzebi¢, pod grozbga kary wiezienia
- najpierw podawano do wypicia opium
albo laudanum, nastepnie dziecko
zanurzano w misce petnej lodowatej
wody, uciskano dtonig tetnice pachwi-
nowe w udach, rozcinano moszne
i powoli wyjmowano jadra. Potem
zaszywano i opatrywano rane
i do czasu jej zabliznienia otaczano
pacjenta troskliwg opieka. Po dwaoch,
trzech tygodniach od przeprowadzenia
zabiegu chtopiec zaczynat nowy etap
edukacji muzyczneji-jesli miat talent -
w ciggu kilku lat rozwijat kariere.

Wsrdd chirurgdw europejskich juz
w renesansie wyodrebnifa sie waska
grupa fachowcoéw, ksztatconych poza oficjalnymi szkotami tudziez
strukturami cechowymi, o czym byta juz mowa. Byli to przede
wszystkim litotomisci (osoby usuwajgce kamienie z drég moczowych,
przede wszystkim z pecherza moczowego i cewki moczowej) oraz
okulisci (operujacy gtéwnie za¢me), ktorzy stawali sie pierwszymi
specjalistami w dzisiejszym rozumieniu tego stowa.

Skonstruowanie pierwszej ttokowej strzykawki przypisuje sie
francuskiemu lekarzowi Charlesowi Gabrielowi Pravazowi / The first
piston syringe is deemed to have been designed by a French physician
Charles Gabriel Pravazov

Surgeries performed by Italian surgeons on a mass scale inc-
luded castration for the purposes of 'making’ opera actors who
sang male soprano (falsetto). This was due to the fact that from
the end of the 16" until the 18" century ltaly was covered by
a strict papal decree banning female singers from public per-
formance. The most famous castrato in history was Farinelli,
while the last one — Alessandro
Moreschi, a papal court singer of
Italian descent —retired in ... 1913.
What did a typical castration proce-
dure for vocal purposes look like?
First, an eight- or nine-year-old boy
with a ‘pearly voice' (castration of
younger children was prohibited
under the penalty of imprisonment)
was given an opium or laudanum
drink. Then, he was seated in a bowl
filled with ice-cold water, his groin
arteries were pressed, the scrotum
was incised and the testicles were
removed slowly. Next, the wound was
sewn and dressed and the patient
remained under medical care until
it was healed. Two or three weeks
after the surgery, the boy started
a new stage in his music education
and - if he proved to be talented -
his career developed in a few years.

Already in the Renaissance, among
European surgeons a limited group of professionals were educa-
ted out of official schools or guilds, as mentioned before. Those
were mostly lithotomists (removing urinary stones, mainly from
the urinary bladder and urethra) and ophthalmologists (mainly
performing cataract surgeries), who became the first specialists
as we understand them today.

P o L i s h M e d i c¢c i n e



68 | MEDYCYNA |POLSKA ESESE

App

rr}ﬁomta alhos ot

] T gl g Gt M
3,.3,. @7.@‘:{.,43 .3; i) R faw(o, 25 /w o

}!Ghiwﬂr):ﬁldi’vrjz B 1 zl-l-j ,-—J
:M_Jy c“;‘ acn Mr‘ﬂ

v o o L e Pk

b i uw{‘wﬂ PR ,1, /w/i u,?-«- wadik S eaw”-\ A Ty «u»u L.

) ot S it Pl 8 fop o B

e o A R T s S g e 95
XBJ?“‘ mﬁ%uuﬁ#a‘%%&y«é 55—!.9&»,9«,[%
g P Py 9t il fne S ot
WHH e i F%,z‘ifmih. jaf“-o S ,J ﬁ.f

%:ﬁ

,,,4«

ﬂq,j-.aujdu w%mfra‘.j}“”ﬁ”
: frl] ety f.uf/., W °"'9J

Wl cmd gemp o g i 3 4,«%»7& Aiflays f”~5”fW~f' ot fl ﬂs,

.'_g{/__ Sl 7‘-%?"' ﬂw?fw.

NS B ;}f%«w
ap 9 adom

! ui;.,:é-u?ﬂ- 4

e G e g M&;..lnv/d. 9

;Zzuﬂjwﬂ —z%

7"“:{.@«

R ““F’Jw’

L

o ful 3 e ol g Ly o =
m‘..,/omJ sl J‘J;TJ 9‘“/;"#%3
’Mt'ﬁi‘fﬁhg-eh»{){, >
wm

LGN atl g Ao B3
LWJJ’/[% Sty i f]j‘; "*“L‘?‘! ‘
i Bl o i\:"é’ %M/J«J Sl e q-—q/g.,_??
M—J .F-—/j ol sz")w(’ PEssee /‘Mf"‘@‘ hesd Q"%""’" O i
9««—-4 P 7 ﬁw Goasklons 4*‘"6

;h? B i ;‘-'""-

o it i
St i

Niemiecka farmakopea z 1625 r. zawierata szereg zaleceri dotyczqcych choréb, zabiegéw i operacji oczu / The German Pharmacopoeia from 1625 contained a number of
recommendations concerning eye diseases and surgeries

Jednym z najwybitniejszych okulistow XVI stulecia byt drezdericzyk
Georg Bartisch, autor wydanej w 1583 r. ponad szes¢setstronicowe;j
ksigzki Opthalmodoulelia, das ist Augensienst. Oprécz rozdziatow
szczegotowo opisujacych narzedzia stuzace do operacji oczu czy
zabieg usuwania katarakty — przez naktucie za pomoca cienkiej,
dtugiej igly zmetniatej skorki potozonej za soczewkq (byta to dawna
metoda arabska, miedzy innymi nauczana w sredniowiecznym
Bagdadzie) — w dziele znalazty sie takze 92 drzeworyty, ukazujace
najrézniejsze schorzenia oka. Pierwszy nowoczesny zabieg usu-
niecia za¢my odbyt sie blisko dwa wieki pdZniej, w 1745 r. Dopiero
wtedy francuski okulista Jacques Daviel usunat choremu zmetniatg
soczewke, zamiast ,skdrnego zmetnienia” w gtebi gatki ocznej, jak
dziato sie to do tej chwili.

Wsrédd nowozytnych litotomistow — specjalistow, ktorych wy-
mieniano juz w starozytnej przysiedze Hipokratesa — wyrdzniat
sie, zyjacy w XVII w. w Paryzu, dominikanin Jacques de Beaulieu.
Jako bardzo mtody cztowiek przeprowadzit ponad szes$¢dziesiat
zabiegow, wskutek ktérych zmarta blisko potowa operowanych.
Z tej przyczyny, aby polepszy¢ swojg technike oraz odbudowac
reputacje, de Beaulieu zaczat podrézowac po catej Europie i przy-
uczac sie u najznamienitszych ,rwaczy kamieni”. Jak twierdzg nie-
ktérzy historycy medycyny, podobno w trakcie wieloletniej praktyki

Z t o t a k s i e g a m e

An outstanding 16" century ophthalmologist was Georg Bartisch
from Dresden who wrote the book Opthalmodoulelia, das ist
Augensienst, published in 1583 and more than six hundred pages
long. Apart from chapters containing detailed descriptions of eye
surgery tools or the cataract removal procedure — performed by
pricking the cloudy membrane behind the lens with a thin long
needle (a former Arab method taught, for example, in medieval
Baghdad) - the work also presented 92 woodcuts illustrating
various eye diseases. The first modern cataract removal surgery
was performed nearly two hundred years laterin 1745. Only then
did the French ophthalmologist Jacques Daviel remove the cloudy
lens from a patient instead of removing the “cloudy membrane”
inside the eyeball which had been the usual practice previously.

Among modern lithotomists — specialists mentioned already in
the ancient Hippocratic Oath — a 17" century Dominican Friar
from Paris named Jacques de Beaulieu is a noteworthy example.
As a very young man he performed more than sixty surgeries
as a result of which nearly half of his patients died. Therefore,
in order to improve his technique and rebuild his reputation,
de Beaulieu started travelling around Europe learning from
the best 'stone extractors. Some medical historians claim that
during his long-term practice in the second half of his life he

d v c y n vy p o L s k i e j

w drugiej potowie zycia wykonat ponad trzy tysigce operacji,
z ktérych wiekszos¢ zakonczyta sie sukcesem. Natomiast w XVIII w.
wsérod ,rwaczy kamieni” wyrézniat sie Anglik William Cheselden.
Ow bolesny i zarazem niebezpieczny zabieg, jakim byta litotomia,
wspomniany chirurg wykonywat podobno w ciggu zaledwie minu-
ty, co musiato mie¢ niebagatelne znaczenie w epoce nieznajacej
ani anestezji, ani zasad antyseptyki. Zabieg u mezczyzn polegat -
w bardzo duzym uproszczeniu — na przywigzaniu przez dwoch,
trzech pomocnikéw litotomisty chorego do stotu, nacieciu mu
krocza (w tym cewki moczowej i prostaty), a nastepnie wyjeciu lub
wyszarpaniu, nierzadko kilkucentymetrowego, kamienia za pomoca
metalowych szczypiec. Tego typu operacje, ktérej towarzyszyto
wysokie ryzyko powikfar (w tym impotencji) i zgonu, przeszedt,bez
znieczulenia"miedzy innymifrancuski kompozytor Marin Marais, ktory
nastepnie stworzyt peten dysonanséw utwor muzyczny Tableau de
lopération de la taille, obrazujacy jego dramatyczne doswiadczenia
zwigzane z zabiegiem.
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performed more than three thousand surgeries most of which
were successful. On the other hand, in the 18" century an
Englishman named William Cheselden was an outstanding ‘'stone
extractor’ Itis said that the above-mentioned surgeon was able
to perform the painful and dangerous lithotomic procedure
in one minute only, which was a significant achievement at
a time when anaesthesia or antiseptics were unheard of. As to
surgeries performed on a man - in great simplification — two or
three assistants of a lithotomist would tie the patient down to
a table, cut his scrotum (including the urethra and prostate), and
then remove or rip out an often several centimetre large stone
using metal forceps. Such a surgery connected with a high risk of
complications (including impotence) and death was performed
without anaesthesia on, among other people, French composer
Marin Marais, who afterwards wrote a dissonant piece of music
Tableau de l'opération de la taille, illustrating his traumatic expe-
rience related to the procedure.
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Jako osobna gataz chirurgii rozwijata sie dentystyka. Uprawiana
na targach i jarmarkach przez wedrownych chirurgéw, balwierzy
i zwyktych kowali oraz ,rwaczy zebdw’, dentystyka zyskata opieke
panstwowga dopiero we Francji, w 1699 r,, kiedy zawdd chirurga-
-dentysty zdefiniowano specjalnym edyktem krélewskim. Niemal
trzydziesci lat pdzZniej, w 1728 r., ukazat sie pierwszy podrecznik
dentystyczny autorstwa francuskiego chirurga Pierre'a Foucharda
La chirurgien dentiste ou traite des dentes. W ksigzce opisano, miedzy
innymi, sposoby leczenia zachowawczego, zabiegi ortodontyczne,
zasady protetyki i rozliczne instrumenty dentystyczne. Znalazty sie
tam takze liczne ilustracje przedstawiajace protezy zebowe, wykonane
z ktow i kosci zwierzat, zeby ¢wiekowe, czyli implanty pobrane od
trupdw oraz narzedzia do usuwania
sprochniatych trzonowcow, przy-
ktadowo ,kozie stopki” oraz ,pelika-
ny” (ktére skadinad wymyslono juz
w XVI w.). Naukowe podstawy sto-
matologia zyskata jednak dopiero
w latach siedemdziesiatych XVIII stule-
cia.W 1771 r.stynny angielski chirurg
i anatom, John Hunter, opublikowat
dwutomowg Treatsie on the Natural
History of the Human Teeth, w ktorej
szczegotowo opisat, miedzy innymi,
anatomie i fizjologie narzadu zucia.
Rozprawa cieszyta sie olbrzymia
popularnoscia i w ciggu trzydziestu
lat miata az jedenascie wznowien.
Nie wszystkie pomysty Anglika znaj-
dowaty jednak oparcie w faktach.
Przyktadowo, aby udowodni¢ teze, ze
transplantacja zebdw, pochodzacych
od réznych pacjentow, jest nie tylko
bezpieczna, lecz i pozadana, Hunter T
wczepit podobno ludzki zgb w grze-

Dentistry developed as a separate branch of surgery. Practised
at fairs and markets by peripatetic surgeons, barber surgeons
and ordinary blacksmiths and ‘tooth extractors’, it was only re-
cognised by the state in France in 1699 when the profession of
dental surgeon was defined in a special royal edict. Nearly thirty
years later, in 1728, the first handbook of dentistry La chirurgien
dentiste ou traite des dentes was written by a French surgeon,
Pierre Fouchard. The book described, among other things, me-
thods of conservative treatment, orthodontic procedures, rules
of prosthetics and numerous instruments used by dentists.
It also contained many illustrations of dental prostheses made
from animal teeth and bones, dentures made from dead people’s
teeth and tools for removing ca-
rious grinders, for example ‘goat’s
foot'elevators and ‘pelican’forceps
(invented as early as the 16" century).
However, stomatology was recogni-
zed as science only in the 1770s. In
1771 a famous English surgeon and
anatomist, John Hunter, published
a two-volume Treatise on the Natural
History of the Human Teeth, in which
he gave a detailed description of
the anatomy and physiology of
the chewing organ. The treatise
gained great popularity and over
thirty years it was re-issued eleven
times. However, not all ideas of the
Englishman were supported by facts.
For instance, in order to prove the
thesis that tooth transplants from
different patients are not only safe
but also desirable, Hunter is said to
have implanted a human tooth into
a comb of a rooster and after a few

biert koguta, a po kilku tygodniach  Termin,dentysta” zostat po raz pierwszy uzyty w XIV w. przez Guya de Chauliaca weeks discovered that, as a result of

uznat, ze nie dos¢, ze zab przyjat sie
w grzebieniu, to jeszcze w implantowa-
ny siekacz wrosty, rzekomo, naczynia krwionosne ptaka poddanego
temu szalericzemu doswiadczeniu.

Omawiajac chirurgie nowozytna, trzeba na koniec wspomniec
o pomocy okotoporodowej, poniewaz i w tej dziedzinie chirur-
dzy byli dos¢ aktywni. Przez wieki pomoca rodzacym zajmowaty
sie akuszerki i ,madre baby’, ktore tylko w przypadku powiktan
i trudnych porodow wzywaty do pomocy chirurga, a i to nie byto
reguta. Przyktady skomplikowanych i w konsekwencji nieudanych
porodéw — prowadzonych przez niewyksztatcone kobiety, para-
jace sie potoznictwem — przytaczat w wydanej w 1786 r., Sztuce
babienia polski chirurg, Jan Rozanski. Autor opisywat miedzy in-
nymi sytuacje, gdy: baby [...] porodowi nie umiejqc przyzwoitego
dac ratunku, w najwieksze zimna jq [tj. rodzqcq] na krzyzowe drogi

Z t o t a k s i e g a m e

w dziele pt. ,Chirurgia magna’”/ The term dentist’ was used for the first time in
the 14" century by Guy de Chauliac in his work "Chirurgia magna”

that crazy experiment, the tooth was
well implanted in the comb and the
bird’s blood vessels allegedly rooted into the implanted incisor.

Discussing modern surgery, in conclusion perinatal care should
be mentioned since surgeons were also quite active in that field.
Over centuries midwives and ‘wise country women' had taken
care of women in labour and called for a surgeon only if there
were complications or difficulties, but it was not a rule either.
Examples of complicated and, as a consequence, unsuccess-
ful labours — accompanied by uneducated women engaging
in midwifery — were quoted in Sztuka babienia (The Practices
of Midwives) published in 1786 by Jan R6zanski, a Polish surgeon
. He described, among other situations, the following: midwives
[...] who could not manage the labour properly, in the coldest
weather had her [i.e. the woman in labour] taken to the crossroads
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wywies¢ kazaty, i poty jg po onym miejscu wodzity, poki trupem nie
padta, tego bedqc mniemania, iz takowym wodzeniem dziecie przy-
zwoite do porodzenia utoZzenie odzyskac miato [...]. [Inna] nieszcze-
sliwa [...] kobieta miata przy sobie pie¢ Bab, ktdre jej przy zlezeniu
[tj. porodzie] dopomagac byty powinny. Gdy sie dziecie w krok zblizyfto,
i reke tylko na Swiat wykazato: Baby nie umiejqgc sposobu obracania
dzieciecia, najpierw Matke do géry zawiesity, rozumiejqc, iz przez
to zawieszenie, dziecie swoje potozenie odmieni i do porodzenia
stanie sie posobnym. Gdy ten niebaczny ratowania sposéb zadnego
skutku nie sprawit po dtugich meczarniach matce zadanych, dziecie
po tym wszystkim mocq za reke ciqgnqc zaczety: Lecz gdy i to nic
nie pomogto, bo dziecie samo obrdcic sie nie umie, a tym samym
bardziej, kiedy tak wielki gwatt w czesciach zewnetrznych cierpie¢
musi, reke mu tedy przy samym ramieniu uciety: a na ostatek nie
umiejqc przyzwoitego sposobu obracania ptodu; przez trzy dni
i tylez nocy pastwiqc sie nad niq, tak okrutne jej rany w dolnych cze-
sciach zadaty i pochwe macicznq do samej zadniej kiszki rozdartszy
z uptynnienia krwi wielkiego i ognia piekielnego umrze¢ musiata.

:)’-’-‘“’ &Eﬂ\ - il

Pierwsze spisane informacje o sztuce przyjmowania porodéw pochodzq od greckiego mysliciela i lekarza, zyjqgcego na przetomie | i Il w., Soranusa z Efezu / First record of the art of
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and would make her wander around that place until she was
dead, cause they believed that due to such wandering the baby
would be placed in a suitable position for delivery [...]. [Another]
poor [...] woman was accompanied by five Midwives who were
supposed to help her in labour. When the child was close and
it showed its hand only: the Midwives not knowing how to rotate
the baby, first hanged the Mother upside down believing that by
hanging her like that the child would change its position and
become ready for delivery. When this ignorant saving method
proved ineffective, having made the mother suffer a long time,
they started pulling the child’s hand with all their might: But
when this did not help either, because the child is not able to turn
unaided, the more so when it suffers such a violent treatment,
they cut its hand right at the arm: In addition, not knowing how
to rotate the foetus, tormenting her for three days and nights,
they caused such terrible wounds to her lower parts and tore her
uterus apart, so she had to die because of the vast loss of blood
and burning pain.

s T o= e A5

midwifery was written by Soranus of Ephesus, a Greek thinker and physician living in 1/2" century
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llustracje z podrecznika dla akuszerek Justyny Siegemundin, wydanego w 1690 r. / lllustrations from Justyna Siegemundin’s handbook for midwives published in 1690

Dlatego chirurdzy zajmowali sie przede wszystkim zmiang utozenia
ptodu przy ciezkich porodach. Wykonywali takze cesarskie ciecia
na zmartych kobietach oraz usuwali w sposdb mechaniczny ptdd,
w przypadku jego obumarcia w macicy. Podobno pierwszego uda-
nego cesarskiego ciecia, ratujgcego zycie dziecka i matki, dokonat
w 1500 r. na swojej zonie szwajcarski trzebiciel swin, Jakub Naufer,
ale nie jest to potwierdzone Zrédtowo.

W XVIw. w Anglii zostaty wynalezione przez chirurga-akuszera, pocho-
dzacego z Francji, kleszcze porodowe. Rodzina Petera Chamberlena,
bo tak nazywat sie dw wynalazca, utrzymywata swoj sekret przez trzy
pokolenia, azdo momentu nieudanego pokazu dziatania instrumentu
w paryskim Hotelu Dieu w 1670 r. Wnuk chirurga — wynalazcy pro-
bowat wowczas sprzeda¢, za dziesiec tysiecy ludwikow, tajemniczy
wynalazek akuszerowi krélewskiemu, Julienowi Clementowi. Jednakze
w wyniku, jak powiedzielibysmy dzisiaj, btedu lekarskiego
w trakcie porodu zmarfa matka i dziecko. Nie znajdujac uznania
dla kleszczy we Francji, Hugh Chamberlen wyjawit wkrotce ich
sekret Holendrom, rzecz jasna, za wysokg optata.

Zawdd chirurga-akuszera zaczat upowszechnia¢ sie we Frandji
w XVII w.,, natomiast od wieku XVIIl zaczety powstawac¢, zaktadane
przez wtadze panstwowe, szkoty dla akuszerek. Stosowano w nich
specjalne fantomy porodowe, wymyslone przez Madame du Coudray.
Przy czym, dodajmy, w XVII w. najstynniejsza akuszerka Europy byta
kobieta-samouk, Justyna Siegemundin, pracujgca na dworze krolewskim
w Berlinie. Opublikowata ona ilustrowang ksigzke Chur-
Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter, das ist: ein hGchst néthiger
Unterricht von schweren und unrecht stehenden Geburten, in einem
Gesprdch vorgestellt, chetnie czytang przez potozne, chirurgéow
i lekarzy w Niemczech, Czechach i w Polsce. Na gruncie zdobyte-
go doswiadczenia autorka opracowata miedzy innymi,podwdjny
chwyt za ndzke” — metode stuzacg do odwrdcenia poprzecznie
utozonego w macicy dziecka i dzieki temu umozliwienia przyjscia
na $wiat niemowleciu.

Surgeons mainly dealt with repositioning of the foetus in
a hard labour. They also performed C-sections on dead women
and removed a dead foetus from the uterus by mechanical
methods. The first successful Caesarean section saving the lives
of the child and the mother was reportedly performed in 1500
by Jakob Naufer, a Swiss pig-gelder, on his own wife, but the
accuracy of this information is not confirmed.

In 16" century England, an obstetric surgeon of French descent
invented delivery forceps. The family of Peter Chamberlen, as
the inventor was called, kept it secret for three generations until
an unsuccessful demonstration of how to use the instrument
at the Hotel Dieu in Paris in 1670. The grandson of the surgeon
attempted to sell the mysterious invention to the royal acco-
ucher, Julien Clement, for ten thousand Louis d'ors (gold coins).
However, as a result of the doctor’s mistake, the mother and
the child both died in labour. Finding no accolade for forceps
in France, Hugh Chamberlen soon revealed their secret to the
Dutch, for generous payment of course.

The profession of obstetric surgeon became common in 17
century France and from the 18" century schools of midwifery
were established by the state authorities. They made use of
special labour phantoms invented by Madame du Coudray.
It should be added that in the 17™ century Europe’s most fa-
mous midwife was a self-educated woman, Justine Siegemund,
who worked at the king's court in Berlin. She published an
illustrated book Chur-Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter, das
ist: ein héchst ndthiger Unterricht von schweren und unrecht
stehenden Geburten, in einem Gesprédch vorgestellt, eagerly read
by midwives, surgeons and physicians in Germany, Bohemia
and Poland. Based on her own experience, the author descri-
bed, among other things, the ‘two-handed intervention’ -
a method to rotate the baby lying crosswise in a uterus so
that it could be born.
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Epoka epidemii: dzuma, syfilis i ospa

Niemiecki historyk medycyny, Robert Juette, stworzyt przed kilkoma
laty tzw. spoteczny model epidemii, w celu zrozumienia zjawisk
epidemicznych, zachodzacych w spoteczenstwach dawnych
i wspotczesnych. Model ten uwzglednia osiem elementéw, ktére
s ze sobg $cisle powigzane: 1) chorzy iich srodowisko spoteczne;
2) uzdrowiciele (zaréwno lekarze, jak i osoby nieposiadajgce wy-
ksztatcenia medycznego, ktére angazuja sie w leczenie); 3) wtadza,
czyli wszystkie instytucje spoteczne i polityczne, odpowiedzialne
za tworzenie oraz wprowadzanie regulacji tudziez unormowan
w spoteczenstwie; 4) zainteresowani zaraza, czyli pozostate jednostki
i grupy spoteczne (w tym grupy wyznaniowe i grupy interesu),
ktore nie sg definiowane w pierwszym rzedzie jako uzdrowiciele;
5) opinia publiczna, czyli debata spoteczna; 6) interakcje miedzy
wymienionymi czynnikami, w kontekscie poziomu techniczno--
cywilizacyjnego epoki, rozumianego jako $rodowisko (zaréwno
naturalne, jak i spoteczne); oraz 7) wszystkie dyskursy i praktyki,
ktore 8) aktualizujg sie w okreslonym historycznie polu sit i ktore
jednoczes$nie pole to konstytuuja.

Dopiero uwzglednienie tych czynnikéw pozwala zrozumie¢, ze
epidemie — bez wzgledu na to, czy wydarzajg sie w XXI w., czy
piecset lat wczesniej — nie sg zjawiskami czysto biologicznymi,
ale maja takze wymiar spoteczny, polityczny i religijny. W czasach
nowozytnych, czyli w okresie od XVI do XVIII w., najwazniejszymi
chorobami zakaznymi o charakterze epidemicznym byty dzuma,
syfilis oraz czarna ospa i to one najsilniej oddziatywaty na wyobraznie
owczesnych Europejczykdw.

Dzuma

Pamiec o epidemiach dzumy zachowata sie do dzi$ w powtarzanej
w wielu jezykach antyfonie koscielnej od powietrza, gtodu, ognia
i wojny, zachowaj nas Panie. W czasach nowozytnych dzuma byta
najniebezpieczniejszg chorobg zakazng, ktéra dziesigtkowata
mieszkancow Starego Kontynentu, Azji i Afryki Pétnocnej. Jeszcze
w XIX w. Adam Mickiewicz tak pisat o zarazie powietrznej, wskazujac
na groze, jakg budzita wsrdd Litwindw:

Nieraz na pustych smetarzach i bloniach
Staje widomie morowa dziewica,

W bieliznie, z wiankiem ognistym na skroniach,
Czotem przenosi biatowieskie drzewa,

A w reku chustkq skrwawiong powiewa
Straznicy zamkdw oczy pod hetm kryjq,

A psy wiesniakow, zarywszy pysk w ziemi,
Kopiq, Smierc wietrzq i okropnie wyjq.
Dziewica stqpa kroki ztowieszczemi

Na siota, zamki i bogate miasta;

Aile razy krwawq chustkq skinie,

Tyle patacéw zmienia sie w pustynie,
Gdzie nogq stgpi, Swiezy grob wyrasta. ..
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The age of epidemics: plague, syphilis and
smallpox

A few years ago, a German medical historian, Robert Juette, created
the so-called social epidemics model in order to understand the
phenomena of epidemics occurring in societies in the past and now.
This model is based on eight elements that are strictly interconnected:
1) patients and their social community; 2) healers (both physicians
and people without medical education involved in treatment);
3) authority, that is, all social and political institutions responsible
for creating and implementing regulations or standards in a society;
4) parties interested in the epidemics, that is, other individuals and
social groups (including religious and interest groups) not defined
in the first place as healers; 5) public opinion, that is, social debate;
6) interactions between the above-mentioned factors in the context
of the technical and civilization level of the specific times understood
as the environment (both natural and social); and 7) all discourses
and practices which are 8) updated in a specific historical force field
and at the same time continuing this field.

Only when such factors are taken into account, can it be understood
that epidemics —irrespective of whether they emerge in the 215 cen-
tury or occurred five hundred years earlier — are not purely biological
phenomena but also have a social, political and religious dimension.

In modern times, that is, from the 16" to the 18" century, the most
important infectious diseases of an epidemic nature were the plague,
syphilis and smallpox (variola); these three had the strongest impact
on the imagination of contemporary Europeans.

The plague

The epidemics of the plague are commemorated in a church an-
tiphony in many languages Save us, Lord, from the air, hunger, fire
and war. In modern times the plague was the most dangerous
infectious disease which killed numerous inhabitants of Europe,
Asia and Northern Africa. Back in the 19" century, Adam Mickiewicz,
a Polish poet, wrote about foul air emphasizing the terror it aroused
among Lithuanians:

Often in empty graveyards and fields

The deadly virgin does appear,

Dressed in linen, a fiery wreath on her head,
She moves the trees of Biatowieza,

A bloody handkerchief in her hand,

Castle guards hide their eyes under helmets,
And peasants’ dogs, muzzles in the ground,
Dig deep, smell death, and how! with frenzy.
The virgin steps forward ominously

Visiting villages, castles and wealthy cities;
And every time she waves her bloody kerchief,
A palace becomes a desert,

And a new tombstone is laid with her every step. ..
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O zarazach w czasach nowozytnych opowiadaja takze inne utwory
literackie z kanonu literatury $wiatowej, miedzy innymi Dziennik
Samuela Pepysa i Dziennik roku zarazy Daniela Defoe, w ktorych
opisano wielki moér w Londynie w 1665 r. oraz Narzeczeni Alessandra
Manzonniego, romans napisany w XIX w. rozgrywajacy sie w XV
stuleciu w zadzumionej Italii, przede wszystkim w Mediolanie.

Dzuma byta statym gosciem w Europie od potowy XIV w. az po
wiek XVIII. Jak podajg historycy, ostatnia epidemia tej choroby
w Europie Zachodniej wybuchta w 1720 r. w Marsylii. Natomiast na
Batkanach i na wschodzie Wegier zaraza pojawiata sie takze w kolejnych
dziesiecioleciach. Na terenie Rosji dzuma szalata jeszcze dwa wieki
pdzniej, a i wspdtczesnie WHO raz po raz informuje o jej przypadkach
w Chinach iinnych krajach azjatyckich, na przyktad w Kirgistanie.

W czasach nowozytnych wyjasnienia, skad bierze sie dzuma, pocho-
dzity zarébwno od lekarzy, jak i przedstawicieli zwigzkow religijnych
i anonimowych ludzi z thumu. Wsréd nowozytnych teorii, wyjasnia-
jacych etiologie dzumy, mozna
wymienic: koncepcje teurgiczna,
koncepcje kozta ofiarnego, kon-
cepcje astrologiczna, koncepcje
miazmatyczng, koncepcje kon-
stytucji epidemicznejikoncepcje
kontagionistyczna.

Zgodnie z koncepcja teurgiczna
(od gr. teurgia — cud), zaraza byta
kara za grzechy, jakich dopuscili
sie mieszkanicy razonych nig ob-
szaréw. Dzuma, bedac wyrazem
ghiewu bozego, wielokrotnie
opisywana jako grad strzat spusz-
czanych przez rozgniewanego
Boga, uderzata nagle i réwnie
szybko zbierata liczne ofiary.
Stad tez za jedyny srodek profilaktyczny i leczniczy uwazano w tym
wypadku pokute i zarliwg modlitwe, nie tylko do Jezusa Chrystusa,
lecz takze do wybranych swietych: sw. Rocha, sw. Sebastiana,
$w. Rozalii oraz — w krajach katolickich — do Najswietszej Maryi Panny.

a A

Wyjasnienie etiologii, czyli przyczyny choroby wytacznie w sposéb
odnoszacy sie do gniewu Boga, byto jednak niewystarczajace. Stad
tez z teoria teurgiczna, nieodmiennie powotujaca sie na,boska przy-
czyne’, scisle wigzata sie koncepcja astrologiczna, ktéra wskazywata
na ciata niebieskie jako odpowiedzialne za wywotywanie plagi.
Pierwsze interpretacje astrologiczne pojawity sie juz w 1348 ., kiedy
krél Filip IV zazadat od paryskiego fakultetu medycznego sporzadze-
nia raportu na temat przyczyn, szalejacej wéwczas w catej Europie,
czarnej $mierci. Owcze$ni medycy znalezli jg w potrojnej koniunkgji
Saturna, Jowisza i Marsa w czterdziestym stopniu Wodnika, ktéra
zaszta 20 marca 1345 .

Z t o t a k s i e g a m e
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Ilustracja prezentuje chorych na dzume podczas epidemii we Wtoszech w XVI w.
The illustration shows the plague-stricken during the epidemics in Italy in the 16" century

The plagues of modern times are also recounted in other works
of world literature, such as the Diary of Samuel Pepys and Daniel
Defoe's A Journal of the Plague Year, describing the black death in
London in 1665, and The Betrothed by Alessandro Manzoni, a 19*"
century romance set in the 17" century in plague-haunted Italy,
mostly in Milan.

The plague was a regular guest in Europe from the mid 14" until the
18™ century. According to historians, the last plague epidemics in
Western Europe broke outin 1720 in Marseilles. On the other hand,
in the Balkans and east of Hungary the disease was also present
in the following decades. In Russia the plague was still raging two
centuries later and even now WHO from time to time reports single
cases in China and in other Asian countries, for example Kirgizstan.

In modern times the origins of the plague were explained by both
medical doctors, as well as representatives of religious associations
and anonymous ordinary people. Modern theories explaining
the aetiology of the plague
include: the theurgic concept,
scapegoat theory, astrological
concept, miasmatic concept,
epidemic constitution concept
and contagionist concept.

According to the theurgic con-
cept (Greek teurgia — miracle),
the plague was a punishment for
sins committed by inhabitants
of the affected regions. The pla-
gue, as an expression of God’s
wrath, many times described as
a rain of arrows sent by angry
God, hit suddenly and quickly
claimed victims. Therefore, the
only preventive and therapeutic
measure in this case was repentance and ardent prayers not only
to Christ but also to selected saints: St Roch, St Sebastian, St Rosalia
and — in Catholic countries — the Virgin Mary.

However, the aetiology, that is, explanation of reasons for the dise-
ase, making reference exclusively to God's wrath was insufficient.
Hence, the theurgic theory infallibly referring to the “divine cause”
was connected with the astrological concept blaming celestial
bodies for causing the plague.

The first astrological interpretations appeared as early as in 1348
when King Philip IV demanded that a faculty of medicine in Paris
prepared a report concerning the sources of Black Death raging
throughout Europe of that time. The then medics found it in
a triple conjunction of Saturn, Jupiter and Mars in the 40" degree
of Aquarius occurring on 20 March 1345.
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W kolejnych wiekach wsréd przyczyn niebieskich, lekarze nowozytni
wymieniali najczesciej pojawienie sie na niebie komety z jadowitym
ogonem, za¢mienie Storica lub Ksiezyca i koniunkcje niektérych
planet. Sposréd powoddw tellurycznych, czyli podziemnych, beda-
cych konsekwencja zmian w Swiecie gwiazd i planet, wskazywali na
trzesienia ziemi, silne wiatry, anomalie pogodowe itd.

O rosnacej popularnosci teorii astralnej zdecydowato z jednej
strony jej odwotanie do, popularnejjuz w sredniowieczu, idei mikro-
i makrokosmosu, z drugiej — jej zbieznos¢ z fizjologig oraz pa-
tologig humoralng. W czasach nowozytnych uwazano bowiem,
ze miedzy narzadami wewnetrznymi, humorami (czyli sokami
organicznymi) i ciatami niebieskimi istnieje scisty zwigzek,
a ruch gwiazd i planet rzadzi przeptywami ptynéw ustrojowych
w ludzkim ciele.

Trzeci typ wyjasnien wigzat sie
z koncepcjg kozta ofiarnego.
W przypadku wybuchéw epidemii, role
koztow ofiarnych przyjmowali najczescie)
7ydzi oraz cztonkowie grup marginesu
spotecznego, ktérych utozsamiano
7 roznosicielami brudu moralnego.
Zdarzato sie réwniez, ze w traktatach
medycznych wymieniano tajemni-
czych,mazaczy morowych”czy osoby
o specyficznym zapachu, np. kusnierzy
i garbarzy. Podobno zaraze w Mediolanie,
w 1630 r., rozprzestrzeniat celowo
balwierz Gian Giacomo Mora, rozsma-
rowujac na budynkach trujacg mas¢,
wykonang z wnetrznosci,pomorkow’,
czyli ludzi, ktérzy umarli na dzume.

Oczywiscie medycy tworzyli takze
inne teorie wyjasniajgce pojawianie
sie zarazy powietrznej. Nalezaty do
nich koncepcje kontagionistyczna
i miazmatyczna, wraz z modyfikacja tej
ostatniej, zwana koncepcja konstytucji
epidemicznej.

Najogdlniej rzecz ujmujac, teoria miazmatyczna moéwita o tzw.
ztym lub zgnitym powietrzu, jako czynniku odpowiedzialnym za
powstanie epidemii i w swojej genezie siegata do starozytnych
pogladdéw Hipokratesa i Galena. Obaj lekarze twierdzili bowiem,
Ze masowe zachorowania i zgony powoduja tzw. miazmaty, czyli
trujace wyziewy ziemi, ktore t3czg sie ze zdrowym powietrzem i je
zanieczyszczajg. Wing za powstawanie miazmatdéw obarczano za-
rowno gwiazdy i ciata niebieskie (por. koncepcja astrologiczna), jak
i wszelkie miejsca nieczyste, np. bagniska, wysypiska, pobojowiska,
ale takze wnetrze Ziemi.

llustracja prezentuje XVIl-wieczny stréj ochronny lekarza stykajqcego sie
z chorymina dzume lub trqd / 17" century protective garments of
a physician in contact with the plague-stricken or with lepers
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In subsequent centuries, physicians most often mentioned a co-
met with a poisonous tail, an eclipse of the Sun or the Moon and
conjunction of certain planets as the celestial causes of diseases.
Among telluric causes, that is, underground causes, being the
consequences of changes in the realm of stars and planets, they
mentioned earthquakes, strong winds, weather anomalies etc.

On the one hand, the growing popularity of astral theory was
determined by the fact that it made reference to the idea of the
micro- and macro-universe that was already popular in the Middle
Ages, and on the other hand - by its convergence with physiolo-
gy and humoral pathology. In modern times it was believed that
there was a close relationship between internal organs, humours
(i.e. organic juices) and celestial bodies and that the movement
of stars and planets ruled the flows
of human body fluids.

The third type of explanation was
connected with the scapegoat con-
cept. In the case of epidemics, the
scapegoats were usually the Jews
and the dregs of society who were
identified with spreaders of moral
filth. Sometimes medical treatises
mentioned mysterious “pestilential
agents’, that is, people characterized
by a peculiar smell, e.g. furriers and
grave diggers. Reportedly, the plague in
Milan in 1630 was spread intentionally
by a barber surgeon, Gian Giacomo
Mora, who smeared buildings with
poisonous ointment made from the
intestines of people who had died
from plague.

Of course, medics also created other
theories explaining the occurrence
of air-borne plague. These included
the contagionist and miasmatic the-
ories. The modification of the latter
evolved into the concept of epidemic
constitution.

Most generally speaking, the miasmatic theory made reference
to so-called bad or rotten air as a factor responsible for the rise
of the epidemics and its origins dated back to the ancient views
of Hippocrates and Galen. Both physicians blamed mass sickness
and deaths on so-called miasms, that is, poisonous vapours from
the Earth which penetrate into healthy air and pollute it. The for-
mation of miasms was attributed both to stars and celestial bodies
(astrological concept) and all filthy sites, e.g. swamps, waste dumps,
battlefields, but also the interior of the Earth.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Z teorig miazmatyczng $cisle wigzata sie, stworzona w XVII w.
przez angielskiego lekarza Thomasa Sydenhama, teoria konstytucji
epidemicznej. Jej autor uwazat, ze cho¢ zte miazmaty wytwarzaja
sie codziennie, to tylko niekiedy dochodzi do ich ,uztosliwienia”
Medyk wskazywat na pewne konfiguracje rozmaitych zdarzen
naturalnych, ktérych nagromadzenie sie w jednym miejscu
i czasie powodowato pojawienie sie czynnika wyzszego rzedu, tj.
ducha epidemii (fac. genius epidemicus). Duch epidemii sprawiat,
ze w nowej sytuacji pojawiaty sie nowe choroby, ktére byty bar-
dzo jadowite. Nalezaty do nich dzuma, zgnite goraczki, choroba
wegierska, czwartaczka itd.

Ostatnig powszechnie przyjmowang teorig naukowa, ttumaczaca
pojawianie sie zaraz, byta stworzona w XVI stuleciu, przez we-
neckiego lekarza Girolamo Fracastore, teoria kontagionistyczna.
W wydanym w 1546 r. traktacie O zarazeniu i chorobach zaraZliwych
medyk stwierdzit, ze choroby zakazne moga by¢ przenoszone: 1) albo
w wyniku bezposredniej stycznosci; 2) albo przez przedmioty (tzw.
zagwie zarazy), na ktérych znajduje sie czynnik wywotujacy zaka-
zenie, tj. nasionko zarazy; 3) albo na skutek infekcji na odlegtos¢,
czyli przez powietrze.

Fracastoro ttumaczyt, ze w czasie gnicia towarzyszace temu procesowi
czasteczki zarazajace, czyli wspomniane nasiona, rozprzestrzeniaja
sie w powietrzu, wskutek wyziewdw i parowania Ziemi (tj. miazma-
tdw), a nastepnie sa przenoszone przez pewne substancje (np. wiatr,
wode, pokarm) do ludzkiego organizmu i go zatruwaja. Co istotne,
lekarz wyczerpujgco objasniat mechanizm zakazenia. Niektére
nasiona mogty dzieki sile sympatii, czyli przyciggania, wkradac sie
do jednego z czterech humoréw i mnozy¢ sie w nim dtugo, az do
zarazenia trzech pozostatych. Inne wnikaty, wraz z powietrzem, przez
nos i usta wprost do serca i wypychaty zen — dzieki sile antypatii -
sity witalne. A zatem to sympatia i antypatia regulowata mechanizm
dziatania nasion zarazy. Ona takze ttumaczyta, dlaczego rézne nasiona
atakowaty rézne humory i narzady wewnetrzne oraz dlaczego jedni
ludzie chorowali, a inni pozostawali zdrowi.

Warto przypomnie¢, ze nowozytni obserwatorzy rozpoznawali
zblizajace sie nieszczescie takze po specjalnych znakach, czyli omi-
nach morowych. Obok niecodziennych zjawisk astronomicznych
(np. za¢mienia, pojawienie sie komety) i atmosferycznych (np.
btyskawice w styczniu, geste i dtugo utrzymujace sie mgty w lecie)
dzume, wedtug lekarzy, prognozowaty takze niezwykte zdarzenia
w swiecie zwierzat (np. obfitos¢ ropuch, komaréw, motyli i wszelkiego
robactwa, ktére — zgodnie z teoriq abiotyzmu — sie ze zgnitosci, a nie
znasienia rodzi) i ro$lin (np. kwitnienie réz we wrze$niu). Zle wrézyto
rowniez plesnienie chleba i psucie sie zywnosci, czeste poronienia,
urodzenia bliZzniat itd.

A jak radzono sobie z zarazg, kiedy ta zblizata sie do miasta albo
w nim wybuchta? W duzych miastach europejskich, w obliczu wybuchu

Miasmatic theory was closely connected with the theory of
epidemic constitution created in the 17 century by an English
physician, Thomas Sydenham. Its author believed that although
miasms are produced every day, they become malignant only
from time to time. The medic indicated certain configurations
of various natural events which, when accumulated at the same
location at the same time, gave rise to a higher level factor, i.e.
the spirit of epidemics (Latin. genius epidemicus). Due to the spirit
of epidemics new, very baneful diseases appeared in the new
situation. They included the plague, putrid fevers, Hungarian
disease, quartan malaria, etc.

The last commonly adopted scientific theory explaining the occur-
rence of plagues was the contagionist theory developed in the 16%"
century by a Venetian physician, Girolamo Fracastoro. In his treaty
published in 1546 entitled On Contagion and Contagious Diseases,
the medic claimed that contagious diseases could be passed:
1) either via direct contact; 2) or via objects (so-called torches of
plague) being the carriers of the agent causing the infection, i.e. the
seed of plague; 3) or as a result of remote infection, that is, via air.

Fracastoro explained that in the process of putrefaction the infecting
elements, that is, the above-mentioned seeds, are diffused in the
air as a result of the Earth's effluents and vapours (i.e. miasms), and
then are carried by certain substances (e.g. wind, water, food) into
the human body and poison it. What is significant is the physician
gave an exhaustive description of the mechanism of infection.
Some seeds could, by the force of sympathy, that is, attraction,
enter one of the four humours and proliferate until they infected
the other three. Others, carried by air, penetrated through the
nose and mouth right into the heart from which they pushed out
vital forces by operation of antipathy. Thus, it was sympathy and
antipathy that regulated the mechanism of the seeds of plague.
It also explained why different seeds attacked different humours
and internal organs and why some people got sick and others
remained healthy.

It is worth remembering that contemporary observers also re-
cognized imminent misfortune based on special signs, that is,
pestilential omens. Doctors believed that apart from unusual
astronomical phenomena (e.g. eclipses, comets) and weather
phenomena (e.g. lightning in January, thick and long-lasting fog
in summer), the plague was also forecasted by unusual events
in the world of animals (e.g. abundance of toads, mosquitoes,
butterflies and all bugs which — according to the abiotic theory -
are born from putrid things and not from semen) and plants (e.g.
blooming roses in September). Mouldy bread and spoiled food,
frequent miscarriages, twin births etc. were also bad signs.

And how did the people cope with the plague when it was ap-
proaching the city or it had already broken out? In big European

epidemii, wtadze lokalne wyznaczaty specjalnych koordynatoréw,
ktorzy byli odpowiedzialni za stworzenie instytucji do walki z zaraza
i pokierowanie dziataniami zatrudnionych w niej funkcjonariuszy.
Osobami takimi byli czestokro¢ lekarze miejscy, zwani fizykami, oraz
wyznaczeni rajcy, ktérzy odpowiadali za administracyjno-finansowa
strone przedsiewziecia.

Podczas epidemii do najistotniejszych zadan fizykow miejskich
nalezato zorganizowanie dziatarh stuzb ,powietrznych’, opraco-
wywanie instrukcji morowych dla ludnosci, bezposredni nadzor
nad balwierzami i chirurgami dzumowymi oraz regularna kontrola
aptek, w celu potwierdzenia wysokiej jakosci i dostepnosci sprze-
dawanych tam srodkéw zaréwno profilaktycznych, jak i leczniczych.
Wsréd najpopularniejszych lekéw, stosowanych w czasie epidemii
dzumy, znajdowaty sie bezoary, proszki z rogéw jednorozca, ztota
i peret, ocet siedmiu ztodziei, teriak (zwany niekiedy mitrydadem
lub driakwig) oraz magiczne amulety przeciwdzumowe, nierzadko
wykonywane z rteci.

Lekarze miejscy organizowali réwniez regularne spotkania z przeto-
zonymi lazaretu i innych, powstatych ad hoc w bramach miejskich,
kamienicach czy szopach, szpitalikéw morowych, przedstawiajac im
swoje wskazania terapeutyczne oraz zbierajac informacje o liczbie
nowych zachorowan, przebywajacych w izolatoriach pacjentach
i liczbie zgondw. Opracowane na tej podstawie krétkie raporty o stanie
zdrowia ludnosci fizycy miejscy przedstawiali burmistrzowi i rajcom,
w trakcie specjalnych sesji rady miejskiej.

Podczas tego typu posiedzen prezentowano takze wnioski ogdlne
na temat charakteru pestilencji oraz propozycje administracyjno-
-medyczne jak jej przeciwdziatac. Co ciekawe, z epidemiami dzumy
mozna wigza¢ narodziny statystyki medycznej. W XVII w., po jednej
zzaraz w Londynie, John Graunt przeanalizowat zapisy z tamtejszych
koscielnych ksiag metrykalnych, aby zrozumie¢, jaka byta umieralnos¢
w trakcie epidemii.

Wsrod podlegtych miejskim lekarzom dzumowym i komisarzom mo-
rowym funkcjonariuszy stuzb antyepidemicznych zawsze znajdowali
sie: balwierze dzumowi wraz z uczniami, akuszerki dzumowe, opiekunki
i opiekunowie chorych, tragarze zwtok i grabarze, wygarniacze ubo-
gich, wartownicy i stroze powietrzni oraz inni pomocnicy, zajmujacy
sie np. przygotowywaniem positkéw dla izolowanych w lazarecie czy
pilnowaniem cmentarzy morowych przed ciekawskimi. Liczbe pod-
wiadnych, charakter ich obowigzkéw oraz wysokos¢ wynagrodzenia
regulowaty, specjalnymi dekretami, rady miejskie.

Jednym z rozwiazan organizatorskich, zwigzanych z epidemiami
dzumy i rozwojem licznych przeciwdziatarh administracyjnych,
skierowanych do walki z nimi, byt w Europie nowozytnej, znany do
dzis, model scistej wspotpracy miedzy lekarzami a przedstawicielami
wiadzy politycznej.
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cities, in the face of an epidemic, local authorities appointed
special coordinators in charge of creating institutions to combat
the plague and supervise the operations of its officers. Such pe-
ople were often city doctors, called physicians, and appointed
counsellors who were responsible for administrative and financial
aspects of the undertaking.

During an epidemic the most significant tasks of city physicians
comprised organizing the activities of ‘air’'forces, preparing safety
instructions for people, direct supervision of barber surgeons
and plague surgeons and regular control of pharmacies in order
to confirm the high quality and availability of both preventive
and therapeutic products they sold. The most popular forms of
medication used during an epidemic of the plague were bezoars,
powdered corn of the unicorn, gold and pearls, four thieves vine-
gar, theriac (sometimes called mithridate) and magic anti-plague
amulets often made from mercury.

In addition, city physicians organized regular meetings with the
superiors of the lazaret and other plague hospitals organized at
random in city gates, tenement houses or sheds, providing them
with therapeutic guidelines and collecting information about the
number of new infections, number of patients in isolation wards
and number of deaths. City physicians submitted brief reports on
the population’s health status prepared based on such information
to mayors and members of the city council during special sessions
of the city council. Also, general motions regarding the nature
of pestilence as well as administrative and medical proposals for
preventing such pestilence were put forward during such me-
etings. What is interesting, the epidemics of the plague can be
associated with the rise of medical statistics. In the 17" century,
following one of the plagues in London, John Graunt analyzed
the local church records in order to comprehend mortality rates
during the epidemics.

At all times, officers of anti-epidemic services reporting to city
physicians in charge of combating the plague and to the plague
commissioners included: plague surgeon barbers with their ap-
prentices, plague midwives, plague patient caregivers, corpse
carriers and grave diggers, corpse sweepers, watchers and air
guards and other helpers, e.g. preparing meals for the ill isola-
ted in lazarets or watching plague graveyards and preventing
unauthorized access to such facilities. The number of subordinates,
the nature of their duties and the amount of pay were regulated
by city councils in special decrees.

One of organizational solutions in connection with the plague
epidemics and the development of numerous administrative
countermeasures in modern Europe was the model of close
cooperation between physicians and representatives of political
authorities known to this day.
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Syfilis

Takze syfilis byt chorobg epidemiczng, charakterystyczng dla wcze-
snej nowozytnosci i XIX w. Najszerzej rozpowszechniona wsrdd
historykdw medycyny teoria, ttumaczaca geneze kity, méwi, ze trafita
ona do Europy wraz z marynarzami Kolumba, ktorzy zarazili sie lues
wskutek spotkowania z kobietami z Nowego Swiata. Inna teoria
wskazuje natomiast, ze syfilis wystepowat w Europie juz wczesniej,
co ma m.in. potwierdzac wizerunek Judasza z siodetkowatym nosem
w ottarzu Wita Stwosza w krakowskim kosciele Mariackim. Tak czy
inaczej, pierwsza fala nieznanej choroby uderzyta w Europe w 1495,
po zdobyciu — znajdujacego sie pod panowaniem hiszpanskim —
Neapolu przez wojska kréla Francji Karola VIII. Po zajeciu miasta, wéréd
zotnierzy wybuchta nieznana choroba, ktérg uznano za kare boza za
popetnione w miescie niegodziwosci i zbrodnie — morderstwa, rabunki
i masowe gwatty na mieszczankach. Uciekajacy z Neapolu Zotnierze
zawlekli syfilis do Frangji, skad ,migrowat” on do kolejnych krajow.
Chorobe, w zaleznosci od tego skad przybyta, okreslano mianem hiszpan-
skiej (we Whoszech), wioskiej (we Francji), francuskiej (w Polsce), polskiej
(w Rosji) i tak dalej. Nie nadano jej przymiotnika wytacznie w Hiszpanii.

Poczatkowo lekarze nie wiedzieli z czym de facto maja do czynienia;
niektdrzy twierdzili, ze jest to nowa odmiana tradu, inni uwazali ja
za szczegolny rodzaj ospy prawdziwej, mianowicie za ospe mitosna.
Pierwszym naukowym opisem syfilisu byto dzietko De pudendra-
ga sive morbo gallico (1497 r.) wtoskiego lekarza Gaspara Torello.
Powszechnie znana nazwe choroby zawdzieczamy jednak innemu
wybitnemu lekarzowi renesansowemu, Girolamo Fracastorowi,
ktory w 1530 1. opublikowat poemat o Syfilisie dotknietym chorobg
francuskq. Uczony jednoznacznie wskazywat w nim na ,gwiezdng
etiologie” zarazy, ktora niespodziewanie wybuchta w parnstwach
europejskich. Fracastoro dowodzit, ze choroba wzieta sie stad, ze
pewnego dnia pasterz o imieniu Syfilis, obrazony na spiekote i zar
stoneczny, zaprzestat sktadania ofiar Bogu-Storicu, a wraz z nim od
rytuatu odstapili wszyscy mieszkaricy wioski, z ktorej pochodzit.
W zwigzku z tym, Zze ludzie ubdstwili nastepnie swego wiadce, kréla
Alcytusa, rozgniewane i obrazone Stonce zestato na jego kraj sto-
necznga zaraze, ktéra niebawem zaczeta dziesigtkowac poddanych.
Historia miata jednak znalez¢ szczesliwy finat. Niebawem pojawita sie
nimfa Ameryka, ktéra wskazata na niezawodne lekarstwo przeciwko
kile — kore gwajakowca rosnagcego w Nowym Swiecie.

Co ciekawe, pierwszym uczonym, ktory jednoznacznie wska-
zywat na leczniczg moc tego surowca nie byt Fracastoro, lecz
hiszpariski duchowny Francisco Delicado, autor traktatu, wy-
danego w Wenecji w 1529 r,, El modo de adoperare el legno de
India Occidentale. Zgodnie z paracelcjanska teorig sygnatur, kora
Swietego drzewa przypominata wygladem zmienione choroba
ciato syfilityka, stad tez — po odpowiedniej obrébce i,wyciaggnieciu”
zniej specjalnych arkanéw — mogta catkowicie uleczy¢ pacjenta lub przy-
najmniej ztagodzi¢ przerazajace objawy. Innym lekiem - réwniez nawigzuja-
cym w swej genezie do teorii paracelsjanskiej, tyle ze nie o sygnaturach, lecz
o trzech pierwiastkach tworzacych $wiat i ludzkie ciato — byta rtec.

Z t o t a k s i e g a m e

Syphilis

Another epidemic was syphilis. It was a very common disease in early
modern times and throughout the 19" century. A theory explaining
its origins, being most propagated among historians, claims that
the disease was brought to Europe by the sailors of Columbus who
contracted lues during sexual intercourse with women from the New
World. According to another theory, syphilis was present in Europe
much earlier, which is evidenced, for instance, by the image of Judas
with saddle nose deformation on the altarpiece of Veit Stoss in
St. Mary's Basilica in Krakdw. Either way, the first wave of the unknown
disease hit Europe in 1495, when the army of Charles VIII, the King
of France, conquered Naples, which was under Spanish rule at that
time. When the city was seized, soldiers went down with an unknown
disease, which was considered as divine retribution for iniquities and
crimes committed in the city — murders, robberies and mass rapes
of the female inhabitants. Soldiers escaping from Naples dragged
syphilis over to France from where it ‘migrated’ further to other co-
untries. Depending on its origin, the disease was called Spanish (in
Italy), Italian (in France), French (in Poland), Polish (in Russia) disease
and so on. Spain was the only country which did not use an adjective
describing the origin of the disease.

Initially, physicians were not aware what they were actually dealing
with; some of them claimed it was a new variety of leprosy, others
thought it was a special type of smallpox, namely love smallpox. The
first scholarly description of syphilis was the work De pudendraga sive
morbo gallico (1497) by an Italian physician, Gaspar Torello. However,
the common name of the disease should be attributed to another
outstanding Renaissance physician, Girolamo Fracastoro, whoin 1530
published a narrative poem Syphilis or the Gallic Disease. At the same
time, the scholar made reference to the 'star aetiology’ of the plague
that suddenly broke out in European countries. Fracastoro argued
that the disease came from a shepherd named Syphilis who, angry
with the heat of the sun, one day ceased making sacrifices to the Sun
God, and the ritual was also abandoned by all the inhabitants of the
village he came from. Because people treated their king as god, the
Sun, feeling angry and offended, sent a solar plague onto his country,
killing many subjects. However, the story had a happy ending. Soon,
a nymph named America found an unfailing cure for syphilis — the
bark of guayaco growing in the New World.

It is interesting that the first scholar who clearly mentioned the
therapeutic power of this plant was not Fracastoro but a Spanish
priest, Francisco Delicado, the author of the treatise £/ modo
de adoperare el legno de India Occidentale published in Venice in 1529.
According to Paracelsus' theory of signatures, the bark of the holy
tree was reminiscent of the body of a person suffering from syphilis;
hence — after proper treatment and “extraction” of special arcana -
it could completely cure the patient or at least mitigate the terrifying
symptoms. Another medicament - also making reference to the
theory of Paracelsus, but this time to three elements constituting the
world and the human body — was mercury. Depending on the stage
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W zaleznosci od stadium choroby, lekarze nowozytni zalecali sto-
sowanie preparatdw rteciowych zewnetrznie — w postaci masci,
nacierek, plastréw itd. — lub wewnetrznie — w postaci nalewek,
syropow, pigutek, czopkow, lewatyw itd.
Rozpowszechnit sie ponadto wowczas
zabieg fumigacji, czyli okadzania rtecia.
Syfilityka umieszczano w szczelnie zamkniete;
beczce, z ktorej wystawata tylko jego gtowa,
owinieta recznikiem. Nastepnie do beczki
wktadano naczynie z rtecia i lokowano je
nad paleniskiem. Chory w trakcie zabiegu
miat sie slini¢ i poci¢, co - zgodnie z teorig
humoralng — jednoznacznie wskazywato
na proces pozbywania sie z organizmu
zgnitych humordw i trucizn. Jak jednak
wiadomo, w Swietle dzisiejszej wiedzy
medycznej, slinienie sie, czyli saliwacja,
byta jednym z pierwszych objawow za-
trucia rtecia. llustracje przedstawiajace
ten sposoéb terapii kity zawieraty liczne
traktaty medyczne z XVIl w., miedzy innymi
wielokrotnie wznawiana i ttumaczona na
inne jezyki Venus belegert en ontset (1668 r.)
holenderskiego jatrochemika Stevena
Blankaarta.

Chorych na syfilis izolowano albo w specjal-
nych szpitalach dla francowatych - tego typu
wyspecjalizowana placéwka znajdowata
sie miedzy innymi w Augsburgu - albo
w nieczynnych lazaretach. Ludzi moznych
leczono natomiast w ich prywatnych
domach. Az do XX w. kita byta choro-
ba nieuleczalna. Bakterie kretka blade-
go, wywotujaca syfilis, odkryto dopiero
w 1906 r., natomiast pierwszy skuteczny
lek przeciwko kile — Salvarsan 606 — zsyn-
tetyzowat w 1909 r. niemiecki uczony Paul
Ehrlich, ojciec chemioterapii. Produkcja leku
na masowa skale zajat sie koncern Bayer.

Ospa prawdziwa

Najniebezpieczniejszg choroba epidemiczng
XVIII w. byfa trzecia z,wielkiej trojki zaraz’,
mianowicie czarna ospa, czyli variola vera,
ktora, zgodnie z przekazami Zrédtowymi,
dwa wieki wczesniej pozwolita Cortezowi oraz innym konkwistadorom
hiszpanskim podbi¢ Ameryke Srodkowa, wskutek zdziesigtkowania
Inkéw i Aztekdw. Chorobe te, ktéra jesli nie doprowadzita do zgonu
zarazonego, to na pewno oszpecata go na cate zycie (jak stato sie np.
w przypadku cesarzowej Marii Teresy), eradykowano, czyli catkowicie
wyeliminowano dopiero w 1980 r.

Noworodek moze zostac zakazony kitq przez tozysko
matki /A newborn can contract syphilis through the
mother’s placenta
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of the disease, modern-time physicians recommended external use
of mercury preparations — such as ointments, rubs, patches etc. - or
internal use — as infusions, syrups, pills, rectal suppositories, enemas
etc. In addition, fumigation, that is, using
mercury vapours, was very popular at that
time. The patient with syphilis was placed
in a tightly closed box or barrel. Only the
head wrapped up in a towel was outside.
Next, a vessel filled with mercury was pla-
ced inside the barrel above a furnace. The
patient was supposed to salivate and sweat
during the procedure, which — according
to the humoral theory — was a clear sign
that the body was getting rid of putrid
humours and poisons. However, in the light
of present-day medical knowledge, saliva-
tion is known to be one of the first signs of
mercury poisoning. lllustrations depicting
syphilis treatment methods were available
in numerous medical treatises dating back
to the 17" century, such as, for example, in
Venus belegert en ontset (1668) written by
a Dutch iatrochemist, Steven Blankaart —
a work that was republished many times
and translated into foreign languages.

Patients with syphilis were isolated either
in dedicated hospitals — such a specialised
hospital was situated for instance in Augsburg
—orinlazarets that had been closed down.
Wealthy patients were treated at their pri-
vate homes. Until the 20" century syphilis
was incurable. The spirochete Treponema
pallidum causing syphilis was only disco-
vered in 1906, while the first effective cure
against the disease — Salvarsan 606 — was
synthesized in 1909 by a German scholar,
Paul Ehrlich, the father of chemotherapy.
The mass production of this drug was
undertaken by the German concern, Bayer.

Smallpox

i The most dangerous epidemic disease in
the 18" century was the third of the“three
great plagues’, that is, smallpox, Variola vera,
which according to historical sources two
centuries before enabled Cortez and other Spanish conquistadors
to conquer Central America by decimating the Incas and Aztecs.
The disease, if it had not led to the death of the infected person,
certainly marred the recovered patient for life (for instance, as in the
case of Empress Maria Theresa). It was eradicated, that is, completely
eliminated, only in 1980.
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Pierwszym sposobem zwalczania czarnej ospy w oswieceniowe;j
Europie stata sie wariolizacja, promowana przez zone angielskiego
ambasadora w Turcji, Lady Mary Wortley Montagu, ktéra w ten
sposéb zaszczepita dwoje swoich dzieci — piecioletniego syna
i czteroletnig coérke. Owa, szeroko rozpowszechniona w Azji, metoda
prewencyjna polegata na przeniesieniu na zdrowego cztowieka
wydzieliny ropnej osoby chorej przez wszczepienie jej igta pod
skore, czyli inokulacje. Co ciekawe, wsréd Turkéw i Czerkiesow
wariolizacja stanowita zwyczajowy sposdb ,ochrony urody” dziew-
czat przeznaczonych do zamazpdjscia lub prostytucji. Dlatego
o dwuznacznosci moralnej takiej praktyki wypowiadali sie
liczni filozofowie os$wieceniowi, miedzy innymi Voltaire, ktory
w Listach filozoficznych obrazowo ttumaczyt geneze wariolizacji:

Ow obyczaj, ktéry wydaje sie innym narodom wielce osobliwy, zrodzit sie
zprzyczyn wspdlnych wszystkim ludziom na ziemi: z mitosci macierzyniskiej
i z interesu. Czerkiesi sq biedni, a dziewczeta ich piekne, totez stanowiq
najcenniejszy towar w swojej ojczyznie. Stynq z urody w haremach wiel-
mozdw, perskiego szacha i tych wszystkich, ktdrzy sq dos¢ bogaci, aby
kupowac i utrzymywac éw szacowny artykut [luksusowy — przyp. KPF] [....].
Otéz bywafo czesto, ze ojciec i matka, wiozywszy wiele trudu w edukacje
cArki, gorzkiego doznawali rozczarowania.

Ktos w rodzinie zarazat sie ospq, jedna cdrka umierata, druga tracita
oko, trzecia zostawata na cate zycie zogromnym nosem i biedni ludzie
byli zrujnowani, nie mieli Srodkéw do zycia.

Kiedy w 1721 r. epidemia czarnej ospy zaatakowata Londyn, warioli-
zacji — mimo jej nienajlepszej stawy — poddali sie cztonkowie rodziny
krélewskiej. Nim jednak do tego doszto, skutecznos¢ szczepienia
sprawdzono przez eksperyment, do ktérego lekarze monarszy
wybrali i de facto przymusili sieroty z St. James oraz wiezniéw
z Newgate. Jedenascioro dzieci i szesciu skazarncow, po przymu-
sowej wariolizacji, wrécito szczesliwie w ciggu kilku tygodni do
zdrowia, potwierdzajac tym samym skutecznosc i bezpieczenstwo
tego zabiegu. Szczepieniu poddali sie nastepnie cztonkowie Domu
Hanowerskiego, razem z dworem.

Takze pierwsza wiekopomna proba wakcynacji, czyli szczepienia ochron-
nego zakaznikiem ospy krowiej, ktéra dokonata sie 14 maja 1796 ., byta
zgruntu niemoralna i nieuczciwa, ale przyczynita sie do rozwoju ruchu
szczepionkowego w catej Europie i Stanach Zjednoczonych. Angielski
lekarz wiejski, Edward Jenner, przeprowadzit wéwczas zabieg na, niczego
nieswiadomym, osmioletnim chtopcu z biednej rodziny wiejskiej, Jamesie
Phippsie, wszczepiajac mu — za zgodga rodzicow, ktdrzy otrzymali za
swa decyzje niewielka gratyfikacje finansowa — materiat ropny, pobrany
od Sary Nelms, kobiety zarazonej ospa krowia. Mieszkarncy angielskich
wsi od dziesiecioleci wiedzieli, ze dojarki, ktore zarazity sie od zwierzat
podczas pracy i przeszty ospe krowig, albo nie chorowaty potem
na ospe prawdziwa, albo jej przebieg byt u nich tagodny i nie po-
zostawiat na ciele sladow w postaci dziobédw ospowych. | wiasnie
prawdziwosci tego twierdzenia chciat dowies¢ Jenner. Tydzien po

Z t o t a k s i e g a m e

The first method of combating smallpox in Europe in the age of
Enlightenment was variolation. It was promoted by the wife of an
English ambassador in Turkey, Lady Mary Wortley Montagu, who
vaccinated two of her children - a five-year-old son and a four-y-
ear-old daughter. This preventative method was very common in
Asia and comprised injecting the purulent excretion of a smallpox
patient under the skin of a healthy person, that is, inoculation.
It is interesting that Turks and Circassians practised variolation as
a customary means of ‘beauty protection'among girls about to be
married or become prostitutes. Therefore, the moral ambiguity of
such practices was discussed by numerous philosophers of the age
of Enlightenment, among others, Voltaire, who in his Philosophical
Letters gave a vivid description of the origins of variolation:

The circumstance that introduced a custom in Circassia, which appears
so singular to others, is nevertheless a cause common to all nations:
I mean maternal tenderness and interest. The Circassians are poor,
and their daughters are beautiful, and indeed, it is in them they chiefly
trade. They furnish with beauties the seraglios of the Turkish Sultan,
of the Persian Sophy, and of all those who are wealthy enough to
purchase and maintain such precious merchandise. [...] Now it often
happened that, after a father and mother had taken the utmost care
of the education of their children, they were frustrated of all their
hopes in an instant.

The small-pox getting into the family, one daughter died of it, another
lost an eye, a third had a great nose at her recovery, and the unhappy
parents were completely ruined.

Whenin 1721 the epidemic of smallpox attacked London, members
of the royal family underwent variolation despite the procedure
being quite infamous. However, before it happened, the efficiency
of vaccination was checked in an experiment to which royal doctors
selected (in fact by force) orphans from St. James and prisoners from
Newgate. Eleven children and six convicts, after forced variolation,
successfully recovered in a few weeks, which was an argument in
support of the efficiency and safety of the procedure. Next, the
House of Hannover and the court received vaccinations.

Also, the first immortal attempt at vaccination, that is, protective
cowpox inoculation on 14 May 1796, was generally immoral and
dishonest but it contributed to the development of the vaccina-
tion movement throughout Europe and the United States. At that
time, a country physician from England, Edward Jenner, inoculated
James Phipps, an eight-year-old boy from a poor family — with the
consent of his parents who received a small amount of money
— with the pus scraped from the blisters on the body of Sarah
Nelms, a woman infected with cowpox. Inhabitants of English
villages for decades had known that milkmaids who had caught
cowpox from animals at work and recovered from the disease,
either developed immunity to smallpox or contracted a mild form
of smallpox leaving no pits on the body. Jenner wanted to prove
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Edward Jenner — angielski lekarz, odkrywca szczepieri ochronnych przeciw ospie / Edward Jenner — an English physician who discovered smallpox vaccines

przeprowadzeniu pierwszego szczepienia, polegajgcego na nacie-
ciu skéry o dtugosci potowy kciuka, chtopiec zaczat gorgczkowad,
uskarzac sie na bole gtowy i stracit apetyt, ale zaledwie po dwdch
dniach byt juz catkowicie zdrowy. Pottora miesigca pdzniej, 1 lipca,
Jenner powtdrzyt zabieg, tym razem inokulujgc dziecko swiezg wy-
dzieling z krosty osoby chorej na ospe prawdziwg. Jak wielkie byto
jego zdziwienie, gdy na ciele dziecka pojawity sie tylko pojedyncze
zmiany chorobowe, ktére szybko znikly. Zabieg - dla pewnosci —
powtdrzono po raz trzeci po kilku miesigcach, tym razem nie
uzyskano zadnych — nawet najmniejszych — objawdw czarnej ospy.
Swoje odkrycie lekarz zaprezentowat w opublikowanej, w 1798 r.
w Londynie, ksigzce An inquiry into the causes and effects of the va-
riolae vaccinae.

Szczepienia wakcyng szybko upowszechnity sie w Europie — zarow-
no na Wyspach, jak i na kontynencie, wzbudzajac entuzjazm wielu
lekarzy. Rownolegle zrodzit sie jednak ruch antyszczepionkowy. Jego
przedstawiciele — medycy, filozofowie i reprezentanci zwigzkow
religijnych — twierdzili, ze wakcynacja jest réwnoznaczna ze zby-
dlecaniem spoteczenstwa, wskutek celowego mieszania ludzkich
i zwierzecych ptynéw humoralnych. Do potwarczych pamfletow
i rozpraw nierzadko dotgczano ilustracje, przedstawiajgce z jednej
strony demoniczng krowe, do ktérej szeroko rozwartej mordy rogaci
pomocnicy-lekarze wrzucaja mate dzieci, wyptywajace nastepnie,
wraz z wydzieling ropng przez krosty ospowe oraz — z drugiej strony —
szczepigcego lekarza, ktérego pacjenci — po wakcynacji — zamieniajg
sie w ludzko-krowie monstra, przerazajgce hybrydy.

Do przeciwnikdw szczepiert ochronnych przytaczyt sie zresztg sam
Immanuel Kant zKrélewca, ojciec o$wiecenia, ktéry w Rozwazaniach
nad inokulacjq skrytykowat szczepienia, narzucane odgérnie przez
wiadze panstwowe: Rzqd zaleca powszechngq inokulacje przeciw ospie.
Jest wiec ona dla kazdego dostepna i nieunikniona [...]. Fiat exper, in
corpore vili [a wiec poeksperymentujmy na podtych ciatach], gdzie
poprzez vili [podty] rozumiem kazdy podmiot, kazdego cztowieka, ktéry
nie ustanawia praw (w sensie republikariskim).
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that it was true. One week after the first inoculation by making
an incision on the skin that was half a thumb long, the boy got
fever. He started complaining about headaches and lost appetite
but as early as after two days he was completely healthy. One and
a half months later, on 1 July, Jenner repeated the procedure, this
time by inoculating the child with a fresh secretion from a pustule
of a smallpox patient. He was extremely surprised to see only
single pathological lesions on the child’s skin which, in addition,
disappeared quickly. Just in case, the procedure was repeated for
the third time after a few months. This time even the slightest
symptoms of smallpox did not appear. The physician presented
his discovery in his book An inquiry into the causes and effects of
the variolae vaccinae published in 1798 in London.

Vaccinations soon became common throughout Europe - both in the
Isles and mainland, stirring up enthusiasm among many physicians.
However, an anti-vaccination movement came to life in parallel.
Its representatives — medics, philosophers and representatives of
religious associations — claimed that vaccination was equivalent
to degradation of people as a consequence of intentional mixing
of human and animal humoral fluids. The defaming pamphlets
and treatises were often accompanied by illustrations presenting
a demonic cow with a wide open mouth into which horned as-
sistants-physicians dropped babies who were then flowing out
through smallpox pimples together with pus or a physician giving
a vaccine to patients who after receiving it were transformed into
human-cow monsters, terrifying hybrids.

Immanuel Kant of Konigsberg, the father of the Enlightenment,
joined the opponents of protective vaccinations and in his Thoughts
on inoculation he criticized compulsory vaccinations ordered by
state authorities: The government recommends common inoculation
against smallpox. Thus, it is available to anyone and unavoidable .. .].
Fiat exper, in corpore Vili [let us experiment on vile bodies], where vili
[vile] means every subject, every man who does not make laws (as
understood by the Republicans).

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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W sukurs zaatakowanym zwolennikom wakcynacji przyszta statystyka.
Liczby jednoznacznie dowodzity, ze wsrédd populacji wakcynowanych
regularnie spada nie tylko liczba zachorowan na czarna ospe, lecz
takze liczba zgonéw, spowodowanych choroba. Nie dziwi wiec,
ze Johann Frank, pochodzacy z Wiednia lekarz wilenski, stwierdzit
w 1818 r.:

Koricze moje uwagi oswiadczeniem najuroczystszym, iz nie byto zadnego
przyktadu, ktéryby mégt rzuci¢ najmniejszq wqtpliwos¢ na dzielnos¢
wakcyny, to najwieksze z dobrodziejstw, ktérymi Opatrznos¢ rodzaj
ludzki obdarzy¢ raczyta.

Mimo licznych i gwattownych protestow przeciwnikow tej profilak-
tycznej metody, szczepienia przeciwko ospie staty sie obowigzkowe
w Niemczech, w latach 70. XIX w. Przymus szczepier wprowadzono
takze w kolejnych latach w innych krajach europejskich.

Szpitale

Szpitale nowozytne dziataty poczatkowo tak, jak w Sredniowieczu,
kultywujac chrzescijanskie zasady mitosierdzia (caritas). Nakazy
mitosierdzia wzgledem ciata gtosity, ze: gtodnych nalezy nakarmic,
spragnionych — napoi¢, nagich — przyodzia¢, podréznych — w dom
przyjq¢, wieznidw — pocieszac, chorych — nawiedzac, a umartych —
pogrzebac. Szpitale, jako dzieta mitosierdzia, realizowaty wszystkie
wspomniane zadania, oferujac potrzebujacym pomoc spoteczng
(w szczegdlnosci materialng), duchowa i — w minimalnym stopniu
—medyczna. W nowozytnosci szpitale byty prowadzone albo przez
wspoélnoty wyznaniowe (kraje katolickie), albo miaty charakter na
poty swiecki (kraje protestanckie).

Zapoczatkowana wystgpieniem Martina Lutra, w 1517 r,, refor-
macja przyniosta zmiany w rozumieniu funkcji szpitali i zmo-
dyfikowata postrzeganie ludzi, ktdrzy zastuguja na przyjecie
do takiej instytucji. W krajach protestanckich uwazano, ze na
hospitalizacje nie zastugujg osoby, ktére popadty w biede lub
chorobe z wtasnej winy — hulacy, hazardzisci, wtdczedzy czy
prostytutki — i ze nie w kazdym biedaku lub cierpigcym ujrzymy
Chrystusa. Stad tez osoby, ktére trafiaty do szpitali w krajach
protestanckich, musiaty zarobi¢ na swoje utrzymanie, jesli byty
zdolne do podjecia pracy. Ludzi silnych oddelegowywano do
ciezkich prac fizycznych, miedzy innymi przekopywania grobli,
czyszczenia fos miejskich czy rabania drewna; ludzie stabi mieli
natomiast drze¢ pierze lub greplowa¢ wetne. Na bezptatna pomoc
mogli liczy¢ tylko starcy i naprawde chorzy, ktérzy catkowicie
opadli z sit. Z tego typu placéwek wyodrebnity sie wkrotce
tzw. domy poprawy, ktore powstawaty w Niemczech, Anglii,
Francji i innych krajach. W szpitalach swieckich, obok zarzadcy,
pracowali wyksztatceni w systemie cechowym chirurdzy i nie-
wykwalifikowani pielegniarze oraz liczny personel pomocniczy
(kucharki, praczki itp.). Lekarze odwiedzali szpitale okazjonalnie,
przychodzac tam, z reguty, dopiero na wezwanie administratora.

However, the attacked followers of vaccination were supported by
statistics. Numbers clearly proved that in vaccinated populations not
only the number of cases of smallpox but also the number of deaths
from this disease decreased regularly. It is, therefore, not strange
that Johann Frank, a physician coming from Vienna and working in
Vilnius, said in 1818:

In conclusion to my comments, | am making this solemn declaration
that not a single case was recorded that could have put any doubt on
the valour of vaccine being the greatest gift Providence have ever given
to mankind.

Despite the numerous intense protests of the opponents of this
preventative method, smallpox vaccination became compulsory in
Germany in the 1870s and in subsequent years it was also introduced
in other European countries.

Hospitals

Initially, modern-time hospitals operated like those in the Middle
Ages, cultivating the Christian rules of mercy (caritas). The corporal
works of mercy were: feed the hungry, give water to the thirsty, clothe
the naked, shelter the homeless, comfort the prisoners, visit the sick
and bury the dead. Hospitals as the institutions of mercy fulfilled
all the above-mentioned tasks offering social (in particular finan-
cial), spiritual and — to a minimum extent — also medical support.
In modern times hospitals were run by religious communities
(in Catholic countries) or were partly lay (in Protestant countries).

The Reformation, initiated in 1517 by Martin Luther, altered the
understanding of the function of hospitals and modified the views
on people who deserved being admitted to such institutions.
Protestants believed that people whose poverty or disease was
their own fault — carousers, gamblers, vagrants or prostitutes —
did not deserve being hospitalized and that we would not see
Christ in every poor or suffering person. Thus, hospital patients
in Protestant countries had to earn their own living if they were
capable of undertaking a job. Strong people were delegated to
hard physical work such as, for instance, digging dikes, cleaning
city moats or chopping wood; on the other hand, the weak crop-
ped feathers or carded wool. Unpaid support was available only
to the elderly and to people who were seriously ill and wasted
away. Such institutions soon evolved into separate so-called
recovery homes established in Germany, England, France as well
as in other countries. The personnel in lay hospitals consisted
of an administrator and surgeons educated by guilds as well as
unskilled nurses, and numerous auxiliary staff (cooks, washerwo-
men etc.). Physicians visited hospital occasionally, as a rule, only
when called by the administrator.

In the case of hospitals run by religious communities, the ones
worth mentioning were institutions managed by the Order
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W przypadku szpitali wyznaniowych, warto powiedzie¢ o tych,
ktore prowadzili kawalerowie maltafiscy (joannici). W 1574 r. zakon
zatozyt wielkie hospicjum w La Valecie na Malcie, w ktérym mogto
przebywac naraz blisko tysigc chorych. Pacjentéw umieszczano
w wieloosobowych salach w jednoosobowych tézkach, oddzielonych
od siebie kotarami badZ parawanami z grubej tkaniny, dzieki czemu
chory zyskiwat minimum prywatnosci i troche ,wtasnej przestrzeni”.
Pacjentami zajmowali sie zakonnicy, ktérzy, oprocz leczenia, dbali
takze o utrzymywanie czystosci w pomieszczeniach szpitalnych,
co w czasach przed odkryciem antyseptyki wydatnie zmniejszyto
$miertelnos¢ wérédd chorych.

Innym zgromadzeniem zakonnym, o ktérym trzeba wspomniec
w kontekscie rozwoju szpitali, jest — powotane w 1634 r. z inicjatywy
$w. Wincentego a Paulo — Zgromadzenie Sidstr Mitosierdzia (Filles
de la Charite), znanych w Polsce jako szarytki (od francuskiego cha-
rite znaczacego mitosierdzie, a nie od koloru noszonych habitéw).
Jednym z zadan zakonnic, ktérych pierwsza przetozong byta pani
Le Gras, wdowa po sekretarzu Anny Medycejskiej, stata sie postuga
chorym w domach i szpitalach (rowniez tych, ktére byty prowa-
dzone przez wtadze $wieckie). Szarytki, ktoére pracowaty miedzy
innymi w Hotelu Dieu w Paryzu, najwiekszym szpitalu francuskim
z rodowodem sredniowiecznym, trafity do Rzeczypospolitej Obojga
Narodéw w 1652 r. Zaprosita je do Polski, pochodzaca z Francji,
krolowa Ludwika Maria Gonzaga. Siostry prowadzity szpitale oraz
domy dla wdow, starcow, sierot i podrzutkdw, miedzy innymi
w latyfundiach magnackich na Litwie.

Szczegdlnym typem szpitala nowozytnego, dzis powiedzielibysmy
specjalistycznego, byt lazaret. Lazarety dziataty w trakcie epidemii dzumy
w duzych os$rodkach miejskich, miedzy innymi w Wiedniu, Londynie,
Wenecji i Florencji, a lokalizowano je albo na wyspach, albo na wzgdrzach,
w wyraznym oddaleniu od muréw miejskich. Szpitale tego typu
sktadaty sie zazwyczaj z kilku osobnych budynkéw — dla chorych,
rekonwalescentéw i personelu szpitalnego — oraz wtasnego
cmentarza i byty finansowane, przede wszystkim, z funduszy pu-
blicznych, a nadzér nad nimi petnili urzednicy oddelegowani do
tego zadania przez burmistrza i rajcow. Dziato sie tak dlatego, ze
od XVI w. jednym z podstawowych zadan wtadz municypalnych
w trakcie zarazy byto oddzielenie ludzi zdrowych od chorych, w celu
zapobiezenia rozprzestrzeniania sie zakaznika morowego. Dziatanie
to stato w zgodzie z medyczng koncepcjg, ktora zalecata izolacje
ludzi chorych tudziez podejrzanych o ,zapowietrzenie”.

W epoce nowozytnej lazarety cieszyly sie bardzo zig stawa. Powszechnie
uwazano je za umieralnie, przeznaczone dla najbiedniejszych
i,skarbnice wszystkich choréb”. Niemiecki filozof, Gottfried Wilhelm
Leibniz, pisat wprost, ze nie ma nic szkodliwszego niz szpitale, do
ktérych przynosi sie zadzumionych. Takze mtody lekarz szwajcarski,
Christian Sigismund Finger, miat nienajlepsze zdanie o éwczesnych
domach dla zadzumionych.
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of St. John. In 1574 the Order established a huge hospice in
La Valletta, Malta, which could house nearly one thousand patients at
atime. The patients were placed in multi-person rooms in single
beds separated by curtains or screens made of thick fabric, thus
giving the patient minimum privacy and some ‘own space’ Care
to patients was provided by monks who, apart from medical
treatment, maintained cleanness in hospital premises, which
prior to the discovery of antiseptics considerably decreased the
mortality rate of patients.

Another convent that needs to be mentioned in the context of
the development of hospitals is — the Company of the Daughters
of Charity of Saint Vincent de Paul founded in 1634 (Filles de la
Charite — charite means charity in French). They were called the
Grey Sisters from the colour of the religious habits they wore.
One of the tasks of the nuns whose first superior was Mrs Le
Gras, widow after the secretary of Anna de Medici, was service
to patients in their homes and in hospitals (also those run by lay
authorities). The Grey Sisters who worked, among other places, in
the Hotel Dieu in Paris, the largest French hospital with medieval
origins, arrived in the Polish-Lithuanian Commonwealth in 1652.
They were invited to Poland by Queen Marie Louise Gonzaga
who came from France. The sisters ran hospitals and homes for
widows, the elderly, orphans and foundlings, among other places,
in the landed estates in Lithuania.

A special, as we would say nowadays specialized, type of mo-
dern-time hospital was a lazaret. Lazarets operated during the
epidemics of the plague in large cities, among other locations
in Vienna, London, Venice and Florence, mainly on islands or
hills — at a clear distance from city walls. Such hospitals were
normally composed of a number of separate buildings - for pa-
tients, convalescents and hospital personnel — and a hospital’s
own graveyard. They were mostly financed from public funds
and supervised by officials appointed by the mayor and city
council. This was connected with the fact that from the 16"
century one of the basic tasks of municipal authorities during
the plague was separating the healthy from the ill in order to
prevent the disease from spreading. It was consistent with the
medical concept recommending isolation of people who were
ill or were suspected of being infected.

In modern times, lazarets had a very bad reputation. They were
commonly regarded as death houses for the poorest people
and “treasure troves of all diseases”. Gottfried Wilhelm Leibniz,
a German philosopher, wrote directly that there was nothing
more harmful than hospitals to which the plague-stricken were
brought. Also, a young Swiss physician, Christian Sigismund
Finger, did not have a good opinion about the then houses for
the plague-stricken.
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Medyk twierdzit, ze sale w takich przybytkach lepia sie od cuch-
nacego brudu; ze personel szpitalny nie dba o chorych z mitosci,
tylko wskutek checi szybkiego wzbogacenia sie; ze zbyt duza
liczba pensjonariuszy uniemozliwia wiasciwg opieke; oraz ze nikt
w lazarecie nie obserwuje rozwijajacej sie choroby i jej objawdw,
a w konsekwencji nie rozpoczyna terapii, prowadzac przez swe
zaniechania do niechybnej smierci chorego. Nie dziwi zatem, ze
zadzumieni woleli by¢ izolowani w budach, skleconych napredce
W polu”, niz trafi¢ do szpitala sponsorowanego przez miasto. Jedna
z siedemnastowiecznych grafik, przedstawiajaca lazaret w Wiedniu,
daje pewne wyobrazenie o warunkach panujacych w tego typu
przybytkach.

W XVII w. zaczeto takze wznosi¢ inne szpitale specjalistyczne, miedzy
innymi szpitale dla ospowatych, francowatych (czyli syfilitykow),
marynarzy i 0séb psychicznie chorych. Najstynniejszym szpitalem
psychiatrycznym w nowozytnej Europie byt londynski Bedlam
Hospital. Na jednej z grafik Williama Hogharta przedstawiono jego
wnetrze. Angielski karykaturzysta w wymowny sposdb pokazat, ze
pacjentow spokojnych oraz chorych z wyzszych sfer traktowano
w sposdb humanitarny, pozwalajac im na swobodne poruszanie sie
po budynku szpitalnym, natomiast najbiedniejszych i agresywnych
zakuwano w kajdany, umieszczano na brudnych siennikach i na
wiele miesiecy, a czasami i na cate zycie, przykuwano do sciany.
Co wiecej, w ramach terapii podawano im silne srodki wymiotne
i przeczyszczajace, bito ich, gtodzono itd. Szpitale dla 0séb chorych
psychicznie stanowity niegdys miejsce odosobnienia i przypomi-
naty... wiezienie.

Reforme quasi-hospitalizacji szalencéw w Europie kontynentalnej
przeprowadzit, w latach 90. XVIIl w., Philippe Pinel, lekarz francuski,
ktéry ,uwolnit szaledcow z fancuchow”. Doktor i jego wspodtpracownicy
kazali bowiem rozku¢ z kajdan psychicznie chorych, przebywajacych
w jednej z lecznic paryskich, twierdzac przy tym, ze ludzie ci nie
zastuguja na kare niczym grzesznicy czy ztoczyncy, tylko na troske,
jaka obdarza sie chorych.

Jeszcze innym typem szpitala nowozytnego, a zarazem wynalaz-
kiem tej epoki, byta klinika (od gr. kline — t6zko), ktéra narodzita sie
w Europie pod koniec XVII w. Jednym z uczonych, ktéry postulowat
powstanie tego typu instytucji oraz potozenie nacisku na praktyke
w procesie ksztatcenia lekarzy, a nie na teorie, byt wspomniany
filozof G.W. Leibniz. Tym, ktéry urzeczywistnit jego postulaty, byt
Herman Boerhaave - lekarz pragnacy pozenic jatromechanike
zhumoralizmem i innymi teoriami medycznymi z epoki. Pracujac
na uniwersytecie w Lejdzie, Boerhaave wprowadzit w szpitalu
$w. Cecylii nauczanie przy tozku chorego. Pierwsza klinika w dzie-
jach liczyta zaledwie dwanascie t6zek, umieszczonych w dwaoch
niewielkich salach — kobiecej i meskiej. Boerhaave i jego studenci
spotykali sie tam zwyczaj dwa razy w tygodniu. Zebranym w jednym
pomieszczeniu zakom lekarz przedstawiat wybranego pacjenta,
nastepnie referowat historie trapigcej go choroby i pokazywat

Z t o t a k s i e g a m e

The medic claimed that rooms in such facilities were sticky and
smelled of dirt; that hospital staff did not take care of the patients on
the basis of Christian love but because they wanted to get wealthy
quickly; that an excessive number of in-patients made proper care
difficult; and that no one in the lazaret observed the developing
disease and its symptoms, and as a consequence therapy was not
commenced - such omissions leading to the inevitable death of
the patient. It is not strange that the plague-stricken preferred
to be isolated in hastily built ‘field” huts than to be admitted to
a city-sponsored hospital. One of the seventeenth century prints,
representing a lazaret in Vienna, provides a view of conditions in
such institutions.

In the 17" century other specialist hospitals were built, including
hospitals for smallpox and syphilis patients, sailors and mental
patients. The most famous psychiatric hospital in modern-time
Europe was Bedlam Hospital in London. Its interior is shown in
one of William Hoghart's prints. The English pictorial satirist sho-
wed meaningfully that calm patients and gentility were treated in
a humanitarian manner and they could move around the hospital
building freely, whereas the poorest and most aggressive were
manacled, placed on dirty straw mattresses and chained to the
wall for many months and sometimes for a lifetime. What is more,
for the purposes of their therapy they were administered strong
emetic drugs and laxatives; they were beaten and starved etc.
Hospitals for mental patients were once places of isolation and
they reminded one of ... prisons.

The reform of quasi-hospitalisation of mental patients in mainland
Europe was carried out in the 1790s by Philippe Pinel, a French
doctor who “freed lunatics from chains”. He and his associates
ordered that the manacles worn by mental patients in one of the
hospitals in Paris be got rid of, claiming that these people didn't
deserve being punished like sinners or villains but rather should
be cared for like ill people.

Another type of a modern-time hospital, and at the same time
an invention of the age, was the teaching hospital or clinic (in
Greek kline means bed), which emerged in Europe at the end of
the 17" century. A scholar who postulated the establishment of
such institutions and the emphasis on practice instead of theory
in physician training, was the aforementioned philosopher G.W.
Leibniz. His postulates were put into effect by Herman Boerhaave -
a physician wishing to combine iatromechanics with humouralism
and other medical theories of the age. Working at the university
in w Leiden, Boerhaave introduced the practice of teaching at
patients’beds in St. Cecilia’s Hospital. The first clinic in history had
only twelve beds distributed in two small rooms — one for ladies
and one for gents. Boerhaave and his students usually met there
twice a week. The doctor would present the selected patient to
students, gathered in one room, recounting details of his or her
disease and showing the symptomes. After the lecture (during the
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jej objawy. Po wyktadzie (w czesci ¢wiczeniowej spotkania)
wspolnie omawiano przebieg choroby, metody diagnozowania
i sposoby leczenia. W trakcie nauki studenci nierzadko korzystali
ze specjalnych modeli anatomicznych, wytwarzanych z drewna
oraz innych materiatéw, m.in. z kosci stoniowej. Podobno wsréd
zakow bardzo popularne byty kieszonkowe modele brzemiennych
kobiet, z ktérych — niczym z matrioszki - wyjmowano, warstwa
po warstwie, powtoki brzuszne, jelita, balon macicy, docierajac
na korcu do miniaturowego ptodu.

Jak podaja historycy, Boerhavee wyksztatcit ponad dwa tysigce
uczniow, ktorzy pracowali w najwazniejszych osrodkach akademickich
Europy, miedzy innymi w Edynburgu, Getyndze i Wiedniu. W ostatnim
z wymienionych miast powstata tzw. stara szkota wiedenska,
ktora przyczynita sie wydatnie do rozwoju idei kliniki. W latach
40. XVIII w. Gerhard van Swieten, uczen Boerhaavego, zaczat
reformowac medycyne w habsburskiej Austrii, rozpoczynajac od
wydziatu medycznego wiedenskiego uniwersytetu. Za jego rza-
déw punkt ciezkosci ksztatcenia lekarzy zostat przesuniety, tak jak
w Lejdzie, na praktyczne ksztatcenie studentéw przy tozku chorego,
natomiast w diagnostyce i w trakcie kuracji zaczeto opierac sie na
szczegodtowej obserwacji (zaréwno za pomoca ,nieuzbrojonego
oka’, jak i za pomocga specjalistycznego instrumentarium) oraz
zdobytym doswiadczeniu. Lekarze pracujacy w Wiedniu zaczeli
takze systematycznie zbierac i zapisywac¢ obserwacje kliniczne
oraz prowadzi¢ badania anatomiczno-patologiczne, doceniajac
tym samym wielkie znaczenie sekcji zwtok dla nauczania oraz
rozwijania medycyny (przede wszystkim chodzito o zwtoki tych
chorych, ktérych leczono i ktorzy zmarli w szpitalu uniwersytec-
kim, albowiem historie ich choréb byty dobrze znane zaréwno
lekarzom, jak i studentom).

Zwienczeniem omawianego procesu byto powstanie szpitala ogél-
nego w Wiedniu, w 1784 r. To wtasnie wtedy, za namowa lekarzy
7 uniwersytetu, cesarz austriacki Jozef Il nakazat przeksztatcenie
dawnego domu dla ubogich (majacego charakter domu pracy
i poprawy) w instytucje ukierunkowanga z jednej strony na leczenie,
z drugiej na praktyczne ksztatcenie lekarzy. W szpitalu, sktadajacym
sie zwielu budynkéw potaczonych dtugimi korytarzami, znajdowato
sie ponad dwa tysigce jednoosobowych tézek. Dodatkowo, w obre-
bie parceli szpitalnej, wybudowano okragta, pieciokondygnacyjna
wieze z oknami, przeznaczong do hospitalizacji szalencow, tzw.
Narrenturm (pl. wieza wariatéw). Rok pdzniej, w zwigzku z reformg
nauczania zawodéw medycznych w Austrii, dobudowano gmach
Josephinum, czyli Medyczno-Chirurgicznej Akademii Wojskowej,
w ktérej mieli ksztatcic sie, aprobowani przez panstwo, chirurdzy,
uznawani odtad za lekarzy nizszego stopnia. Przy Josephinum
funkcjonowat szpital wojskowy z ponad tysigcem tdzek dla zotnie-
rzy i weteranow. Wspotczesnie Josephinum jest siedzibg Instytutu
Historii Medycyny Uniwersytetu Medycznego w Wiedniu, natomiast
w dawnym szpitalu ogélnym oraz wiezy wariatow mieszczg sie
pomieszczenia Uniwersytetu Wiederiskiego i jego muzeum.
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practical part) the students and their supervisor would discuss
the course of the disease, and methods of its diagnosis and tre-
atment. During their study students often made use of special
anatomical models made from wood and other materials, e.g. ivory.
Reportedly, pocket-size models of pregnant women enjoyed great
popularity among students — such models could be opened like
the Russian matrioshkas and layer by layer their abdominal skin
could be removed, followed by intestines, uterus and, finally, the
miniature foetus.

According to historians, Boerhavee educated more than two
thousand students who worked in the most important academic
centres in Europe, among other places, in Edinburgh, Géttingen and
Vienna. In the latter city the so-called old school of Vienna emerged
which made a considerable contribution to the development of the
idea of the teaching hospital. In the 1940s, Gerhard van Swieten,
Boerhaavee's student, initiated the reform of medicine in Austria
under the Habsburg rule, starting from the faculty of medicine
at the university in Vienna. He shifted the emphasis in medical
education, likewise in Leiden, on practical training of students
at the patient’s bed, whereas the focus in diagnostics and during
treatment was on specific observation (both with the naked eye
and by means of specialist instruments) and acquired experience.
Physicians working in Vienna also started to systematically gather
and record clinical observations and carry out anatomical and
pathological examinations, thus recognizing the huge significan-
ce of dissections for teaching and the development of medicine
(in the first place the dissected corpses were the bodies of patients
who were treated and died at the university hospital because both
physicians and students were familiar with their cases).

The above-described process was concluded in the establishment
of a general hospital in Vienna in 1784. At that time, persuaded
by physicians working at the university, Austrian emperor Joseph
Il ordered the transformation of a former home for the poor
(a work and recovery home) into an institution on the one hand
oriented at medical treatment and on the other, on practical
training of medical doctors. The hospital, composed of multiple
buildings connected by long corridors, housed more than two
thousand single beds. In addition, the hospital plot contained
a round, five-storey tower with windows, so-called Narrenturm
(Lunatics’ Tower) where mental patients were hospitalized. One
year later, in connection with the medical jobs teaching reform
in Austria, the Josephinum building, that is, the Military Academy
of Medicine and Surgery, was erected to provide education to
state-approved surgeons who had been previously considered
lower rank physicians. Josephinum operated a military hospital
with more than one thousand beds for soldiers and veterans.
At present, Josephinum is the seat of the Institute of the History of
Medicine of the Medical University in Vienna, whereas the former
general hospital and the lunatics'tower house the premises of the
University of Vienna and its museum.
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Najstarsze zabiegi lecznicze, jakie wykonywano na ziemiach, sitg tgczonych przez pierwszych Piastow w jed-
no panstwo, nie odbiegaty w szczegdlny sposéb od tego, co dane byto zazna¢ wielu ludom zamieszkujacym
i przemierzajagcym 6wczesng Europe. Dalekie echa tamtych praktyk odnajdujemy w podaniach i zwyczajach,
starych domowych poradnikach i ksigzkach zielarskich. Staty sie one nieroztaczng czescig naszej tradycji,
wsigkajgc powoli, przez pokolenia, w tkanke naszej kultury i historii. Przodkowie nasi korzystali z bogactw,
jakie hojnie dawata natura.

The oldest medical treatments in the territory forcibly joined by the first Piasts into a single country, did not
particularly deviate from the experiences of many people living in and moving around Europe of that time.
Remote echoes of the then practices can be found in legends and customs, old folk guidebooks and herbals.
They have become an inseparable part of our tradition, for generations slowly penetrating into the tissue of
our culture and history. Our ancestors made use of abundant natural wealth.

Zbieranie zi6t, nasion i owocdw, ktaczy, jagdd i grzybdw stanowito
zwykta, rzec mozna potoczng, czynnos¢, jaka byta udziatem licznych
grup ludzkich. W borach i puszczach, ktére gesto porastaty tereny
w dorzeczach Odry i Wisty, kryto sie nie lada bogactwo. To tu znaj-
dowano pozywienie, stad pozyskiwano lekarstwa, a takze trucizny
i srodki odurzajace.

Przyjecie przez Mieszka | chrzescijanstwa w 966 r. byto wydarzeniem
przetomowym i to nie tylko pod wzgledem religijnym, kulturowym
czy politycznym. Byto takze fundamentalng zmiang cywilizacyjna.
Wraz z nowg wiarg przybywali jej misjonarze — ksieza i zakonnicy,
a z nimi sztuka pisania i ksiegi. To, co wczeéniej pieczotowicie za-
pamietywano, teraz mogto zosta¢ utrwalone na kartach cennego
pergaminu. W klasztorach powstaty skromne zrazu biblioteki, miejsca
gromadzenia i porzadkowania wiedzy o $wiecie, a w przyklasztor-
nych ogrodach, w herbariach, krzewita sie hodowla leczniczych ziot.
Rozproszona dotad wiedza zostata ujeta w karby receptur i porad
leczniczych, ktérych Zrédtem, nierzadko, bywaty mysli starozytnych
medykow, zwiaszcza Hipokratesa i Galena. PézZniej, w dobie dojrzatego
sredniowiecza, chetnie przywotywac sie bedzie arabskich uczonych
Rhazesa i Awicenne. A wszystko to udrapowano w szaty astrologii,
starszej siostry astronomii, ktéra cieszyta sie uznaniem, gdy trzeba
byto sporzadzi¢ horoskopy i okresli¢ dni pomysine oraz te, ktére moga
przynies¢ nieszczescie.

Oproécz duchownych lecznictwem nadal parali sie rézni wroze
i zielarki, wedrowni uzdrawiacze, znachorzy i,lesne baby”. Zyjacy
na pograniczu ludzkich spotecznosci, a czesto i poza nig, budzili
uczucia leku, ale i podziwu albo niecheci. Nader czesto, tkwigc
w poganstwie, wzniecali uzasadniony niepokdj wyznawcow
nowej wiary i ksigzecej wtadzy. Pomimo coraz bardziej otwartej
i czesto brutalnej walki przeciw nim, przez dtugie stulecia nie udato
sie ich ,wyrwac” z krajobrazu ziem polskich.

Sztuka leczenia jest potaczeniem, zdobywanej z pokolenia na poko-
lenie, umiejetnosci rozpoznawania schorzen, z wiedza o skutecznych
srodkach i metodach sporzadzania mikstur leczniczych, sprawnoscia
rekii bystrosci oka, jak rowniez, a moze przede wszystkim, z powaznymi
i niekoriczacymi sie studiami nad istota demondw. Demonologia nie byfa
igraszka, lecz traktowang z catg powaga nauka, wiedza tylez tajemna,
co pozadana. Bez niej nie sposdb byto poruszac sie w zagmatwanej
rzeczywistosci doby Sredniowiecza. Stad powstajace w catej Europie
traktaty, kopiowane i uzupetniane w klasztornych skryptoriach, ktére
stopniowo pojawity sie takze na piastowskich ziemiach.

Stare przystowie powiada: jak trwoga, to do boga. Czyz widmo ciez-
kiej choroby i czesto bolesnego konania takiej trwogi nie budzito?
Nic zatem dziwnego, ze w modlitwie szukano pocieszenia, zanoszac
w poganskich gajach czy przed koscielne ottarze prosby o ratunek,
wsparte najczesciej przebtagalnym darem lub ofiara. Niezwykle wazng
role odegrat kult swietych, o ktérych wstawiennictwo w trudnych
sprawach do dzisiaj zabiegajg wierni.
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Picking herbs, seeds and fruits, rhizomes, berries and mushrooms
was an ordinary, one could say common, task performed by nume-
rous groups of people. The woods and forests densely overgrowing
the territories in the basins of the Odra and the Vistula were a real
treasure trove. It was where food and medicines were found, but
also the source of poisons and intoxicants.

The adoption of Christianity by Mieszko I'in 966 was a key moment
not only with regard to religion, culture and politics. It was also
a fundamental civilization change. The new religion brought over
its missionaries — priests and monks, and also the art of writing and
books. Things that had previously been memorized could now be
saved on valuable sheets of parchment. In monasteries initially
modest libraries were founded in which knowledge about the
world was gathered and ordered, and in the monastery gardens, in
herbariums therapeutic herbs were grown. The previously scattered
knowledge was encompassed in recipes and therapeutic advice which
often originated from the thoughts of ancient medics, in particular
Hippocrates and Galen. Later, towards the end of the Middle Ages,
Arab scholars such as Rhazes and Avicenna were eagerly quoted.
All of this was draped in the clothes of astrology, an elder sister of
astronomy, which enjoyed recognition when horoscopes were to
be prepared and potential lucky or unlucky days indicated.

Apart from clergymen, various fortune-tellers and herbalists, wan-
dering healers, quacks and witches engaged in therapeutics. Living
on the periphery of the community and often outside it, they stirred
up fear but also admiration or reluctance. Those pagans were very
often a reason for justified anxiety among the followers of the new
faith and princely authority. Despite the fight against them being
more and more open and often brutal, over many centuries they
could not be “eradicated” from the landscape of Poland.

The art of medical treatment is a combination of the skill of recogni-
zing medical conditions, acquired from generation to generation,
with the knowledge of effective drugs and methods of preparation
of therapeutic mixtures, a dexterous hand and keen eye as well as,
and perhaps mostly, with serious everlasting studies concerning
demons. Demonology was not a plaything but it was seriously
treated science, secret and desirable knowledge. It was impossible
to move throughout the complicated medieval reality without it.
Thus, whole treaties were written throughout Europe, copied and
supplemented in the monastery scriptoriums which gradually also
appeared in Poland.

An old proverb reads: when in fear, God is dear. Wasn't the pro-
spect of severe disease and often painful death fearsome? It is
not strange that consolation was sought for in prayer; requests
for succour, often accompanied by gifts or sacrifices, were made
in pagan groves or at church altars. A very important thing was
the cult of the saints, whose intercession in difficult matters is still
sought by the faithful.
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Pierwszy szpital w Poznaniu powstat w 1170 . przy kosciele Sw. Michata — obecnie
koscidt sw. Jana Jerozolimskiego / The first hospital in Poznari was established in 1170 at
St. Michael Church — now St. John of Jerusalem Church

Cierpigcymi na bol zebdw, jakze czesta przypadtos¢, opiekowata sie
$w. Apolonia, tymi z ktopotami gastrycznymi ulge mogt przyniesc
$w. Erazm Meczennik, a problemy z gardtem i uszami powierzano
sw. Otylii. By ustrzec sie od zarazy lub przegoni¢ ja precz, nalezato
zwrdcic sie do sw. Rocha.

Najstarsze szpitale
Polskie stowo szpital wywodzi sie od niemieckiego Spittel (fac. hospi-
tale — miejsce, w ktorym przez dtuzszy czas przebywaja ciezko chorzy,
oczekujac na pomoc i opieke). Sredniowieczne szpitale blizsze byty
idei przytutkdw, gdzie wynedzniali
biedacy mogli zyska¢ godniejsze wa-
runki w ostatnich chwilach ziemskiej
wedrowki. Nalezy bowiem pamietac,
ze nader czesto medykamenta byty
ubogie, a obecnos¢ lekarza nie za-
wsze i wszedzie spotykana.

Najstarsze szpitale, jakie powstaty na
ziemiach polskich, nalezy wigzac ze
zgromadzeniami zakondw cysterséw,
bozogrobcow, joannitéw i ducha-
kéw. Opierajac sie na dostepnych
nam zrodtach, pierwszym mogt byc
szpital pod wezwaniem Najswietsze]
Marii Panny we Wroctawiu, ktérego
fundacja mogta nastgpic juz w po-
czatkach Xl w. W nastepnym stuleciu,
w podkrakowskim Pradniku osadzo-
no zakon duchakow, ktérym reguta nakazywata szczegoing troske
o chorych i sieroty. Niebawem, w 1244 r.,, w obrebie muréw Krakowa,
wzniesiono klasztor i szpital tego zgromadzenia. Kanonicy Regularni
Strozéw Grobu Swietego, zwani tez bozogrobcami lub miechowi-
tami, juz w XlI stuleciu rozpoczeli postuge liturgiczng i medyczng
na ziemiach polskich. W Poznaniu, w 1170 r. joannici ustanowili
pierwszg komandorie i wzniesli szpital pod wezwaniem $w. Michata.

Z t o t a k s i e g a m e

Kosciot $w. Ducha w Lublinie, XV w. / Church of the Holy Spirit in Lublin, 15% century

Opactwo w Tyricu petnito w wiekach srednich takze role szpitala / The abbey in Tyniec was
also a hospital in the Middle Ages

Saint Apollonia was a patroness of those suffering from toothache,
which was a very common condition. People with gastric problems
could seek relief from St. Erasmus, a Christian martyr, while problems
with the throat and ears were the domain of St. Ottilia. To get protec-
tion from or to get rid of plague one should have prayed to St. Roch.

The oldest hospitals

The Polish word szpital derives from German Spittel (Latin hospitale
- a place where patients suffering from severe diseases stayed for
a longer time waiting for help and care). Medieval hospitals were
closer to the idea of shelters where
the miserable poor could spend
the last moments of their earthly
life in decent conditions. It should
be remembered that medicaments
were often scarce and physicians
were not present everywhere at
all times.

The oldest hospitals in the territory
of Poland were founded by the
Cistercian monks, the Order of the
Holy Sepulchre, the loannites and
the Spiritans. Based on available
sources, the first hospital could
be St. Mary's Hospital in Wroctaw.
It was probably founded in the
early 12" century. In the following
century, in Pradnik near Krakéw the
Congregation of the Holy Ghost was settled. Their rule was taking
special care of the ill and orphans. Soon, in 1244 the congregation
erected a monastery and a hospital within the limits of the city of
Krakéw. The Regular Canons of the Order of the Holy Sepulchre
started liturgical and medical service in the territory of Poland as
early as the 12" century. In Poznan, in 1170, loannites established the
first commandry and built St. Michael’s hospital. The Benedictines

d v c y n vy p o L s k i e j

Nie odstepowali chorych i potrzebujacych benedyktyni, ktorych
opactwo w podkrakowskim Tyrcu wzniesiono w 1044 r,, za czaséw
wielkiej odbudowy panstwa dokonanej przez Kazimierza Odnowiciela.

Lepra
Diagnoza zawarta w jednym facifnskim stowie lepra brzmiata jak
wyrok i byta nim w istocie. Jedli jaki$ nieszczesnik zostat uznany za
dotknietego tg straszng chorobga, musiat porzuci¢ dotychczasowe
zycie, pozegnac bliskich i przyjaciot, zostawi¢ swa majetnosc i udac
sie do miejsca odosobnienia, zwanego leprozorium. Tam tredowaci,
bo o nich jest mowa, mieli spedzi¢ reszte swoich dni, zdani na faske
lokalnej spotecznosci. Straszliwie oszpeceni przez postepujace zmia-
ny chorobowe, budzili odraze i paniczny strach. Nie majac pojecia
0 naturze tradu, nie dysponujac zadnymi skutecznymi srodkami
w jego zwalczaniu, mozna byto jedynie separowac zarazonych od
zdrowej czesci spoteczenstwa. Tak byto w catej Europie, tak tez po-
stepowano na ziemiach polskich.

Najwczesniej leprozoria powstaty
w pierwszej potowie XIIl w. w Srodzie
Slgskiej, Wroctawiu i Legnicy. Nieco
podZzniej w Krakowie i Sandomierzu,
potem w Grudzigdzu, Toruniu
i Gdansku. W XIV stuleciu staty sie
one powszechne i niemal kazde
miasto dysponowato przynajmniej
jednym leprozorium. Bywato, ze
tworzono je nawet woéwczas, gdy
w najblizszej okolicy w ogdle nie
byto tredowatych. Mozna zatem
mowi¢ o pierwszych zorganizo-
wanych dziataniach prewencyjnych. Najczesciej o leprozoria
i ich mieszkancow dbali zakonnicy zgromadzenia szpitalnikéw od
$w. tukasza, ktérych nazywano lazarystami.

Mors Nigra

Jak twierdza kronikarze i badajacy Zrédfa historycy, pojawita sie
nagle, spadajac w potowie XIV w. na przezywajace rozkwit bogate
miasta Wtoch. Stad btyskawicznie przekroczyta Alpy i niewidzialnymi
$ciezkami przenikneta do francuskich hrabstw i niemieckich ksiestw.
Ani szczyty Pirenejéw, ani wody kanatu La Manche nie byty dla niej
przeszkoda. W ciggu zaledwie paru lat zagarneta miliony ludzkich
istnien, wyludniajac cate potacie panstw, stanowiac dla wielu zapo-
wied? rychtego korica swiata. Dotarta z pewnym opdzZnieniem takze
na ziemie polskie i odcisneta tragiczne pietno u schytku XIV stulecia.
W wieku XV kolejne epidemie dzumy naptywaty falami, stajac sie
smiertelnym zagrozeniem dla ludnosci wielu miast. Zwano ja,czarna
$miercig” (Mors Nigra), nieco pdzniej ochrzczono tacinskim stowem
pestis. W Polsce moéwiono o niej mér lub morowe powietrze, od
XV w. coraz czesciej nazywano ja dzuma. Nie byto przed nig ratun-
ku, podobnie jak przed ospa. Zycie toczylo sie odtgd w krétkich
przerwach pomiedzy epidemiami.

Kosci zdeformowane trqgdem, Xlll w. / Bones deformed by leprosy, 13% century

POLISH[MEDICINE Poland until 1918 89

continuously took care of the ill and the needy. Their abbey in Tyniec
near Krakdw was erected in 1044 during the times of the great
reconstruction of the state by King Casimir | the Restorer.

Leprosy

The diagnosis contained in one Latin word lepra sounded like and
actually was a death sentence. If someone was unlucky and was
deemed to have been affected by that terrible disease, they had to
give up their previous life, say goodbye to family and friends, leave
their assets behind and go to a place of quarantine called a lepro-
sarium (leper house). It was where lepers were supposed to spend
the rest of their life, placed at the mercy of the local community.
Horribly marred by progressing pathological lesions, they evoked
disgust, panic and fear. Having no idea about the nature of leprosy,
and knowing no effective ways to get rid of it, the only solution was
separating the infected from the healthy part of the population.
It was common practice in all Europe,
and also in the territory of Poland.

The first leper houses were esta-
blished in the first half of the 13%"
century in Sroda Slaska, Wroctaw
and Legnica. Soon, they were fol-
lowed by others in Krakow and
Sandomierz, then in Grudziagdz,
Torun and Gdansk. In the 14t
century they became common and
nearly every city had at least one
leper house. Sometimes they were
set up even when no lepers were
present in the neighbourhood at
all. Thus, we can speak of the first organized preventive activities.
Most often the care of leper houses and their residents was the
responsibility of St. Lucas monks called Lazarians.

Mors Nigra

According to chroniclers and historians, it made a sudden appearan-
ce hitting the flourishing rich ltalian cities in the mid 14" century.
It crossed the Alps at lightning speed and by invisible paths found
its way into French counties and German duchies. Neither the sum-
mits of the Pyrenees nor the waters of the English Channel were an
obstacle. In only a few years'time it reaped millions of human lives,
depopulating huge areas, and constituting a sign of the imminent
end of the world for many. It reached Poland with a certain delay
and took its dramatic toll at the end of the 14" century. In the 15"
century subsequent waves of the plague epidemics were a fatal
hazard for people in many cities. It was called Black Death (Mors
Nigra), and some time later a Latin term pestis (pestilence) was used.
In Poland it was called “deadly air’, and in the 15" century the term
"plague” was used more and more frequently. There was no cure
for the plague, similar to smallpox. From that time, life was lived in
short intervals between the epidemics.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Lues
W poczatkach XVI w. pojawita sie na ziemiach panstwa Jagiellonéw
nowa, nieznana dotad choroba. Do dnia dzisiejszego nie sposdb
ustali¢, gdzie i kiedy po raz pierwszy objawita $mierciono$na moc.
Zyskata sobie kilka nazw, wskazujacych na kraj, ktérego mieszkancy
w szczegolny sposob zawinili w jej ekspansji. A zatem znano ja
m.in. jako chorobe sycylijskg, francuskg, takoz niemieckg, wegier-
ska, polska i rosyjskg. Méwiono o niej lues lub syfilis. Na ziemiach
polskich przezwano jg morbus gallicus, przymiotem, niemoca
dworska; grubo pdzniej kita. Juz w epoce odrodzenia lues stat sie
powaznym problemem medycznym oraz spotecznym. | pozostawat
takim wyjatkowo dtugo, bo az po wiek XX. O ile dzi$ przypadki dzu-
my w Europie spotka¢ mozna niezwykle rzadko, ospa prawdziwa
praktycznie znikneta, o tyle syfilis nadal jest obecny w diagnostyce
i terapii lekarskiej.

Cyrulicy

Chirurgia byta czesciag medycyny od
chwili jej narodzin. Truizmem bytoby
mowic¢ o tym, jak wazna role odgrywat
rekoczyn chirurgiczny, gdy trzeba
byto przyjs¢ z pomoca rodzacej, za-
opatrzyc rane czy ztamanie. Dlatego
w starozytnosci petne wyksztatcenie
lekarskie obejmowato takze umie-
jetnos¢ przeprowadzania zabiegow
operacyjnych. Sam wielki Galen, nim
rozpoczat kariere w Rzymie, catymi
latami zatrudniat sie jako chirurg
gladiatoréw.

To, co byto oczywiste i trwate
w epoce wczesnego sredniowie-
cza, powoli ulegato erozji. Sztuka
leczenia coraz czesciej spoczywata
w rekach oséb duchownych, a to
przenosito sprawy medyczne na
grunt teologiczny i etyczny. Krwawe
i czesto wymagajace brutalnej sity
zabiegi nie licowaty z pokorg i mo-
dlitwa. Czym innym byto studiowanie ksigg, sporzadzanie w ciszy
i skupieniu receptur, ogélnej oceny stanu chorego i prowadzenie
z nim rozmoéw, ktore mogty uszlachetni¢ oddanego bogu mnicha.
Krzyki spowodowane bolem, krew i cieknagca z ran ropa jawity sie
czyms$ brudnym, skalanym grzechem, dlatego zabiegi coraz czesciej
zlecano ludziom niewyksztatconym, wywodzacym sie spoza stanu
duchownego. Tak ksztattowat sie z wolna fach cyrulika (cyrulikos, to
znieksztatcone greckie stowo chirurgos), ktory wszedt w krwiobieg
Sredniowiecznych cechow rzemieslniczych. Uniwersytety byty dla
nich zamkniete. Wieki pdzniej ukuto stynna sentencje — Ecclesia
abhorret a sanguine — ,kosciot brzydzi sie krwig’, ktéra miata ttumaczy¢
te dziwng wobec chirurgii nieche¢.

Z t o t a k s i e g a m e

Cyrulik Jana lll Sobieskiego / Barber surgeon of king Jan Il Sobieski

Lues

At the beginning of the 16" century, a new, yet unknown disease
appeared in Poland under the rule of the Jagellonian dynasty.
It has been impossible to establish where and when it revealed its
deadly powers for the first time. It was called by different names,
indicating the country whose inhabitants had particularly contri-
buted to its expansion. Thus, it was known, among other names, as
the Sicilian, French, but also German, Hungarian, Polish and Russian
disease. It was also called Jues or syphilis. In Poland it was referred
to as morbus gallicus, a courtly disease. Already in the Renaissance
lues was a serious medical and social issue. And it remained as such
exceptionally long, that is, until the 20" century. While nowadays
the plagueis very rare in Europe, and smallpox has practically disap-
peared, syphilis still makes its presence felt in medical diagnostics
and therapy.

Barber surgeons

Surgery had been a part of medicine
since its emergence. It would be
a truism to talk about the important
role of surgical handicraft when help
was needed for a woman in labour,
a person with a wound or a fractured
bone.Therefore, in ancient times full
medical education was also inclusive
of surgical skills. The great Galen
himself, before he started his career
in Rome, had worked as the gladiators’
surgeon for years.

Things that had been obvious and
permanentin the early Middle Ages,
were slowly eroding. The art of me-
dical treatment was more and more
often the domain of the clergy, which
transferred medical affairs to the gro-
und of theology and ethics. Bloody
procedures which often required the
use of brutal force did not harmonize
with humbleness and prayer. Studying
books, preparing recipes silently and intently, general evaluation of
the health status and interviews with patients, which could ennoble
a devoted monk, were different things. Yelling in pain, blood and
pus 0ozing from wounds were perceived as something dirty and
sinful, so the performance of surgical procedures was more and
more frequently commissioned to non-educated lay people. This
was how the profession of the barber surgeon slowly emerged and
became a vital part of medieval craftsmen guilds. Universities were
not available to barber surgeons. Many centuries later, the famous
maxim — Ecclesia abhorret a sanguine — “The Church abhors the
shedding of blood” was coined as an explanation of the strange
aversion towards surgery.
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Narzedzia stomatologiczne do ekstrakcji zebdw / Tooth extraction instruments

Medycyna uniwersytecka

W 1364 r. staraniem krola Kazimierza Wielkiego ufundowano
studium generale, pierwszg na ziemiach polskich akademie. Jej
zywot byt krétki. Smier¢ krola, ostatniego wiadcy z dynastii Piastow
na tronie polskim i liczne spory o schede po nim, nie sprzyjaty
nauce. Istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze w pewnym
momencie zawieszono wykfady, a uczelnia w ogdle zaprzestata
dziatalnosci. Dopiero w 1400 r. krél Wtadystaw Jagietto, wykonu-
jac testament zmartej mtodo zony, krolowej Jadwigi, odnowit
fundacje kazimierzowska.

Akademia Krakowska szybko zyskata uznanie, a w jej murach uczyta sie
obok polskich studentéw, spora liczba obcokrajowcéw. Utrzymywane
byty zywe kontakty z uczelniami wtoskimi, szczegolnie z Padwa
i Bolonia. Rozkwit nauki, rowniez dziedzin medycznych, nastapit
w uniwersyteckich murach w XVl stuleciu, ktére zwykto okreslac sie
mianem ,ztotego wieku”.

Na ten czas przypada zycie Macieja Karpigi z Miechowa (1457-1523),
lekarza, lecz rowniez geografa, historyka i alchemika, osmiokrotnego
rektora Akademii Krakowskiej, autora pierwszych wydanych drukiem
dziejow Polski — Chronica Polonorum (15191.i 1521 r.) oraz doskonatego
opracowania, zatytutowa-
nego Tractatus de duabus
Sarmatiis Asiana et Europiana
etdecontentisineis (1517r),
pierwszego, precyzyjnego
opisu geografii oraz sto-
sunkéw etnograficznych,
panujacych na wschodzie
Rzeczypospolite]. Traktat
Ow przyniést Miechowicie
zastuzong stawe w Europie
i spopularyzowat idee
sarmatyzmu na catym
kontynencie.

W Akademii Krakowskiej byty dwie katedry medyczne
The University of Krakéw had two institutes of medicine

Academic medicine

In 1364 thanks to the efforts of King Casimir the Great a studium
generale, the first academy in Poland, was founded. It did not exist
long. The death of the king, the last ruler from the Piast dynasty on
the Polish throne, and numerous disputes concerning his legacy
did not foster studies. A reasonable doubt exists that at some point
lectures were suspended and the school ceased to operate at all.
Only in 1400 did King Ladislaus Jagiello restore Casimir's founda-
tion, executing the will of his wife, Queen Jadwiga, who died at
a young age.

The Academy of Krakéw soon gained recognition and apart from
Polish students many foreigners undertook studies at the school.
The academy maintained vibrant relations with Italian universities,
in particular those in Padua and Bologna. The studies, also in the
area of medicine, flourished at the university in the 16" century
which is usually referred to as the “golden age”.

It was when Maciej Karpiga of Miechdw (1457-1523), a physician, but also
a geographer, historian and alchemist, eight-time rector of the Academy
of Krakow, the author of the first printed history of Poland — Chronica
Polonorum (1519 and 1521) and an excellent treaty entitled Tractatus
de duabus Sarmatiis Asiana
et Europiana et de contentis
ineis (1517), being the first
precise description of the
geography and ethno-
graphic relations in the
east of the Republic of
Poland, lived. With that
treaty Miechowita, as he
was called, gained well
-deserved fame in Europe
and popularized the idea
of Sarmatism throughout
the continent.
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Spod reki Miechowity wyszedt takze poradnik, ktéry mozna by
dzisiaj nazwac przeciwepidemicznym, w catosci poswiecony $rod-
kom, jakie nalezy przedsiewzig¢ w czasie zarazy. Contra saevam
pestem regimen accuratissimum (1508 r.) stato sie drogowskazem,
ktory dla lepszego zapamietania wtasciwych kierunkow, wszystkie
porady zaczynat od wyrazéw na litere ,F”. Miechowita piekna facing
wskazywat, ze kazdej zarazie sprzyjaja: fatiga czyli znuzenie i zme-
czenie, fames czyli gtod, fructus przez co nalezy rozumiec tatwo
psujace sie produkty, a zatem szybko ulegajace gniciu owoce, flatus
wszelkiej masci wyziewy oraz femina, co sie przektada kobieta’,
a rozumie ,rozwigztos¢” i brak umiaru w mitosci. Starat sie Maciej
z Miechowa dac srodki czynnego przeciwdziatania, gdy zaraza —
mimo najwyzszej 0stroznosci — zjawi sie, by wzigc haracz smierci.
Lekarz zalecat flebotomie, znaczy sie upusty krwi, fricatio, czyli
wzmozong aktywnos¢ fizyczng, fluxus — oczyszczenie ciata

z réznych niepozadanych substancji, focus — palenie
wszelkich rzeczy i przedmiotow oséb zarazonych oraz
najskuteczniejsze fugato, czyli ucieczke z obszaru
objetego dzuma.

Poradnik Miechowity jest wysmienita ilustracja éw-
czesnej wiedzy i mozliwosci medycyny, w konfrontagji
7 grozng chorobg o nieznanej blizej naturze. Opierajac
sie na intuicji i bacznej obserwacji, dawat rozwigzania, jak
na éwczesne warunki, niezwykle celne, mozna powiedzie¢
jedyne mozliwe.

W 1522 r. ukazata sie druga z medycznych prac Miechowity —
Conservatio sanitatis, przynoszaca wiele rad, ktore faczylibysmy
dzisiaj z szeroko pojeta profilaktyka i zaleceniami sanitar-

no-higienicznymi, jakich udziela lekarz swoim pacjentom,

aby zachowac ich w zdrowiu na dtugie lata.

Innym wybitnym lekarzem, studiujgcym w murach
krakowskiej Alma Mater, byt urodzony w Poznaniu
Jozef Stru$ (1510-1568). Co prawda, nie uczyt sie tutaj
medycyny, lecz zgtebiat nauki wyzwolone. Sztuke
lekarska poznawat na uniwersytecie w Padwie, gdzie
pdZniej zostat profesorem. Zastynat jako ttumacz i ko-
mentator tekstéw starozytnych uczonych, w szczegdlnosci Galena
i Hipokratesa. Do historii medycyny europejskiej przeszedt jako jeden
z najlepszych diagnostéw tamtej epoki. Byt lekarzem nadwornym
monarchéw, jego porad zasiegat turecki suttan i krol Hiszpanii. Znany
szerzej jako Josepho Struthio albo Strutius pozostawit po sobie
dzieto wybitne Sphigmicae artis iam mille ducentos annos perditae
et desideratae libri vV (1555 r.), w ktérym dat doktadny wyktad nauki
o tetnie, czyli sfigmologii. Warto pamieta¢, ze w tamtych czasach,
poza 0golnym badaniem wiasciwosci moczu, diagnostyka lekarska
znata tylko pomiar tetna. Z tego powodu praca Polaka, omawiajaca

Miechowita was also the author of what nowadays would be called
an epidemic prevention manual that was fully devoted to measures
to be undertaken in case of pestilence. Contra saevam pestem regi-
men accuratissimum (1508) became a road sign. In order to improve
remembering the right directions, every piece of advice started with
"F" Using beautiful Latin, Miechowita indicated that factors fostering
every plague were: fatiga (fatigue), fames (famine), fructus (perishable
products including quickly decaying fruits), flatus (any kind of fumes)
and femina (that is a“female”who was “promiscuous”and excessively
engaged in sexual intercourse). Maciej of Miechéw attempted to
design measures for actively combating the disease when — despite
all precautions — it will appear to take a death toll. The physician
recommended phlebotomy, that is, bloodletting, fricatio, that
is increased physical activity, fluxus — flushing all undesirable
substances from the body, focus — burning all the belongings
of the infected people, and the most effective fugato, that is
leaving the plague-stricken area.

The book by Miechowita is a perfect illustration of
the then knowledge and capabilities of medicine
confronted with a dangerous disease of an unknown
nature. Based on his intuition and careful observation,
he presented solutions that were very accurate at that
time — and one could say were the only ones possible.

In 1522 the second medical work by Miechowita, Conservatio
sanitatis, was published. It provided numerous pieces of advice
that today would be related to disease prevention and sanitary
and hygienic recommendations given by doctors to their
patients in order to ensure they remain healthy for years.

N ) Another outstanding physician who studied at the Alma
mater in Krakdw, was Jézef Strus, born in Poznan (1510-
-1568). Although he did not study medicine here, he took
a course in liberal arts. He learnt the art of medicine
at the University of Padua where he later worked as

a professor. He was a famous translator and commen-
tator of ancient scholarly writings, and in particular
the works of Galen and Hippocrates. In the history of
European medicine he is known as one of the best diagnostic specia-
lists of that time. He was a royal physician providing medical advice
to the Turkish sultan and the king of Spain. Known more commonly
as Josepho Struthio or Strutius, he authored an outstanding work
Sphigmicae artis iam mille ducentos annos perditae et desideratae
libri V (1555) in which he accurately described sphygmology, that is,
the study of the pulse. It is worth remembering that at those times,
apart from general analysis of urine, pulse measurement was the only
diagnostic test that was known. Therefore, the work of the Polish au-
thor describing the classification of the types of pulse in great detail

Maciej Miechowita — lekarz, pisarz medyczny, profesor Akademii Krakowskiej, fundator drugiej katedry medycyny / Maciej Miechowita — physician, medical writer, Professor of the
University of Krakéw, founder of the second institute of medicine

Z t o t a k s i e g a m e
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z wielka drobiazgowoscia klasyfikacje rodzajéw tetna, zostata przyjeta
zduza uwagg, a jej naktad rozszedt sie bardzo szybko. Korzystano z niej
i odwotywano sie do ustalen Strusia jeszcze w XVII stuleciu.

Na schytek epoki renesansu i poczatki baroku przypadto zycie Sebastiana
Petrycego z Pilzna (1554-1626), lekarza, erudyty i filozofa, postaci barw-
nej, jakby skreslonej na miare rozedrganej i petnej kontrastow epoki.
Tak jak Strus, przynalezat Petrycy do grona lekarzy ,padewczykow”.
W Akademii Krakowskiej wyktadat wpierw retoryke, a dopiero pézniej
udato mu sie zwigzac z wydziatem lekarskim. W polskiej filozofii zajat
poczesne miejsce, dokonujac pierwszych przektaddw na jezyk ojczysty
pism Arystotelesa, w tym stynnej Polityki. Jako lekarz pozostawit po
sobie traktat w catosci poswiecony diagnostyce i terapii syfilisu, czyli
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De natura, causis, symptomatis morbi gallici eiusque curatione quaestio
(1591 r.). Idgc w $lady Miechowity, wydat niewielka prace, ktérej tytut
zdradzat jej cel i zawartos¢ Instructia abo nauka, jak sie sprawowac
czasu moru (1613 ).

Wybitnym medykiem tamtej doby byt nadworny lekarz kréldw Polski
Wojciech Oczko (1537-1599), absolwent Akademii Krakowskiej, gdzie -
podobnie jak Jozef Strus — ukonczyt wydziat nauk wyzwolonych, by
pdZniej studiowac medycyne na uniwersytetach w Padwie i Bolonii.
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was received with great attention and it sold out quickly. The findings
of Stru$ were still used and made reference to in the 17" century.

The end of the Renaissance and the beginning of the Baroque period
was the time when Sebastian Petrycy of Pilzno (1554-1626) lived.
He was a physician, savant and philosopher, a colourful character seemingly
made-to-measure for the needs of the unstable times that were full of
contrasts. Similar to Strus, Petrycy belonged to the group of “Paduans’”.
At the Academy of Krakéw he lectured rhetoric and only later was he
connected with the faculty of medicine. He made a great contribution to
Polish philosophy as he was the first to translate the writings of Aristotle,
including his famous Politics, into Polish. As a physician he wrote a tre-
aty fully devoted to the diagnostics and treatment of syphilis, that is,
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Pierwszy polski zielnik wydany w 1534 r. w Krakowie autorstwa Stefana Falimirza / First Polish herbal published in 1534 in Krakdw, written by Stefan Falimirz

De natura, causis, symptomatis morbi gallici eiusque curatione quaestio
(1591). Following the footsteps of Miechowita, he published a small work
whose title revealed its purpose and content Instructia abo nauka, jak
sie sprawowac czasu moru (1613) — The Instruction for the times of bad air.

An outstanding medic of that time was the court physician of Polish
kings, Wojciech Oczko (1537-1599), a graduate of the Academy of
Krakow where - like Jozef Stru$ — he completed a course in liberal arts
and later studied medicine at the universities in Padua and Bologna.
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W 1578 r. ukazat sie jego traktat z balneologii, w ktérym Oczko
dokonat opisu witasciwosci wod leczniczych, dostepnych na éw-
czesnym terytorium Rzeczypospolitej. Na kartach Cieplic po raz
pierwszy czytamy o zdrojach w rejonie lwonicza. Podkres$lmy, ze
jest to jednoczesdnie pierwsza praca medyczna spisana w jezy-
ku narodowym, a nie — jak dotad — po tacinie. Trzy lata pdzniej
zszedt z pras drukarskich traktat zatytutowany Przymiot (1581 r.),
w ktorym Oczko przedstawit catg dostepna wiedze o kile.

Gimnazjum Akademickie w Gdansku

W 1558 r. powstata w Gdansku szkota o wyjatkowym na ziemiach
polskich charakterze. W atmosferze $cierajgcych sie nurtéw
reformacji i katolicyzmu, rozpoczeto tam wyktady z anatomii,
wykorzystujac do tego celu dobrze zorganizowane theatrum
anatomicum. Warto pamietac, ze w tej szkole w 1613 r. Joachim
Oelhafius (1570-1630) przeprowadzit pierwszg w Polsce i zarazem
pierwsza w Europie Srodkowej publiczng sekcje zwiok. Nalezy
bowiem zaznaczy¢, ze w Akademii Krakowskiej anatomii nauczano
wytgcznie na podstawie podrecznikéw, wpierw wedtug Galena
i Awicenny, pézniej Vesalivsa. Tak wiec gdanski osrodek w nauce
anatomii — i naukach przyrodniczych w ogdélnosci — z pewnoscia
zajmowat czotowe miejsce.

Czas kryzysu

Wiek XVII i wiekszos¢ XVIII stulecia uptywaty pod znakiem stagnacji
w dziejach Akademii Krakowskiej. Przyczyna zastoju tkwita zaréwno
w pogtebiajacym sie kryzysie gospodarczym, jak i w konfliktach
politycznych. Co zdolniejsi, pragnacy zdoby¢ wyksztatcenie lekar-
skie, udawali sie za granice, gtéwnie do Wtoch, i tam zdobywszy
dyplom wracali do kraju. Nie brakowato i wowczas umystéw
Swiattych. To wiasnie w epoce baroku powstato znakomite dzieto,
stanowiace swoiste kompendium éwczesnej nauki o lekach —
Zielnik, z jezyka tacinskiego Herbarzem zwany (1613 r.), autorstwa
Szymona Syrenskiego, okreslanego Syreniuszem. Nie ulegato jednak
watpliwosci, ze czas Swietnosci uczelni przemijat. Dtugo przyszto
czeka¢, bo az po schytek XVIII stulecia, by Akademia Krakowska
mogta zndw zalsni¢ blaskiem.

Reformy kottatajowskie

Hugo Kottataj (1750-1812), przystepujac do budowy programu, ktéry
miat stworzy¢ jeden z najnowoczesniejszych systemow szkolnych
owczesnej Europy, byt cztowiekiem bardzo mtodym, niespetna trzy-
dziestoletnim, gdy z polecenia Komisji Edukacji Narodowej rozpoczat
reforme Akademii Krakowskiej, ktéra stac¢ sie miata Szkotg Gtéwna
Koronna. Najstarszy polski uniwersytet miat zosta¢ jednym z dwéch
gtdbwnych centréw edukacji pograzonego w kryzysie panstwa —
Uniwersytet Wileriski przemianowano na Szkote Gtéwna Litewska.

Kottataj, napotkawszy na znaczny opor srodowiska, musiat szukac
sojusznikdw. Wsrdd nich znalazt sie wyksztatcony we Wioszech lekarz,
Jedrzej Badurski (1740-1789), ktéry przybywajac w latach 70. XVIII w.
do Krakowa zastat tutejszy wydziat lekarski w stanie gtebokiej zapasci.

Z t o t a k s i e g a m e

In 1578 a treaty on balneology was published in which Oczko
described the curing properties of waters available in the territory
of the Republic of Poland at that time. It was in his work Cieplice
that the springs in the area of lwonicz were mentioned for the
first time. It should be emphasized that at the same time it was
the first medical work written in the vernacular language instead
of Latin. Three years later his treaty entitled Przymiot (1581) was
published in which Oczko presented all available knowledge
about syphilis.

Academic Grammar School in Gdansk

In 1558 a school was established in Gdarsk that was unique in
Poland then. Amidst the atmosphere of the clashing Reformation
and Catholicism it started delivering lectures on anatomy, using the
well-organized theatrum anatomicum for that purpose. It should
be remembered that at that school, in 1613, Joachim Oelhafius
(1570-1630) performed the first post-mortem examination in public
in Poland and in Central Europe. The teachings of the Academy
of Krakdw were based exclusively on books, first those written
by Galen and Avicenna, and then by Vesalius. Thus, the school in
Gdansk was certainly a leader in anatomical studies and natural
sciences in general.

The time of crisis

Throughout the 17" and most of the 18" century the activities of
the Academy of Krakéw experienced stagnation. The reason for the
slowdown was the deepening economic crisis and political con-
flicts. More talented students wishing to receive medical education
travelled abroad, mainly to Italy. Having been awarded a diploma,
they returned to Poland. There were many sapient minds. It was
in the Baroque period when an excellent work being a peculiar
compendium of the then study of medicines — Zielnik (Herbal from
the Latin Herbarium) was written in 1613 by Szymon Syrenski, who
was called Syreniusz. However, without any doubt the great times
of the university had passed. Only after a long time, that is, at the
end of the 18" century, was the Academy of Krakéw able to shine
bright again.

The reforms of Kottataj

Hugo Kottataj (1750-1812), commencing the construction of the
programme to create one of the most modern school systems in
Europe at that time, was a very young man, under thirty years of
age, when to the order of the Commission of National Education
he started the reform of the Academy of Krakéw to be transformed
into the Main Royal School. The oldest Polish university was to beco-
me one of two main centres of education in the country buried in
crisis — the Vilnius University, renamed the Main Lithuanian School.

Kottgtaj, challenged with considerable resistance, had to look for
allies. One of them was a physician, Jedrzej Badurski (1740-1789),
educated in Italy, who arriving in Krakéw in the 1770s found the
local faculty of medicine in deep collapse. The report submitted
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Uniwersytet Jagielloriski — najstarsza polska uczelnia i jedna z najstarszych na $wiecie — na zdjeciach Collegium Maius UJ / Jagiellonian University — the oldest university in Poland and
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one of the oldest in the world; Collegium Maius shown in the photos

Zachowany do dzié raport, jaki Badurski ztozyt Kottatajowi, byt wymow-
nym $wiadectwem upadku dumnej niegdys uczelni. Doszto do tego, ze
trzeba byto zawiesi¢ prace wydziatu lekarskiego, na ktérym brakowato
chetnych do studiowania i ktéry miat tylko jednego i to niezbyt gorliwego
w pracy profesora.

Badurski, ktéry podczas paromiesiecznego pobytu w Wiedniu, miat
moznos$¢ zapoznac sie z zatozeniami tamtejszej szkoty lekarskiej,
pragnat gtoszone przez nig zasady przeszczepi¢ na grunt krakowski.
Jego propozycje w petni popart Kotfataj. Byt to przetomowy moment
w dziejach Akademii i polskiej medycyny. Istotg planowanej reformy
byto bowiem oparcie uniwer-
syteckiej nauki lekarskiej na
strukturze kliniki, rozwigzaniu
w owczesnej Europie innowa-
cyjnym. Oto bowiem u schytku
pierwszej potowy XVIII stu-
lecia w stolicy Habsburgéw
przedsiebiorczy i zdetermi-
nowany holender, Gerard
van Swieten, doprowadzit
do powstania pierwszego
szpitala klinicznego — miejsca,
gdzie przy tézku chorego
zaczeto nauczac studentow
(kline to po grecku,toze”). To,
co dla nas dzi$ oczywiste,
wowczas byto nowoscig. Mimo ze juz lekarze arabscy rozumieli
koniecznos¢ poréwnywania teorii z praktyka, w medycynie eu-
ropejskiej przez dtugie stulecia przyszli medycy nie mieli okazji
konfrontowania wiedzy, zawartej w ksiegach, z przebiegiem scho-
rzenia. Wychodzono z zatozenia, ze zdobyte w uniwersyteckich
murach wyksztatcenie znajdzie petne potwierdzenie w pdZniejszej
praktyce lekarskiej. Za sprawg van Swietena takie podejscie do nauk
medycznych miato sie catkowicie zmienic¢. Zmiany chciat widzie¢
w Akademii Krakowskiej Jedrzej Badurski.

o = S ==
Zabytkowe budynki Akademii Wileriskiej / Historic buildings of the University of Vilnius

to Kottataj by Badurski, preserved to this date, was a meaningful
testimony to the fall of the once proud university. The work of the
faculty of medicine had to be suspended as there were no students
willing to learn. In addition, there was only one professor and he
was not very eager to work.

Badurski, who during a few months'stay in Vienna was introduced
to the founding principles of that school of medicine, wished to
transpose its rules in Krakow. Kottgtaj expressed full support for
his proposals. It was a groundbreaking moment in the history
of the Academy and of Polish medicine. Essentially, the planned
reform was that the university
teaching of medicine would
be based on the structure
of a teaching hospital — an
innovative solution in Europe
at that time. In the 1750s
in the capital city of the
Habsburgs a resourceful
and determined Dutchman,
Gerard van Swieten, intro-
duced the foundation of
the first teaching hospital
— a place where students
were taught at the patient’s
bedside (kline means “bed”
in Greek). Things that are
obvious today, were new at that time. Although Arab physicians
understood the necessity of comparing theory with practice, in
European medicine for many centuries the future medics had no
opportunity to test the knowledge contained in books with the
course of disease. The assumption was that theory acquired at
a university would be fully proved in later medical practice. Van
Swieten was to completely change this approach to medical
studies. Jedrzej Badurski wanted to implement changes in the
Academy of Krakow.
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W 1780 r. w pojezuickim kolegium $w. Barbary, przy Matym Rynku
w Krakowie, pierwszych pacjentéw przyjety trzy kliniki: choréb we-
whnetrznych, chirurgii i potoznictwa. Badurski przejat kierownictwo nad

In 1780 in the post-Jesuit College of St. Barbara at the Small Market Square
in Krakdw, patients were admitted to three clinics: Internal diseases, surgery
and obstetrics. Badurski was the manager of the first unit, and the other

pierwsza, pozostate dwie przeszty pod opieke wszechstronnie wyksztat-

two were supervised by a comprehensively educated physician, Rafat

conego lekarza, Rafata Jozefa
Czerwiakowskiego, ktérego
beda nazywac ,ojcem chi-
rurgii polskiej”. Dzieki niemu,
zniematymi zreszta ktopotami,
rozpoczeto regularne sekcje
zwtok podczas zaje¢ z anato-
mii. To jego staraniem zorgani-
zowano nowoczesne i bogate
w narzedzia instrumentarium.
Takze on napisat pierwszy,
pomieszczony w szesciu to-
mach, podrecznik - Narzgdu
opatrzenia chirurgicznego
ksiqg szes¢.

Reforma nakfadata na studen-
tow i profesoréw sciste rygory
programu nauki, z ustaleniem
kolejnosci przedmiotow,
warunkow przystapienia do
egzaminow, obowiazkowych
podrecznikdw i koniecznosci
uczestnictwa w zajeciach
klinicznych. Wspolnota ucza-
cychinauczanych utworzyta
Collegium Medicum.

W ciasnym kregu murdw
miejskich, w wilgotnych po-
klasztornych pomieszczeniach
odbyty sie pierwsze wyktady,
inaugurowano zajecia klinicz-
ne. Badurski zdawat sobie spra-
we, ze to wszystko jest dalece
niewystarczajace, biorac pod
uwage potrzeby utworzo-
nych klinik lekarskich. Bliskie
sgsiedztwo targu rybnego
i brak kanalizacji byty bardzo
uciazliwe, a przebywanie
w budynku w upalne dni
stawato sie wprost nieznosne.
Dlatego w 1788 r. uniwersy-
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Jozef Czerwiakowski, who was
later referred to as the “father
of Polish surgery”. He initiated,
although with a great number
of obstacles, regular post-mor-
tem examinations during the
anatomy class. Thanks to his
efforts a modern and richly
equipped instrumentarium
was set up. He was also the
author of the first six-volume
handbook about surgical
tools — Narzqdu opatrzenia
chirurgicznego ksigg szesc.

The reform put students and
professors under the strict
rigours of the curriculum,
determining the order of
subjects, terms and conditions
of taking exams, list of com-
pulsory handbooks and the
necessity to participate in
hospital teaching classes.
The community of teachers
and students established
the Collegium Medicum.

Within the narrow circle of the
city walls, in damp rooms that
used to belong to a monastery,
the first lectures and practical
classes were initiated. Badurski
realized the general extreme
insufficiency faced when taking
the needs of the newly formed
medical clinics into account.
The direct neighbourhood
of the fish market and lack
of sewerage were very bur-
densome and staying inside
the building on hot days was
almost unbearable. Therefore,
in 1788 the university teaching

tecki szpital kliniczny przeniesiono do znacznie przestronniejszych sal
klasztoru $w. tazarza, potozonego na polach podmiejskiego siedliska
Wesofa. Tu, wsrodd drzew i z dala od zgietku miasta, miano leczy¢
i nauczac. Przysztosc jawita sie w jasnych barwach.

Z t o t a k s i e g a m e

hospital was transferred to the considerably more spacious premises of
St.Lazarus'monastery in the fields of the suburban settlement of Wesota.
Surrounded by trees and far from the tumult of the city the place seemed
perfect for medical treatment and education. The future looked bright.

d v c y n vy p o L s k i e j

Niestety, erozja panstwa, ktora w efekcie doprowadzita do jego
catkowitego upadku i rozbioréw, w znacznym stopniu ograniczyta
praktyczny zakres zmian. Brakowato pieniedzy i koniecznego spo-
koju do nauki oraz dziatarh administracyjnych. Niebawem zabrakto
tez Badurskiego, ktéry zmart w 1788 r. Krakowska uczelnia, a wraz
Z nig wydziat lekarski, wchodzity w mrok rozbiorow.

Akademia Wilenska

Plan reform Komisji Edukacji Narodowej objat rowniez tereny
Wielkiego Ksiestwa Litewskiego, gdzie w 1774 r. powotano
do zycia Akademie Wilenska. Akademia nie spetnita jednak
poktadanej w niej nadziei. Siedem lat péZniej przeksztatcono
ja w Szkote Gtownag, w ktérej, wzorem krakowskim, powotano
wydziat lekarski.

Chirurgie i potoznictwo prowadzit francuski lekarz Mikotaj Regnier
(1846-1800). Profesorem medycyny praktycznej i anatomii miano-
wano Stefana Bisio (1724-1790). Nieco pdzniej powierzono mu
fizjologie. Uczyt w nowoczesny sposob, chetnie ilustrujac swoje
wyktady preparatami. Byt tez jednym z pierwszych uczonych na
ziemiach polskich, ktéry wykonywat regularnie eksperymenty na
zwierzetach. Szkota nie przetrwata jednak upadku panstwa, a Wilno
znalazto sie w granicach Rosji.

W wyniku decyzji zaborcy, w 1803 r. utworzona zostata nowa
uczelnia — Cesarski Uniwersytet Wilenski. Byt to, o ironio, ztoty
czas wilenskiej medycyny. Wyktadat tu Jedrzej Sniadecki, profesor
chemii, a pdzniej patologii i terapii lekarskiej, uczony swiatowego
formatu, jeden ze wspottworcow nowoczesnej chemii organicznej,
ktory za podstawe zycia biologicznego uznat proces przemiany
materii. Profesorem byt tam Wactaw Pelikan (1790-1873), wybit-
nie uzdolniony operator, jeden z twoércéw chirurgii plastycznej.
Ten znakomity wyktadowca i innowator zapisat sie w historii
jako stronnik Rosjan i cztowiek kolaborujacy z zaborca, ktéry
w koncu przekroczyt granice zdrady. (Adam Mickiewicz na kartach
Dziaddw stworzyt wizerunek osoby bezwzglednie wystugujacej
sie okupantowi).

Zajecia ze studentami miat utalentowany diagnosta, prekursor
nowoczesnej okulistyki, Wincenty Herberski (1784-1827), ktory
poswiecit swojg rozprawe doktorskg auskultacji (odstuchiwaniu)
i perkusji (opukiwaniu). Herberski bedzie wyznaczat kierunki nowo-
czesnej nauki o chorobach wewnetrznych. To dzieki niemu powstata
w Wilnie szkota diagnostyczna europejskiego formatu.

Los uczelni wigzat sie scisle zlosami narodu. Powstanie listopadowe
i wojna polsko-rosyjska oraz nastepujace po klesce represje poto-
zyty kres Cesarskiemu Uniwersytetowi Wilenskiemu. Dla potrzeb
ksztatcenia lekarzy utworzono Akademie Medyko-Chirurgiczng,
ktorej krotki zywot zamknat sie w latach 1831-1842. Nauki lekarskie
w Wilnie powrdécity w mury akademickie wraz z odzyskaniem przez
Polske niepodlegtosci.
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Unfortunately, the erosion of the state, which as a consequence led
to its complete fall and the partitions, considerably reduced the
scope of changes in practice. There was no money and the neces-
sary peaceful atmosphere for study and administrative activities.
Badurski died soon in 1788.The university in Krakow and its faculty
of medicine entered the dark zone of the partitions.

Academy of Vilnius

The plan of reforms designed by the Commission of National
Education also covered the territory of the Grand Duchy of Lithuania
where in 1774 the Academy of Vilnius was brought to life. However,
the Academy did not fulfil expectations. Seven years later it was
transformed into the Main School where, following the example of
Krakow, the faculty of medicine was established.

Surgery and obstetrics was the domain of a physician from France,
Nicholas Regnier (1846-1800). Stefan Bisio (1724-1790) was appo-
inted professor of practical medicine and anatomy. Sometime later
he also taught physiology. His teaching methods were modern and
he eagerly used preparations to illustrate his lectures. He was also
one of the first scholars in the territory of Poland to carry out regular
experiments on animals. However, the school did not survive the
fall of the state and Vilnius was incorporated into Russia.

As a result of the invader’s decision, in 1803 a new school - the
Imperial University of Vilnius — was set up. lronically, it was a golden
time for medicine in Vilnius. One of the lecturers was Jedrzej Sniadecki,
professor of chemistry, and later pathology and medical therapy,
a world-class scholar, and one of the co-creators of modern organic
chemistry who considered metabolism to be the underlying element
of biological life. Another professor was Wactaw Pelikan (1790-1873),
an outstandingly skilled surgeon, and one of the founders of plastic
surgery. This outstanding lecturer and innovator turned out to be
an adherent of the Russians and a person collaborating with the
invader who finally crossed the line of treason. (Adam Mickiewicz
in his poetic drama Dziady (Forefathers’ Eve) created a character
ruthlessly serving the occupied).

A talented diagnostic specialist, and a precursor of modern oph-
thalmology, Wincenty Herberski (1784-1827), whose doctoral thesis
was devoted to auscultation and percussion, conducted classes
with students. Herberski set the directions for the modern study of
internal diseases. His efforts led to the foundation of a diagnostic
school of a European format in Vilnius.

The fate of the university was closely connected with the fate of
the nation. The November Uprising and Polish-Russian war, as well
as repressions following the defeat, put an end to the Imperial
University of Vilnius. For the needs of medical education the Academy
of Medicine and Surgery was established. Its short life spanned from
1831 to 1842. Medical studies in Vilnius were restored when Poland
regained its independence.



98| MEDYCYNA|POLSKA do roku 1918

Medycyna we Lwowie

W roku pierwszego rozbioru Polski wiadze austriackie utworzyty urzad
naczelnego lekarza dla zagarnietych przez siebie ziem. Pierwszym
protomedykiem Galicji zostat, w 1772 r,, Jedrzej Krupinski (1744-1783).
Juz rok pdzniej powotano do zycia nowa instytucje — Collegium
Medicum, ktére miato stac sie szkotg dla lekarzy i chirurgéw. Takie
rozréznienie zostato od samego poczatku wyraznie okreslone.
Internisci mogli zajmowac sie wytacznie schorzeniami wewnetrz-
nymi, chirurdzy mieli skoncentrowac sie na operacjach. Podstawg
do nauki byty podreczniki zaaprobowane przez wtadze w Wiedniu.

W 1784 r,, za rzadow cesarza Jozefa |, powstat we Lwowie uniwer-
sytet, zwany od imienia monarchy Uniwersytetem Jozefirskim.
W jego strukturze powstat wydziat lekarski. Nie cieszyt sie on jednak
powodzeniem. Wyktady dla medykéw prowadzono tu w jezyku tacin-
skim, natomiast przysztym chirurgom wyktadano po niemiecku i po
polsku. Nieporozumienia wsrdd profesorédw i mata liczba studentow
wptynety na decyzje o likwidacji studidow wyzszych i pozostawieniu
jedynie szkolnictwa w dziedzinie chirurgii i potoznictwa. Gdy po
ostatnim, trzecim rozbiorze Polski w 1795 r. Krakdw znalazt sie pod
kontrolg Wiednia, coraz wyrazniej przemysliwano o catkowitej likwi-
dacji lwowskiej uczelni, do czego ostatecznie doszto w roku 1805.

Dla biezgcych potrzeb likwidowany wydziat lekarski przeksztatcono
w Studium Medyko-Chirurgiczne, ktére przetrwato do 1817 r. Byta to
w istocie szkota dla felczeréw, w ktoérej przygotowywano chirurgdow
i potoznikéw. Dyrektorami studium byli z urzedu kolejni protomedycy
Galicji. Kiedy w 1817 r. ponownie wrocono do idei uczelni akademic-
kiej we Lwowie, teraz noszacej nazwe C. K. Uniwersytet Franciszka
l, nie reaktywowano wydziatu lekarskiego. Pozostawiono natomiast
Studium Medyko-Chirurgiczne przemianowane na Instytut Medyko-
-Chirurgiczny. Wydziat Lekarski na uniwersytecie lwowskim powstat
dopiero w 1894 r. Przez dwa dziesieciolecia zdotat on przyciggna¢
znakomitych uczonych i doskonatych praktykéw, ktérych nazwiska
weszty do historii medycyny europejskiej i Swiatowej.

Nauczanie medycyny w Warszawie

Mimo uprzywilejowanego, stotecznego charakteru miasta i bliskosci
monarszego dworu, Warszawa XVIIl stulecia nie doczekata sie wiasnego
uniwersytetu. Pierwszg udang préba powotania szkoty medyczne;j
w Warszawie byfa ta, zakonczona utworzeniem w 1789 r., szkoty
chirurgicznej, ktorej organizatorem byt Walenty Gagatkiewicz (1750-
-1805). Umieszczono ja przy szpitalu sw. tazarza. Niestety, jej zywot
byt krétki. Trzeci rozbidr Polski przypieczetowat jej los. Nadzieje na
utworzenie wtasnej szkoty medycznej odzyty wraz z triumfalnym
pochodem Napoleona i powstaniem Ksiestwa Warszawskiego. Tym,
ktory zdofat je spetni¢, byt Jacek (Hiacynt) Dziarkowski (1747-1828).
W powotanej do zycia, w 1809 r., Akademii Lekarskiej uczono przed-
miotéw teoretycznych oraz praktycznych. Te ostatnie wyktadano
w klinikach: chirurgicznej, potozniczej i terapeutycznej. Zawierucha
wojenna oraz upadek Ksiestwa Warszawskiego oznaczaty kres
istnienia szkoty.

Z t o t a k s i e g a m e

Medicine in Lviv

During the first partition of Poland Austrian authorities created an
official function of chief physician for the seized land. The first medic
of Galicia was Jedrzej Krupinski (1744-1783) appointed in 1772. One
year later a new institution — Collegium Medicum — was brought to
life as a future school for internal medicine physicians and surge-
ons. Such a differentiation had been clearly set at the beginning.
Internal medicine specialists could only deal with internal diseases,
while surgeons focused on surgeries. The studies were based on
handbooks approved by the authorities in Vienna.

In 1784, under the rule of Emperor Joseph |, a university named after
the monarch was established in Lviv. Its structure comprised a faculty
of medicine. However, it was not very popular. Lectures for medics
were delivered in Latin, whereas future surgeons were taught in
German and Polish. Controversies between professors and a small
number of students determined the decision on the liquidation of
university studies except schools of surgery and obstetrics. When
after the third and last partition of Poland in 1795 Krakdw was under
Vienna's control, plans for the complete liquidation of the university
in Lviv became clearer and finally came to fruition in 1805.

For current needs, the liquidated faculty of medicine was transformed
into the School of Medicine and Surgery which survived until 1817.
As a matter of fact, it was a school for military surgeons providing
professional preparation to surgeons and obstetricians. The directors
of the school were ex officio the subsequent first medics of Galicia.
Whenin 1817 the idea of an academy in Lviv was restored, the school
was renamed as the Francis | Royal and Imperial University and the
faculty of medicine was not reactivated. However, the School of
Medicine and Surgery was renamed as the Institute of Medicine
and Surgery. The Faculty of Medicine at the University of Lviv was
set up only in 1894. Over two decades it attracted outstanding
scholars and excellent practitioners whose names became a part
of the history of European and world medicine.

Teaching medicine in Warsaw

Despite the privileged status of the capital city and the proximity
of the royal court, in the 18" century Warsaw still had no univer-
sity of its own. The first successful attempt to establish a school
of medicine in Warsaw ended in the establishment of a school for
surgeons in 1789 organised by Walenty Gagatkiewicz (1750-1805).
It was placed at St. Lazarus’ Hospital but its life was very short.
It was closed upon the Third Partition of Poland. Hopes to establish
its own school of medicine were revived with the triumphant march
of Napoleon and the emergence of the Duchy of Warsaw. The
person who managed to realise these hopes was Jacek (Hiacynt)
Dziarkowski (1747-1828). The Medical Academy, brought to life in
1809, taught medical theory and practice. Practical classes took
place in hospital at the clinic of surgery, obstetrics and therapy.
Warfare and the fall of the Duchy of Warsaw put an end to the
existence of the school.
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Utworzenie Krolestwa Polskiego, zwanego takze ,Kongresowym’,
dato dogodne warunki dla powstania Krélewskiego Uniwersytetu
Warszawskiego (1816-1831), ktérego fundatorem byt car Aleksander |.
Uczelnia cieszyta sie swobodami, a ster jej wydziatu akademicko-lekar-
skiego spoczat ponownie w rekach Dziarkowskiego, teraz piastujgcego
godnos$¢ dziekana. Uniwersytet zostat zamkniety po przegranym
powstaniu i wojnie polsko-rosyjskiej (1831 r.). Dopiero u schytku lat 50.
XIX w. ponownie wyrazono
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The emergence of the Kingdom of Poland, also known as Congress Poland,
provided convenient conditions for establishing the Royal University
of Warsaw (1816-1831) founded by Tsar Alexander I. The university en-
joyed many privileges, and its department of academic medicine was
again under the control of Dziarkowski, who was a dean at that time.
The university was closed after the failed uprising and after the Polish-
Russian war (1831). Only at the end of the 18505 was the opening of
the Polish medical university

zgode na otwarcie polskiej
uczelnilekarskiej — Akademii
Medyko-Chirurgicznej, ktéra
w 1862 . stata sie wydziatem
lekarskim odrodzonego uni- ‘
wersytetu — Szkoty Gtéwnej r
Warszawskiej. Dziato sie
to na kilka miesiecy przed
wybuchem powstania
styczniowego. W 1869 r.
car Aleksander Il rozwia-
zat Szkota Gtéwna. Na jej
miejsce powotano Cesarski
Uniwersytet Warszawski
(1869-1915). Byta to uczelnia
de facto rosyjska, z rosyjskim
jezykiem wyktadowym.
W zatozeniu miata by¢ szkotg
prowincjonalna, w ktorej
miano ttumi¢ jakiekolwiek
przejawy patriotyzmu i dazen
wolnosciowych. Dopiero
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- the Academy of Medicine
and Surgery — again officially
approved. In 1862 the aca-
demy was incorporated into
the structures of the revived
university — the Main School
of Warsaw — as a faculty of
medicine. The events took
place a few months before
the outbreak of the January
Uprising (1863). W 1869 Tsar
Alexander Il dissolved the
Main School of Warsaw. The
Imperial University of Warsaw
was established in its place
(1869-1915). As a matter of
fact, it was a Russian university
with Russian as the language
of instruction. It was assumed
to be a provincial school in
which any patriotic attitudes
and attempts at liberation
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wybuch [ wojny Swiatowej
i zajecie Warszawy przez
Niemcow dato nieoczekiwanie szanse na utworzenie w 1915 r. od-
rodzonej polskiej uczelni.

Uniwersytet Jagiellonski

Na mocy traktatu wiedenskiego z 1815 r. utworzono m.in. Wolne
Miasto Krakéw. W jednym z dokumentow, regulujacych ustroj prawny
i administracyjny Krakowa, uzyto w odniesieniu do Akademii Krakowskiej
nazwy Uniwersytet Jagiellonski.W 1817 r. zaczeto oficjalnie uzywac
tej nazwy, a statut uczelni ostatecznie ja usankcjonowat.

Krakowska uczelnia uniknetfa losu osrodkow w Wilnie i Warszawie.
Mimo Ze doswiadczata represji ze strony zaborcy, a jezyk narodo-
wy byt wypierany przez niemczyzne, nigdy nie zostata zamknieta.
W niefatwych warunkach, ze sporym zakresem autonomii, uniwersytet
przetrwat do roku 1846, czyli do wybuchu powstania krakowskiego.
Udziat w nim sporej grupy studentow oraz gtoszone wowczas hasta
wolnosci i niepodlegtosci zaniepokoity Wieden. Dwa lata pdzniej
gwattowny wybuch nastrojow rewolucyjnych, ktéry przeszedt do
historii Europy jako Wiosna Ludéw, utwierdzit zaborcow w przekona-
niu, ze nalezy przedsiewzig¢ stanowcze $rodki wobec niepokornych.

Dyplom Uniwersytetu Jagielloriskiego wydany Sebastianowi Czaplicowi, 1806 r./ Diploma of the
Jagiellonian University awarded to Sebastian Czaplic, 1806

were supposed to be extin-
guished. Only after the outbre-
ak of World War I and the occupation of Warsaw by Germans did a chance
unexpectedly appear for establishing a revived Polish university in 1915.

The Jagiellonian University

One of the results of the Treaty of Vienna of 1815 was the establishment
of the Free City of Krakdw. One of the documents governing the legal and
administrative system in Krakow used the name Jagiellonian University
with reference to the University of Krakow. In 1817 the name was of-
ficially coined and finally legitimized in the statutes of the university.

The university in Krakéw avoided the fate of those in Vilnius and Warsaw.
Despite it suffering repressions from the invading force and the vernacular
being displaced by the German language, the school was never closed
down. In difficult conditions, enjoying quite a large autonomy, the university
survived until 1846, that is, until the outbreak of the Krakdw Uprising. The
participation of a large group of students and the slogans promoting
liberty and independence were disturbing to Vienna. Two years later, the
sudden outbreak of revolutionary ethos, which went down in European
history as the Spring of Nations, reinforced the invaders'belief that decisive
measures should be undertaken against the participants of rebellions.
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commenced in the 1850s. At that time the activities of Austrians
often took on a form of repression. The situation slowly improved in
the second half of the 1860s. The Jagiellonian University regained its

na krakowskiej uczelni. Dziatania Austriakdow przybieraty wéwczas
nierzadko postac represji. Sytuacja zaczeta powoli zmieniac sie na
lepsze w drugiej potowie lat 60. XIX w. Uniwersytet Jagiellonski
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Nie ulega jednak watpliwosci, ze od poczatkdw lat 70. XIX w. az do
wybuchu I wojny swiatowej, Uniwersytet Jagielloriski byt miejscem,
gdzie mogta swobodnie rozwijac sie nauka, a zakres swobdd byt
zdecydowanie wiekszy niz w pozostatych zaborach. Przypadato to
na czas gwattownego rozwoju nauk medycznych, wyodrebniania sie
specjalizacjii narodzin nowych dyscyplin lekarskich. W tym, momen-
tami wprost oszatamiajagcym postepie, mieli udziat polscy lekarze.

Anatomia

Po raz pierwszy styszelismy o osobnej katedrze anatomii na wydziale
lekarskim Akademii Krakowskiej juz w poczatkach XVII stulecia, lecz
niewiele mozemy powiedzie¢ o jej obliczu. Wéréd profesoréw, az po
XVIII stulecie wtacznie trudno znalez¢ ludzie wybitnych. Przypuszcza
sie, ze wykfady prowadzono, positkujac sie nauka Vesaliusa, sekcje
zwtok, jesli w ogdle wykonywano, to tylko na zwierzetach. Autopsji
ludzkiego ciata nie robiono wcale, a przynajmniej nic na ten temat
nie wiadomo. Tak wiec poza Gdarnskiem, gdzie — jak juz wiemy -
w poczgtkach XVII stulecia Joachim Oelhafius sekcjonowat publicz-
nie zwioki cztowieka, na ziemiach Rzeczypospolitej takich praktyk
nie stosowano.

Na przeszkodzie, jak mozemy wnioskowac¢ na podstawie zacho-
wanych tekstow, staty przede wszystkim wzgledy natury etycznej
i obyczajowej. Wysoce to prawdopodobne, zwazywszy na duzy
szacunek oddawany szczatkom doczesnym oséb zmartych, roz-
budowane ceremoniaty pogrzebowe, usankcjonowane przez
tradycje zabiegi chronigce zwtoki przed zbyt szybkim rozktadem.
Uprzedmiotowienie ciata, nawet dla wyzszych, poznawczych
celéw nie zyskiwato akceptacji. Jesli pod koniec XVIII w., cieszacy
sie uznaniem nadworny lekarz krola Augusta I, Henryk Loelhoeffel
von Lowensprung (1703-1767) omal nie przyptacit zyciem proby
wykonania pierwszej publicznej sekcji zwtok w Warszawie, to
wida¢ wyraznie, jak duze emocje musiato takie postepowanie
budzi¢. Rozjuszony ttum gotéw byt zlinczowad niedosztego pro-
sektora. Przy okazji warto wspomniec¢, ze éw doktor medycyny
byt dziadkiem Joachima Lelewela (nazwisko Loelhoeffel ulegto
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However, without any doubt, from the beginning of the 1870s until
the outbreak of World War |, the Jagiellonian University was a place
where studies could be undertaken freely and which definitely
enjoyed more privileges than in territories under the rule of other
invaders. It was the time when medical studies developed very
fast, specialisations were introduced and new disciplines of me-
dicine appeared. Polish physicians contributed to that sometimes
breathtaking progress.

Anatomy

The first records of a separate institute of anatomy at the faculty of
medicine of the University of Krakéw date back to the beginning of
the 17" century but not much can be said about its nature. Up to and
including the 18" century there had not been outstanding figures
among professors. Supposedly, lectures were underpinned by the
teachings of Vesalius, and post-mortem examinations, if any, were
performed on animal corpses only. Human body autopsy was not
performed at all, or at least no record of such practices exists. Thus,
apart from Gdansk, where — as we already know - at the beginning
of the 17" century Joachim Oelhafius performed post-mortem
examinations of human bodies in public, in the Republic of Poland
such practices were not allowed.

Based on preserved writings we can conclude that the obstacles
were a matter of ethics and customs. This is highly likely, with re-
gard to respect for dead bodies, elaborate funeral ceremonies, and
traditional procedures protecting corpses from fast decay. Treating
the human body as an object, even for higher, cognitive reasons,
could not be accepted. Given that at the end of the 18" century, the
renowned court physician of King Augustus Il, Henrik Loelhoeffel
von Lowensprung (1703-1767) was nearly killed after attempting
the first public post-mortem examination in Warsaw, it is clear that
such a procedure must have stirred up huge emotions. The raging
crowd was ready to lynch the would-be prosector. At the same time,
it should be mentioned that the said doctor of medicine was the
grandfather of Joachim Lelewel (the name Loelhoeffel was quickly

polonized).
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Nie mniejsze ktopoty napotkat Wincenty Szaster (1757-1816), na-
stepca Rafata Jézefa Czerwiakowskiego na krakowskiej katedrze
anatomii. Wobec wzrostu liczby studentéw oraz intensyfikacji zajec¢
nastata konieczno$¢ zakupu zwtok od grabarzy.

Wincenty Szaster (1757-1816), the successor of Rafat Jozef Czerwiakowski
at the institute of anatomy of in Krakdw, experienced less trouble.
As the number of students increased and class schedules were
intensified, dead bodies had to be purchased from grave diggers.

Dz Vi,

llustracja anatomiczna mezczyzny z XIV-wiecznego rekopisu ,Mihi competit” autorstwa Tomasza z Wroctawia / Drawing of the anatomy of man from the 15" century manuscript “Mihi competit” by Tomasz of Wroctaw
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Ten pomyst wywotat fale oburzenia wsréd mieszkancow pod-
wawelskiego grodu, a cata sprawa byto szeroko dyskutowana na
posiedzeniach rady miejskiej. Szaster, chcac zapewnic jak najlep-
sze warunki do nauki studentom, jednoczes$nie pro publico bono
zmuszony ograniczy¢ zajecia prosektoryjne, duzo uwagi i czasu
poswiecit preparatoryce.

Anatomia, stanowigc podstawe catej medycyny — zaréwno teore-
tycznej, jak i praktycznej — zyskata w XIX stuleciu szerszy wymiar
badawczy, co nalezy taczy¢ z dynamicznym rozwojem technik
tworzenia preparatéw, a takze postepami w metodyce badania
mikroskopowego. Nawiazujgc do znakomitej tradycji minionych
stuleci, kojarzonej z postaciami wybitnych anatomoéw, chociaz-
by Frederika Ruyscha, wiek XIX przynidst znaczace odkrycia
i nowe wejrzenie w konstrukcje biologiczna zycia. Mieli w tym udziat
rowniez polscy anatomowie.

W 1853 r. w Paryzu ukazata sie praca, ktéra niemal z dnia na dzien
zyskata europejski, a nieco pdzniej Swiatowy rozgtos. Jej dosc
dtugi tytut brzmiat: Neurologie ou description et iconographie du
systeme nerveux et des organes des sens de 'homme, a autorem
byt Ludwik Maurycy Hirschfeld (1814-1876). Byt to wdwczas
pierwszy tak precyzyjny i zarazem petny, opis uktadu nerwowego
cztowieka, wspaniale ilustrowany rysunkami, powstatymi na pod-
stawie preparatow wykonanych wiasnorecznie przez Hirschfelda.
Prace uznano wprost za genialna, odwotujac sie do niej czesto
w kolejnych opracowaniach z zakresu anatomii. Podkreslano
wowczas — takze dzi$ zwraca uwage — mistrzowskie oddanie
w rysunku najdrobniejszych i czesto bardzo ztozonych struktur.

The idea resulted in a public outcry in Krakow, and the matter
was widely discussed at the meetings of the city council. Szaster,
wishing to provide students with the best possible conditions for
study, at the same time for the public good was forced to reduce
the number of dissecting-room classes, and devoted a lot of his
attention and time to medical preparations.

Anatomy, underlying the whole medicine — both theory and prac-
tice — in the 19" century was given a wider research dimension,
which must be attributed to the dynamic development of medical
preparation techniques and progress in microscopic examination
methods. Making reference to the marvellous tradition of the past
centuries associated with outstanding anatomists such as for example
Frederik Ruysch, the 19" century brought significant discoveries
and provided a new insight into the biological construction of life.
Polish anatomists also made their contribution.

In 1853 in Paris a work was published that became famous in
Europe almost overnight and later was popularized throughout
the world. Its lengthy title read: Neurologie ou description et icono-
graphie du systeme nerveux et des organes des sens de 'homme, and
was written by Ludwik Maurycy Hirschfeld (1814-1876). It conta-
ined the first precise and full description of the human nervous
system, richly illustrated with drawings based on preparations
made by Hirschfeld. The work was deemed almost ingenious and
it was often referenced in later studies on anatomy. The masterful
reproduction of the finest and often very complex structures in
the drawings was emphasized at that time and nowadays is still
striking.
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Anatomia to najwczesniej wyodrebniona specjalnos¢ lekarska / Anatomy was the first separate field of specialisation in medicine
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Hirschfeld urodzit sie w Nadarzynie, w rodzinie ortodoksyjnych
Zyddéw. Osiggngwszy petnoletnios$c starat sie uzyskaé wpis na wy-
dziat lekarski uniwersytetu we Wroctawiu, lecz brak matury i odpo-
wiednich $wiadectw szkolnych zamiar ten udaremnit. Nie zrazony
niepowodzeniami udat sie na zachdd Europy. Pieszo, trasg przez
LipskiBerlin, nielegalnie przemierzyt wszerz Niemcy i potajemnie,
przekroczywszy granice panstwowa, dotart do Paryza. Mimo ze
francuskim wiadat stabo, udato mu sie znalez¢ miejsce w znakomite;j
szkole Ecole Pratique de Médicine.
Zwrécit na siebie uwage Jeana-
Baptiste’a Marca Bourgery'ego, 6w-
czesnej stawy francuskiej anatomii.
Niezwykty wprost talent Hirschfelda
w tworzeniu preparatow zyskat mu
szybko uznanie i dat asystenture
u Bourgery'ego, ktory umozliwit
mu studiowanie medycyny, mimo
braku ogoélnego wyksztatcenia.
Teraz kariera Hirschfelda poto-
czyta sie btyskawicznie. Najpierw
doktorat, a od 1857 r. profesura
nadzwyczajna w paryskiej klinice
Léona Rostana. W tym samym roku
zaproponowano mu objecie katedry
anatomii w Cesarsko-Krélewskiej
Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Warszawie. Hirschfeld nie wa-
hat sie dtugo. Pozostat zwigzany
ztym miastem juz do konca zycia.

Jak mozna przypuszcza¢, jego da-
zeniem byto stworzenie podstaw
nowoczesnej szkoty naukowej.
Wydaje sie $wiadczy¢ o tym pod-
recznik jego autorstwa, Anatomia
opisowa cztowieka, zawarta w czte-
rech tomach ukazujaca sie w latach
1860-1870. Niestety, wydarzenia
polityczne skutecznie udaremnity wszelkie w tym zakresie plany.

W tym samym czasie w Krakowie profesure uzyskat Ludwik Karol
Teichmann, uczen profesora Friedricha Jacoba Henlego, pdzniej-
szy wspotpracownik wiedenskiego profesora Josepha Hyrtla.
W 1859 r. Teichmann otrzymat veniam legendi w Getyndze. Starat
sie o katedre, najpierw w Warszawie, gdzie mu odmaowiono.
Woéweczas przyjat propozycje objecia katedry anatomii patologicz-
nej na uczelni krakowskiej. Przybywajac do Krakowa w 1861 r.,
Teichmann byt juz postaciag znang w europejskiej nauce. Stato
sie to za sprawa monografii, zatytutowanej Das Saugader system
von anatomische Standpunkte, ktdra dawata pierwszy petny opis
uktadu chtonnego, w szczegdlnosci doktadng topografie jego
drog poczatkowych.

Portret prof. Ludwika Karola Teichmanna
A portrait of Professor Ludwik Karol Teichmann
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Hirschfeld was born in Nadarzyn, in an orthodox Jewish family.
When he was of full legal age, he applied for admission to the faculty
of medicine at the university in Wroctaw, but because he had no
relevant school certificates, it was impossible. Not disillusioned by
his failures he set off for Western Europe. On foot, via Liepzig and
Berlin, he travelled across Germany and secretly crossed the state
border and arrived in Paris. Despite his command of French being
poor, he succeeded in finding a place in a notable school, Ecole
Pratique de Médicine. He attracted
the attention of Jean-Baptiste Marc
Bourgery, a famous French anato-
mist. Thanks to his unbelievably
unsual preparation making talent,
Hirschfeld soon gained recognition
and became Bourgery’s assistant.
His teacher allowed him to study
medicine despite the lack of general
education. Now, Hirschfeld's career
developed really quickly. First he
became a doctor and from 1857
he was an extraordinary professor
of Léon Rostan'’s teaching hospital
in Paris. In the same year he was
offered a job as head of the institute
of anatomy at the Imperial and
Royal Academy of Medicine and
Surgery in Warsaw. Hirschfeld did
not hesitate long. He remained
linked with that city until the end
of his life.

It can be supposed that he aimed
to set the foundations for a modern
research school. His self-written
four-volume handbook entitled
Descriptive Anatomy of Man pu-
blished in 1860-1870 seems to
testify this. Unfortunately, political
events effectively prevented his plans being realised.

At the same time in Krakow Ludwik Karol Teichmann, a student of
Professor Friedrich Jacob Henle and later an associate of Professor
Joseph Hyrtl from Vienna, was awarded the title of professor.In 1859
Teichmann received veniam legendi rights in Getinge. He applied
for the position of head of an institute, first in Warsaw where his
application was rejected. Then, he accepted the position as head
of the Institute of Pathological Anatomy at the university in Krakow.
When he arrived in Krakéw in 1861, Teichmann was already a known
figure among European academic communities. This was due to the
monograph Das Saugader system von anatomische Standpunkte which
provided the first full description of the lymphatic system, and in
particular presented an accurate topography of its starting points.
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Narzedzia prosektoryjne zaprojektowane i uzywane przez prof. Teichmanna / Dissection instruments designed and used by Professor Teichmann

Nie ulegato dla nikogo watpliwosci, ze byto to osiggniecie na skale
Swiatowa. Tak dobre rezultaty zawdzieczat Teichmann perfekcyjne-
mu opanowaniu réznych technik nastrzykiwania badanych struktur
masami ptynnymi i zestalajagcymi. Systematyczny, doskonale znajacy
wszystkie substancje oraz metody
ich stosowania — zaréwno te juz
historyczne, jak i jemu wspoftcze-
sne — zdotat osiggnac niezwykte
rezultaty. Preparaty przez niego
wykonane mozna byto ogladac¢ na
wystawach Swiatowych w Wiedniu,
Paryzu i Londynie. Oryginalna
masa iniekcyjna jego pomystu —
tzw. kit Teichmanna, byfa czesto
wykorzystywana w anatomii az
do czaséw miedzywojnia, a i pdz-
niej tez mozna spotkac sie z jej
zastosowaniem.

Uczniem Teichmanna byt Henryk
Kadyi (1851-1912), ktéry zwigzat
swoje losy ze Lwowem, bedac
jednym z tworcow tamtejszego
wydziatu lekarskiego. Wychodzac
od klasycznej anatomii, taka
jaka uprawiat jego mistrz, Kadyi
stopniowo przesuwat swoje
badania w kierunku anatomii
poréownawczej. Wykorzystujac
wiedze i zdobyte umiejetnosci,
prowadzit rozlegte prace nad
modyfikacjami metod prepara-
torskich, w ktorych upatrywat
podstawy dla nowoczesnej nauki.
Preparaty Kadyia zyskaty stawe
rowng odczynnikom teichman-
nowskim. Dzieki modyfikacji masy

ot e
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Preparaty w Muzeum Anatomii Uniwersytetu Jagielloriskiego wykonane przez
prof. Teichmanna / Professor Teichmann’s preparations at the Museum of Anatomy
of the Jagiellonian University

No one could doubt it was a world-scale accomplishment. Teichmann
could achieve such good results thanks to mastering different
techniques of injecting liquid and fixing agents into the analyzed
structures. Being an orderly person familiar with the nature and
methods of use of all substan-
ces — historic and contemporary
ones — he was able to achieve
unusual results. The preparations
he made were shown at world
exhibitions in Vienna, Paris and
London. The original injection
agent of his invention — so-
called Teichmann'’s putty — was
often used in anatomy until the
interwar period and later its uses
were also recorded.

Henryk Kadyi (1851-1912), a stu-
dent of Teichmann, whose life was
concentrated in Lviv, was one
of the founders of the faculty of
medicine at the university in Lviv.
Using classical anatomy practised
by his master as the starting
point, Kadyi gradually shifted his
interests towards comparative
anatomy. Based on the acquired
knowledge and skills he carried
out extensive works modifying
preparation methods which he
deemed as underlying modern stu-
dies. Kadyi's preparations became
as famous as Teichmann’s agents
thanks to the putty invented by
the anatomist from Krakow. Kadyi
provided an accurate description
of the structure of blood vessels
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kitowej, wedtug pomystu krakowskiego anatoma, Kadyi opisat do-
ktadnie strukture unaczynienia rdzenia kregowego, udowadniajac,
ze tetnice dochodza do rdzenia, wraz z nerwami rdzeniowymi, przez
opone twardga od tetnic kregowych. Opracowat tez wtasng metode
barwienia istoty szarej mézgu, otwierajac tym samym droge dla
nowoczesnych badan neuroanatomicznych. Uzyskat znakomite
rezultaty w konserwacji parafing tkanek i narzadéw miekkich,
a takze zastosowat formaline przy utrwalaniu zwtok. Wtasnie dlatego
Kadyiowi powierzono zabalsamowanie ciata Stanistawa hrabiego
Badeniego, marszatka krajowego Galicji. Niestety, w trakcie zabie-
gow balsamierskich anatom ulegt zakazeniu, ktére szybko przeszto
w sepse, i po dwutygodniowej, ciezkiej chorobie zmart.

Bezposrednim nastepca Teichmanna na krakowskiej katedrze anatomii
zostat Kazimierz Kostanecki (1863-1940), wszechstronnie wyksztatcony
absolwent uniwersytetu w Berlinie.
Nalezat do nowego pokolenia ana-
tomow, ktérzy widzieli uprawiang
przez siebie dziedzine wiedzy jako
istotng czes¢ przyrodoznawstwa.
W takim ujeciu anatomia dazyta do
badan histologicznych i cytologicz-
nych, szukajac wyjasnienia podstaw
zycia w rozwoju filogenetycznym
i aspekcie funkcjonalnym struktur
biologicznych.

Program badawczy Kostaneckiego
byt ogromny. Interesowaty go wcze-
sne etapy podziatu komorkowego,
zwiaszcza tworzenia sie wrzeciona
kariokinetycznego, wzajemne relacje
cytoplazmy i jadra komorkowego.
Mechanika rozwojowa na wiele lat
stafa sie przedmiotem pogtebionej
analizy badawczej, a nazwisko pol-
skiego naukowca znane szeroko
w gronie éwczesnych przyrodoznaw-
cow. Wsrodd oryginalnych rozwiagzan
proponowanych przez Kostaneckiego

Kazimierz Kostanecki — anatom, profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego, prezes
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in the spinal cord, proving that arteries reached the cord together
with spinal nerves through the dura mater from vertebral arteries.
He also designed his own method of colouring the grey matter of
the brain, thus opening a way for modern neuroanatomical studies.
He achieved excellent results preserving soft tissues and organs
using paraffin, and used formalin for preserving corpses. This is
why Kadyi was entrusted with the task of embalming the body
of Stanistaw Count Badeni, the marshal of Galicia. Unfortunately,
during the body embalming procedures the anatomist contracted
an infection which quickly turned into sepsis and he died after two
weeks of severe illness.

The direct successor of Teichmann at the institute of anatomy in
Krakéw was Kazimierz Kostanecki (1863-1940), a comprehensively
educated graduate of the university in Berlin. He was a member
of the new generation of anato-
mists who saw their area of work as
a significant part of natural studies.
According to such an approach,
anatomy was oriented at histolo-
gical and cytological examination,
searching for an explanation of the
foundations of life in phylogenetic
development and in the functional
aspect of biological structures.

The research programme of Kostanecki
was huge. He was interested in the
early stages of cell division, and in
particular in the formation of cario-
kinetic spindle, the mutual relations
of cytoplasm and the nucleus. The
mechanics of development for
many years became the subject
of thorough research analysis, and
the name of the Polish scientist was
widely recognized among natural
scientists of the day. The genuine
solutions put forward by Kostanecki
comprised a method of provoking

byta metoda prowokowania w warun- Polskiej Akademii Umiejetnosci/ Kazimierz Kostanecki - anatomist, professorof - parthenogenesis (asexual repro-

kach laboratoryjnych partenogenezy
(dzieworddztwa), a takze ustalenia dotyczace reakcji, zachodzacych
w komorce jajowej we wstepnej fazie zaptodnienia.

Pracg wrecz klasyczng, w ktérej podsumowat swoje wieloletnie
badania byta monografia — Le caecum des vertébrés (y compris
I"appendice vermiculaire”): morphologie et signification fonctionnelle
(1926 r.). Kostanecki wyznaczyt w niej kolejne stopnie filogenezy
jelita slepego i wyrostka robaczkowego. Proponowany schemat
rozwojowy opart na bardzo rozlegtym i zréznicowanym materiale
zwierzecym.

the Jagiellonian University, President of the Polish Academy of Arts and Sciences

duction) in a laboratory setting and
the findings concerning reactions occurring in the egg cell at the
initial stage of fertilization.

An almost classical work in which he summarized his long-term
studies was the monograph — Le caecum des vertébrés (y compris
I"appendice vermiculaire”): morphologie et signification fonctionnelle
(1926). In that publication Kostanecki determined subsequent stages
of phylogenesis in the caecum and the appendix. The proposed
scheme of development was based on a very extensive and diffe-
rentiated animal material.
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Kostanecki zbadat doktadnie kregowce i bezkregowce, stosujac
zaréwno postepowanie eksperymentalne, jak i wielokierunkowga
obserwacje badanych organizmow. Cato$¢ zebranego materiatu
uczony zaprezentowat w czterech czesciach poswieconych kolej-
no: ptazom i rybom, gadom, ptakom oraz ssakom. Byt to de facto
doktadny opis réznic ilosciowych ijakosciowych katnicy u zwierzat,
u ktérych ta struktura anatomiczna daje sie wyrdznid.

Kostanecki skupit wokot siebie wie-
lu zdolnych badaczy, tworzac jedna
z bardziej znaczacych szkét naukowych.
Wsrod jego ucznidw w pierwszym
rzedzie wymienia sie przedwczeénie
zmartego Adama Bochenka (1875-1913),
ktory zastynat wnikliwymi badaniami
nad anatomia zakonczen nerwowych
w oswietleniu histologicznym. Przyniosty
mu one uznanie i profesure nadzwyczajna
na UJ w wieku niespetna trzydziestu lat.
Do historii medycyny polskiej przeszedt
dzieki Anatomii cztowieka, znakomitemu
podrecznikowi ktérego uktad doktadnie
przemyslat i zaplanowat, w kazdym
niemal szczegodle. Zdazyt napisac tylko
pierwszy tom. Reszte musieli dokorczy¢
inni. Redakcja catosci zajat sie znakomity
wilenski kraniolog Michat Reicher.

Histologia

Mtodsza siostra anatomii — histologia
mogta sie rozwija¢ dzieki postepom
w budowie mikroskopdw, ktére daty
mozliwo$¢ wnikniecia oku ludzkiemu
w niedostepny dotad $wiat mikrostruktur
budowy ciata cztowieka. Na ziemiach
polskich pionierem tej dyscypliny nauk
lekarskich byt Henryk Hoyer senior (1834-
-1907). Niemiec z pochodzenia, zwigzat
swoje losy z Warszawag i przesigkt pol-
skoscia, ktérej pozostat wierny do korica
zycia. Jako pierwszy rozpoczat, jeszcze
w murach Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Warszawie, wykfadac histologie. Pézniej

byt profesorem w Szkole Gtéwnej oraz

Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim.

Zapisat sie w historii medycyny jako od-

krywca charakterystycznych potaczen pomiedzy zytami a tetnicami
zwanymi anastomozami, ktére niegdys$ zwykto sie okresla¢ mianem
ktebkéw Hoyera. Byt autorem pierwszego polskiego podrecznika
histologii — Histologja ciata ludzkiego (1862 r.), ktory stuzyt za wzér
innym autorom. W wyniku przewlektej choroby, Hoyer zaczat tracic¢
wzrok i w konsekwencji musiat porzuci¢ badania mikroskopowe.

e

Henryk Hoyer — doktor medycyny, profesor anatomii poréwnawczej
Uniwersytetu Jagielloriskiego / Henryk Hoyer — PhD in medicine,
professor of comparative anatomy of the Jagiellonian University

Mikroskopy daty mozliwos¢ wnikniecia oku ludzkiemu w niedostepny
dotqd swiat mikrostruktur budowy ciata cztowieka / Thanks
to microscopes people could examine the previously invisible
microstructures of the human body

Kostanecki examined vertebrates and invertebrates in detail, employing
both experimental methods and multi-directional observation of the
studied organisms. The scholar presented all the collected material
in four parts devoted respectively to: amphibians and fish, reptiles,
birds and mammals. As a matter of fact, it was an accurate description
of qualitative and quantitative differences regarding the caecum of
animals in which such an anatomical structure can be identified.

Kostanecki recruited many talented
researchers and created one of the
major scientific research schools. His
most outstanding student was Adam
Bochenek (1875-1913), who died pre-
maturely, and who became famous for
his thorough studies into the anatomy
of nerve endings using histological
methods. He was recognized and be-
came an extraordinary professor at
the Jagiellonian University at the age
of under thirty years. He marked his
place in the history of Polish medicine
with his Anatomy of Man, an exceptional
handbook with an accurately designed
and planned layout. He only had time
to write the first volume. The rest was
written by other authors. The whole
book was edited by an outstanding
craniologist from Vilnius, Michat Reicher.

Histology

Anatomy’s younger sister — histology —
could develop thanks to progress in the
construction of microscopes which provided
a way for the human eye to see the thus
farinaccessible world of microstructures
forming the human body. In Poland this
field of medicinal studies was pioneered by
Henryk Hoyer senior (1834-1907). German
by descent, his life centre was Warsaw,
he absorbed Polishness and remained
true to Poland for the rest of his life. He
was the first histology lecturer, still at
the Academy of Medicine and Surgery
in Warsaw. Later, he was a professor at
the Main School and at the Imperial
University of Warsaw. He has a place in
the history of medicine as the discoverer of characteristic connections
between veins and arteries, called anastomoses, also referred to as
hoyer anastomoses. He authored the first Polish handbook of histo-
logy — Histology of the Human Body (1862) — which was a reference for
other authors. As a result of disease, Hoyer started losing his eyesight
and as a consequence he had to give up microscopic examination.

=
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Poswiecit sie wowczas rozwazaniom teoretycznym, znajdujac dla
siebie zagadnienia filozoficzne w polu medycyny. Krytycznie odnidst
sie do metodyki lekarskiej i wielu zdefiniowanych poje¢ naukowych.

Uczonym $wiatowej rangi byt profesor histologii i embriologii
Uniwersytetu Lwowskiego, Wtadystaw Szymonowicz (1869-1939),
asystent i wspotpracownik Napoleona Cybulskiego, wspotod-
krywca stynnej suprareniny, ktére to odkrycie otworzyto droge
dla swiatowej endokrynologii. Zastynat jako wytrawny badacz
histologii tkanki nerwowej. W 1895 r. odkryt i opisat charakter
wiodkien nerwowych, odchodzacych od ciatek dotykowych Merkla
w naskérku. Szymonowicz uznat je za petle taczace i zaliczyt

do swoiscie zréznicowanych twordw. Petnity one
istotna funkcje, taczac odlegte obszary naskdrka

ze strukturg odpowiednich grup ciatek doty-
kowych. Okreslono je wéwczas mianem
petli Szymonowicza. Miedzynarodowg
stawe przyniodst polskiemu uczonemu
znakomity podrecznik Lehrbuch der
Histologie und der mikroskopischen
Anatomie (1901 r.). Warto podkresli¢,

7e monografie pisat Szymonowicz na
zamowienie niemieckiego wydawcy,

ktory zwrocit sie bezposrednio do
polskiego uczonego. Podrecznik
spotkat sie z entuzjastycznym

wprost przyjeciem. Przetozony na

jezyki: angielski, wtoski, hiszpan-

ski, we fragmentach na japonski,
wreszcie na polski utrwalit nazwisko
Szymonowicza w nauce.

Anatomia patologiczna
Pierwsza potowa XIX stulecia to czas, gdy
badania anatomopatologiczne zyskiwaty
state miejsce w postepowaniu lekarskim. To czas
nowoczesnego, popartego badaniem sekcyjnym, opi-

su wielu nowych, dopiero co rozpoznawanych i nazywanych,
jednostek chorobowych. Nazwiska odkrywcow do dnia dzisiejszego
brzmig wyraznie w uktadzie nozologicznym (podziat i klasyfikacja
choroéb) — choroba Brighta czy choroba Addisona. Jednak dopiero
uksztattowanie sie szkoty Karla von Rokitansky’ego — szkoty, ktora
przeszta do historii medycyny jako tzw. Mtodsza Szkota Wiederiska,
ugruntowato pozycje anatomii patologicznej jako samodzielnej
dyscypliny badawczej. A nawet wiecej, gdyz ,mtodowiedenczycy”
pragneli widzie¢ w anatomii patologicznej istote catej nauki i sztuki
lekarskiej. Ich nieprzejednana postawa i zadanie, by znalez¢ pewne,
oparte na niepodwazalnych prawach zasady powstawania i rozwoju
schorzen, zyskaty im liczne grono zwolennikéw. Nie znaczy to, by
ich poglady wszedzie przyjmowano bezkrytycznie.
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Then, he devoted all his efforts to theoretical considerations, finding
philosophical issues in the field of medicine. He was critical about
medical methods and many defined scientific terms.

A world-ranking scholar was the professor of histology and embryolo-
gy from the University of Lviv, Wiadystaw Szymonowicz (1869-1939),
assistant and associate of Napoleon Cybulski, and the co-discoverer
of the famous suprarenin, the discovery of which paved the way for
endocrinology throughout the world. He became famous by examining
the histology of the nervous tissue. In 1895 he discovered and described
the nature of nerve fibres branching from Merkle cells in the epidermis.
Szymonowicz considered them to be connecting loops and
classified them as peculiar differentiated compositions.
They performed an important role connecting the
remote areas of the epidermis with the structure
of relevant groups of Merkel cells. They were
called the loops of Szymonowicz. The Polish
scholar became famous in international
circles in connection with his handbook
Lehrbuch der Histologie und der mikro-
skopischen Anatomie (1901). It is worth
emphasizing that the monograph
was written by Szymonowicz to the
order of the German publisher who
contacted the Polish scholar directly.
The handbook was enthusiastically
received. It was translated into English,
Italian, Spanish, Japanese (fragments
only), and finally into Polish, which
made the name of Szymonowicz well
known among scientists.

Pathological anatomy
The first half of the 19™ century was a time
when pathological anatomy became a perma-
nent element of medical proceedings. It was a time
when many new diseases still being recognized and
named, were described in a modern way supported by results
of post-mortem examinations. The names of discoverers are still
clear in the system of division and classification of diseases - e.qg.
Bright's disease or Addison’s disease. However, only when the school
of Karl von Rokitansky emerged - a school that went down in the
history of medicine as the Young Vienna School - did the position
of pathological anatomy as an independent research discipline
become fixed. Representatives of the Young Vienna School wished
to see pathological anatomy as the essence of all study and the art
of medicine. Their implacable attitudes and demands to find certain
rules concerning the origin and development of diseases underpin-
ned by unquestionable laws, had numerous followers. This does not
mean that their views were accepted indiscriminately at all times.

Karl von Rokitansky, anatomopatolog / Karl von Rokitansky, pathological anatomist
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W Berlinie znakomity lekarz i przyrodnik, Rudolf Virchow (1831-
-1902), proponowat, by nauke o schorzeniach oprze¢ na badaniu
komorki. Tak narodzita sie patologia celularna lub inaczej komérkowa.
Medycyna wchodzita w niezbadane dotad przestrzenie, przeobrazata
sie w zawrotnym, dotad niespotykanym tempie. Mieli w tym udziat
polscy lekarze.

Jednym z pierwszych anatomopatologoéw, tworcg znakomitego
osrodka badawczego w Krakowie, byt Alfred Biesiadecki (1839-1889),
wychowanek uniwersytetu w Wiedniu. Niewatpliwie jemu nalezy
przypisac pierwszenstwo w histopatologicznym opisie zmian skér-
nych, co stawia go w rzedzie twércdéw nowoczesnej dermatologii.
Jego uczen, Tadeusz Browicz, zastynat z petnego opisu etiologii duru

In Berlin an outstanding physician and naturalist, Rudolf Virchow
(1831-1902), postulated that the study of diseases should be based
on cell examination. It was the birth of cellular pathology. Medicine
entered a previously unexplored realm, and transformed at a tre-
mendous pace not experienced so far. Polish physicians also made
their contribution.

One of the first pathological anatomists, the founder of the excel-
lent research centre in Krakow, was Alfred Biesiadecki (1839-1889)
who graduated from the university in Vienna. Without any doubt
he must be considered a pioneer in the histopathologic description
of skin lesions, which puts him among the creators of modern der-
matology. His student, Tadeusz Browicz, became famous for giving

brzusznego. Byt on réwniez autorem
oryginalnej koncepcji powstawania
zOttaczek i miat znaczacy udziat
w odkryciu nowych komorek (zwa-
nych dzisiaj komorkami Browicz-
-Kupffera), chociaz nie byt wtedy
Swiadom rangi swych ustalen. Dzisiaj
wiemy, ze Karl Kupffer i Tadeusz
Browicz niezaleznie od siebie, lecz
w tym samym czasie otworzyli droge
do nauki o makrofagach (budulcu
tkankitacznej). Z kolei wychowanek
Browicza, Leon Konrad Glinski,
bedzie miat decydujacy udziat
w opisie ztozonego zespotu choro-
bowego, zwigzanego z postepujaca
degeneracja przysadki (charfactwo
przysadkowe) i wtérna niedomo-
ga narzaddw z nig zwigzanych.
W literaturze przedmiotu mozna
najczesciej spotkac sie z okresle-
niem zespdt Simondsa, chociaz
poprawnie powinno sie uzywac
nazwy zespét Glinskiego-Simondsa.
Drugi z uczniéw Browicza, Tadeusz
Ciechanowski, dokonat pierwsze-

a full description of the aetiology
of typhoid fever. He was also the
author of a genuine concept of
the origins of jaundice and made
a significant contribution to the
discovery of new cells (now called
the cells of Browicz and Kupffer),
although he was not aware of the
importance of his findings. Today
we know that Karl Kupffer and
Tadeusz Browicz, independently of
each other but at the same time,
opened the way for the study of
macrophages (connective tissue
building material). In turn, a student
of Browicz, Leon Konrad Glinski,
played a decisive part in descri-
bing a complex disease related to
progressive degeneration of the
pituitary gland (hypopituitarism)
and secondary malfunction of
organs controlled by this gland.
Reference literature most often
contains the name Simmonds'’
disease, although the correct term
is Glinski-Simmond’s disease. The

go w $wiecie opisu mechanizmu
powstawania przerostu gruczotu
krokowego. Bedzie tez prowadzi¢
przez wiele lat nowatorskie badania nad indukowaniem schorzen
nowotworowych w warunkach eksperymentalnych, tworzac wiasna
ich klasyfikacje oraz prowadzac - na niespotykang dotad skale -
badania statystyczne nad ich wystepowaniem.

Tak jak w Krakowie Biesiadecki, tak w Warszawie Wtodzimierz
Brodowski (1823-1903), wychowanek dwoch szkot — wiedenskiej
i berlinskiej, odegrat znaczaca role w polskiej onkologii. W arcytrudnych
warunkach stworzyt zreby szkoty, ktéra przetrwata prébe czasu. Z niej
wywodzit sie jego nastepca w katedrze anatomii patologicznej — Jézef
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XIX-wieczna ilustracja przedstawiajgca zmiany rakowe ptuc, otrzewnej, nerki,
zotqdka / 19" century drawing of cancerous lesions in lungs, peritoneum,
kidney and stomach

second student of Browicz, Tadeusz
Ciechanowski, for the first time in
the world described the mechanism
of developing prostatic hyperplasia. He also carried out innovative
studies for many years regarding the induction of cancer in an
experimental setting, created his own classification of cancers and
conducted statistical surveys on a scale never seen before.

Like Biesiadecki in Krakdw, in Warsaw Wtodzimierz Brodowski (1823-
-1903), a graduate of two schools — in Vienna and Berlin, played an
important role in Polish oncology. In extremely difficult conditions he
set the foundations for a school which was time-proof. His successor at
the Institute of Pathological Anatomy — Jozef Hornowski (1874-1923)

d v c y n vy p o L s k i e j

Hornowski (1874-1923). Znakomite badania nad geneza schorzen no-
wotworowych, oryginalna propozycja ich klasyfikacji uczynity ustalenia
Hornowskiego, wraz z osiggnieciami Stanistawa Ciechanowskiego,
dobrym punktem wyjscia do nowoczesnej onkologii.

Pierwszym profesorem anatomii patologicznej we Lwowie zostat
Andrzej Obrzut (1854-1910). Studia lekarskie ukoriczyt na Uniwersytecie
Jagielloniskim, gdzie otrzymat tytut doktorski. Swoja wiedze z patologii
pogtebiat u znakomitego badacza, Hansa von Chiariego. P6Zniej byt
asystentem u Jaroslava Hlavy, w zaktadzie anatomii patologicznej
Uniwersytetu Karola w Pradze. W 1896 r. przyjat propozycje objecia
katedry tego przedmiotu we Lwowie, ktorg kierowat do smierci,
do roku 1910. Specjalizowat sie w problemach z zakresu histopatologii,
doprowadzajac metodyke badan histopatologicznych do perfekgiji.
Interesowat sie powstawaniem stanu zapalnego i genezg stanow
nowotworowych. Pracowat nad oryginalna klasyfikacjg zwyrodnien,
powstatych wskutek kity. Wspdlnie z czeskim badaczem Jaroslavem
Hlava napisat dwutomowy podrecznik Pathologickd anatomie
a bakteriologie (1894 r.). Przektadu ksigzki na jezyk polski Obrzut sie
nie doczekat.
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- was a follower of that school. Excellent studies concerning the origins
of cancers, and a genuine proposal of their classification, made the
findings of Hornowski, in combination with the accomplishments of
Stanistaw Ciechanowski, a good starting point for modern oncology.

The first professor of pathological anatomy in Lviv was Andrzej Obrzut
(1854-1910). He graduated from medical studies at the Jagiellonian
University, where he was awarded the title of doctor. He broadened
his knowledge of pathology as a student of an outstanding resear-
cher, Hans von Chiari. Later, he was an assistant of Jaroslav Hlava,
at the department of pathological anatomy of Charles University
in Prague. In 1896 he accepted the position of head of the Institute
of Pathological Anatomy in Lviv where he worked until his death
in 1910. He specialized in histopathology problems, perfecting the
methods of histopathological examination. He was interested in
the origins of inflammations and cancer. He worked on a genuine
classification of degenerations caused by syphilis. In collaboration
with a Czech researcher, Jaroslav Hlava, he wrote a two-volume
handbook Pathologickd anatomie a bakteriologie (1894). The book
was not translated into Polish during Obrzut’s life.
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Fizjologia
W 1849 r. powotano na Uniwersytecie Jagiellonskim pierwsza ka-
tedre fizjologii, chociaz ten przedmiot, czesto wyktadany wspdlnie
z anatomia, byt w murach akademickich stale obecny od schytku
XVII w. Kierownikiem katedry mianowano prof. Jozefa Majera
(1808-1899), cztowieka zastuzonego w historii krakowskiej uczelni
i polskiej nauki. To z jego inicjatywy utworzono Akademie Umiejetnosci
w Krakowie. Jemu tez nalezy przypisa¢ zorganizowanie nowoczesnej
pracowni fizjologicznej w 1850 r,, a szes¢ lat pdZniej — pierwszego
w Polsce i drugiego w Europie - zaktadu antropologii. Nastepcg Majera
byt Gustaw Piotrowski (1833-1884), ktorego nazwisko nalezy wigzac
z reakcjg biuretowg (reakcja charakterystyczna biatek), pozwalajaca
wykry¢ wigzania peptydowe oraz oznaczy¢ ilos¢ zwigzkdw biatkowych
w danej substangcji. Do dzisiaj méwig o niej w szkotach, demonstrujac
i ttumaczac uczniom zasade jej dziatania.

Po smierci Piotrowskiego, prowadze-
nie katedry fizjologii spoczeto w rekach
Napoleona Nikodema Cybulskiego (1854-
1919), wychowanka renomowanej Akademii
Wojskowo-Medycznej w Petersburgu. Jeszcze
w trakcie studidw uzyskat asystenture
u wybitnego wyktadowcy tej szkoty, prof.
Tarchanowa, ktéry, doceniajac w petni
talent i pracowitos¢ Polaka, popart jego
kandydature na krakowska katedre. Jak
pokazata przysztos¢, decyzja rady wydziatu,
przychylna protegowanemu Tarchanowa,
byta ze wszech miar stuszna. W osobie
mtodego profesora zyskiwat Krakow
uczonego wielkiego formatu.

W 1894 r. Cybulski wraz ze swoim asysten-
tem Szymonowiczem, w drodze prostego

i logicznego postepowania eksperymental-

jest produkowanie i wyrzucanie do krwi

Jozef Majer — polski lekarz, przyrodnik, antropolog, profesor i rektor
o ! Uniwersytetu Jagielloniskiego, prezes Towarzystwa Naukowego ) j
nego, wykazali, ze istotng funkcjg nadnerczy Krakowskiego, pierwszy prezes Akademii Umiejetnosci w Krakowie / Jézef logical experimental procedure, demon-

Majer - Polish physician, naturalist, anthropologist, professor and rector

Physiology

In 1849 the first institute of physiology was established at the
Jagiellonian University, although the subject, often taught in combi-
nation with anatomy, had been continuously taught at the university
since the end of the 18" century. The head of the institute was Prof.
Joézef Majer (1808-1899), an important man in the history of the
university in Krakéw and in Polish science. Upon his initiative the
Polish Academy of Arts and Sciences was established in Krakéw. He
was also the founder of a modern physiological laboratory in 1850
and six years later — the first department of anthropology in Poland
and the second in Europe. Majer’s successor was Gustaw Piotrowski
(1833-1884) whose name must be associated with the biuret test
facilitating the detection of peptide bonds and the assessment of
the protein concentration in a specific substance. This test is still
discussed in schools today, and is de-
monstrated and explained to students.

When Piotrowski died, the Institute of
Physiology was handed over to Napoleon
Nikodem Cybulski (1854-1919), a gradu-
ate of the renowned Military Medical
Academy in St Petersburg. Still as
a student he became an assistant of
a notable lecturer, Prof. Tarchanov, who,
expressing full appreciation for the talent
and diligence of the Pole, supported his
candidacy as head of the Institute of
Physiology in Krakow. The future fully
vindicated the faculty board’s decision
of approving Tarchanov’s protégé. With
the arrival of the young professor Krakow
gained a large-format scholar.

In 1894, Cybulski and his assistant
Szymonowicz, by way of a simple and

strated that a significant function of adrenal

jakiej$ substancji, ktéra powoduje zmiany ~ of the Jagiellonian University, president of the Scientific Society of Kiakow,  glands was producing and discharging into

w pracy serca (tachykardia) i wzrost ci$nienia
tetniczego krwi (hipertonia). Nie mogac wowczas okresli¢ skfadu tej
substancji, nazwali jg suprarening (nadnerczyna). Dzi$ wiemy, ze sktada
sie ona z trzech elementéw noradrenaliny i dopaminy, ktére na drodze
przemian daja adrenaline. Tak zatem Cybulski z Szymonowiczem staneli
U samego poczatku nauki o aminach katecholowych i tym samym
u zrodet swiatowej endokrynologii.

Cybulski prowadzit takze, czesto wspdtpracujgc z gastrologami
i chirurgami, badania nad fizjologicznym mechanizmem trawienia,
a takze nad odczuwaniem smaku. Zainteresowany fizjologig uktadu
krwionosnego skonstruowat oryginalne urzadzenie, umozliwiajace
precyzyjny pomiar linearnego przeptywu krwi. Byt to, znany i wyko-
rzystywany jeszcze w XX w., fotohemotachometr.
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first president of the Polish Academy of Arts and Sciences in Krakéw

blood a substance altering cardiac function
(causing tachycardia) and increasing arterial blood pressure (causing
hypertonia). Unable to determine the composition of that substance,
they called it suprarenin. Nowadays we know that it consists of three
elements — noradrenalin and dopamine that are transformed into ad-
renalin. Thus, Cybulski and Szymonowicz can be deemed the founders
of the study of catecholamines and thus, endocrinology globally.

Cybulski also carried out, often in cooperation with gastroenterologists
and surgeons, studies into the physiological mechanism of digestion
and feeling taste. Interested in the physiology of the cardiovascular
system, he designed a genuine device for the precise measurement
of linear blood flow. It was called a photohemotachometer and was
still used in the 20" century.

d v c y n vy p o L s k i e j

Ze szkoty Cybulskiego wyrastat jeden z twdrcdw swiatowej neurofi-
zjologii mdézgu, Adolf Beck (1863-1942). Inspirowany przez mistrza,
rozpoczat badania nad wahaniami potencjatéw elektrycznych
w mozgu, udowadniajac ich zmiennos¢ pod wptywem zmiany
miejsca draznienia oraz towarzyszacej temu zmiany miejsca czucia.
Byt drugim na swiecie, ktory opisat charakter fal EEG. Uzyskawszy
profesure w Uniwersytecie Lwowskim, stworzyt na tamtejszym
wydziale lekarskim silny, znany szeroko poza granicami ziem pol-
skich, osrodek badawczy.

Miat Lwow Leona Popielskiego (1866-1920), profesora farma-
kologii i farmakognozji, znakomitego tworce szkoty naukowej,
ktora faczyta w sobie zagadnienia fizjologiczne, farmakologicz-
ne i biochemiczne. Popielski przez wiele lat prowadzit badania
nad mechanizmem wydzielania soku
zotadkowego. W pierwszym rzedzie
wykazat, ze éw mechanizm nie zalezy
wytacznie od sekretyny, czyli hormonu
peptydowego, zbudowanego z 27 ami-
nokwasow. W dalszym postepowaniu
doswiadczalnym dowiodt istnienia waz-
nego zrédta bodzcoéw wydzielniczych
w krwi i krwiobiegu. Nastepnie, w serii
eksperymentow prowadzonych wraz
z Kazimierzem Pankiem, wykryt substancje
odpowiedzialng za powstanie wstrzasu
peptydowego oraz wywotujgca wstrzas
anafilaktyczny. Wéwczas nazwano j3a
wazodylatyng. Zwienczeniem tego ciggu
badan byto odkrycie sekretonicznych
wiasciwosci histaminy, ktéra jest najsilniej
dziatajaca substancja na szlaku procesu
wydzielania zotadkowego. Tym samym
nazwisko Popielskiego weszto na state
do annatéw swiatowej fizjologii.

Mikrobiologia

i bakteriologia lekarska
Mimo Ze juz w epoce baroku, dzieki
obserwacjom mikroskopowym holenderskiego badacza i kon-
struktora, Antona van Leeuwenhoeka, cztowiek maégt poznac
niewidzialny dotad $wiat organizmow, nikt nie zdawat sobie
sprawy z konsekwencji tego odkrycia. Na przeszkodzie staneta
owczesna, jeszcze bardzo skromna, wiedza z dziedziny fizjologii,
brak rzetelnych podstaw do badan anatomopatologicznych oraz
techniczne mozliwosci mikroskopow. Dopiero wiek XIX przynidst
istotne zmiany, a postaci Ludwika Pasteura i Roberta Kocha na
state weszty do annatdw nauki. Uczniem tych badaczy, pionierow
$wiatowej mikrobiologii lekarskiej, byt Odo Bujwid (1857-1942).
Wspotpracujac z Robertem Kochem, polski badacz miat znaczacy
udziat w opracowaniu i prébach klinicznych przesaczu z hodowli
pratkow gruzlicy (tzw. tuberkuliny).

Odo Bujwid — pierwszy polski bakteriolog, pionier higieny i profilaktyki
lecznictwa, jeden z pierwszych polskich naukowcow zajmujqcych sie
wytwarzaniem szczepionek leczniczych
Odo Bujwid - first Polish bacteriologist, pioneer of hygiene
and preventive treatment, one of the first Polish scientists
producing vaccines
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One of Cybulski's students, Adolf Beck (1863-1942), was the creator
of cerebral neurophysiology known throughout the world. Inspired
by his master, he commenced studies into fluctuations of electric
potentials in the brain, proving their variability under the influence
of changing the place of stimulation and the accompanying change
of the place of feedback. He was the second person in the world to
describe EEG waveforms. As a professor at the University of Lviv, he
set up a strong research centre, widely known outside the territory
of Poland, at the local faculty of medicine.

Lviv could take pride in Leon Popielski (1866-1920), professor of
pharmacology and pharmacognosy, a notable founder of the
school combining the issues of physiology, pharmacology and
biochemistry. For many years Popielski studied the mechanism of
gastric juice secretion. In the first place,
he demonstrated that the mechanism
was not only dependent on secretin,
that is, a peptide hormone composed of
27 aminoacids. In further experimental
procedures he proved that an important
source of secretion stimuli existed in
blood and the blood circulation system.
Next, in a series of experiments carried
outin collaboration with Kazimierz Panek,
he discovered a substance responsible
for peptide shock and anaphylaxis.
At that time it was called vasodilatin.
The sequence of studies was concluded
with the discovery of the secretion
properties of histamine which is the
strongest substance in the gastric
secretion process. Thus, the name of
Popielski went down in the annals of
global physiology for good.

Microbiology

and medical bacteriology
Despite Man being able see the previo-
usly invisible world of microorganisms
in the Baroque period thanks to microscopic observations of Dutch
researcher and designer, Anton van Leeuwenhoek, no one realized
what the consequences of that discovery could be. An obstacle
was the then very modest knowledge of physiology, lack of relia-
ble grounds for pathological anatomy studies and the technical
capacity of microscopes. Only in the 19" century did significant
changes appear and the figures of Louis Pasteur and Robert Koch
earn their place in the annals of Science forever. A student of those
researchers, pioneers of the world’s medical microbiology, was Odo
Bujwid (1857-1942). In collaboration with Robert Koch, the Polish
researcher made a considerable contribution to developing and
performing clinical trials of infiltrate from cultivation of TB myco-
bacterium (so-called tuberculin).

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Wyposazenie gabinetéw lekarskich, szpitali i aptek, koniec XIX i poczqtek XX w. / Equipment of doctor’s surgeries, hospitals and pharmacies, end of 19" and beginning of 20" century
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Niecierpliwy i zadny kolejnego sukcesu Koch chciat w tym widzieg,
jak sie miato okazac btednie, skuteczny srodek w zwalczaniu tej
groznej choroby. Przebywajac z kolei u Pasteura, zapoznat sie Bujwid
z procedurg wytwarzania szczepionki przeciwko wsciekliznie. Po
powrocie na ziemie polskie, w Warszawie Bujwid doprowadzit do
powstania drugiej na $wiecie, zaraz po paryskiej, stacji produkgcji
tych szczepionek. Dysponujac doskonata technika laboratoryjng
i majac gruntowne przygotowanie lekarskie i przyrodnicze, zastynat
z licznych ich modyfikacji. Uzyskawszy mozliwos¢ objecia katedry
higieny na UJ przeniodst sie do Krakowa. Tu, w niefatwych warunkach,
prowadzit naprzemiennie wykfady z higieny i bakteriologii.

Bujwid zostat zapamietany jako doskonaty dydaktyk, cztowiek otwarty
i bezkompromisowy. Wraz ze swojg zong $miato gtosit nowoczesne,
jak na owe czasy, poglady (m.in. dostep kobiet do studidéw), co spo-
tkato sie z niechecig, a momentami wrecz wrogoscig czesci $srodo-
wiska akademickiego. Doprowadzito to
w konsekwencji do otwartego konfliktu
i zmusito Bujwida do ustgpienia, tuz po
zakonczeniu | wojny Swiatowej, z katedry.

Wsréd uczniow Bujwida byt Roman
Nitsch (1873-1943), znakomity wiruso-
log i jeden ze wspoftwdrcéw nowocze-
snej immunologii. Juz w 1904 r. udo-
wodnit, ze ustalony wirus wscieklizny,
nawet o wysokim stopniu zjadliwosci,
jesli byt wprowadzony podskérnie jest —
w zdecydowanej wiekszosci przypadkow —
nieszkodliwy. Trzeba podkresli¢, ze Nitsch,
by znalez¢ ostateczny dowdd dla tego
twierdzenia, sam wstrzyknat sobie pod
skore duzg dawke materiatu zakaznego.
Nastepnie wykazat, ze wirus wscieklizny
gromadzi sie gtéwnie w substancji szarej
mozgu, a nie w rdzeniu przedtuzonym, co

Leon Marchlewski — profesor nadzwyczajny chemii lekarskiej,

Impatient and hungry for success, Koch wanted to see in it an effective
method for fighting this dangerous disease, which proved wrong in
the future. In turn, as Pasteur’s assistant, Bujwid was introduced to the
production of the rabies vaccine. Having returned to Poland, Bujwid set
up the world’s second station producing such vaccines in Warsaw (Paris
being the first). Having excellent laboratory technique at his disposal
and having received comprehensive education in medicine and natural
studies, he was famous for numerous modifications of vaccines. When
he was offered the position of head of the institute of hygiene at the
Jagiellonian University, he moved to Krakéw. There, in difficult con-
ditions, he delivered lectures alternately on hygiene and bacteriology.

Bujwid was remembered as an excellent teacher, an open and to-
ugh-minded person. Together with his wife he bravely postulated
views that were innovative at that time (e.g. access to studies for
women), which fostered unwillingness and sometimes even hostility
of a part of the academic community. In
consequence, this led to open conflict
and Bujwid was forced to leave the in-
stitute right after the end of World War |.

One of Bujwid’s students was Roman Nitsch
(1873-1943), an outstanding virologist
and a co-creator of modern immunolo-
gy. As early as 1904 he proved that the
rabies virus, even if very virulent, injected
subcutaneously was harmlessin a clear
majority of cases. It must be emphasized
that Nitsch, in order to find conclusive
evidence for this statement, injected
a large dose of infectious material into
his own skin. Then, he demonstrated
that the rabies virus accumulates mainly
in the grey matter of the brain and not
in the medulla oblongata, which was the
principal view at that time. Publications

by{o woOWCzas Obowiazujqcym pog|qdem kierownik Zaktadu Chemii Lekarskiej na Wydziale Lekarskim UJ/ Leon in French and German made Nitsch

Dzieki publikacjom w jezyku francuskim
i niemieckim, nazwisko Nitscha stato sie zna-
ne w srodowisku wirusologéw europejskich.

Chemia lekarska

Chemia, jako przedmiot nauczania przysztych lekarzy, byta juz obecna
na wydziatach lekarskich u schytku XVIIl stulecia, traktowana jako przed-
miot majacy trwate miejsce w medycynie uniwersyteckiej, stanowiacy
istotng cze$¢ ogdlnego wyksztatcenia. W XIX w., wraz z narodzinami
i rozwojem diagnostyki laboratoryjnej, chemia lekarska zyskata nowsa,
bardziej praktyczna funkcje, jaka byto prowadzenie analityki klinicznej.
Tak wiasnie stato sie w Krakowie za profesury Aleksandra Stopczarskiego
(1835-1912). Istotny przetom nastapit z chwila, gdy katedra tego
przedmiotu spoczeta w rekach Leona Marchlewskiego (1869-1946),
ktoéry uczynit z chemii lekarskiej przede wszystkim zrodto poszukiwan
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Marchlewski - extraordinary professor of medical chemistry, manager
of the Department of Medical Chemistry at the Faculty of Medicine of
the Jagiellonian University

famous in the community of European
virologists.

Medical chemistry

Chemistry, as a subject taught to future physicians, was already
present in faculties of medicine at the end of the 18" century.
It was deemed a subject with a fixed position in university medi-
cine, constituting a significant part of general education. In the
19" century, along with the rise and development of laboratory
diagnostics, medical chemistry was assigned a new, more practical
function; that s, clinical analysis. This was the case in Krakow where
Professor Aleksander Stopczanski (1835-1912) worked. A significant
breakthrough occurred when the Institute of Chemistry came under
the directorship of Leon Marchlewski (1869-1946) who turned me-
dical chemistry in the first place into a source of scientific research.
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naukowych. Doskonale wyksztatcony, majacy za soba wspotprace
z wybitnymi uczonymi, szczegdInie z angielskim chemikiem, Edwardem
Schunkiem, zastynat oryginalnymi badaniami widm absorpcyjnych,
pochodnych podstawowych barwnikéw — hemoglobiny i chlorofi-
lu. W ich trakcie udowodnit, Zze pokrewienstwo struktur roslinnych
i zwierzecych na poziomie barwnikow jest bardzo bliskie, tak bliskie,
ze w pewnych przypadkach mozna méwic o identycznosci. Badania
kontynuowat z, pracujgcym w Petersburgu, Marcelim Nenckim,
jednym z czotowych biochemikow tamtej doby, ktéry jako pierwszy
okreslit budowe chemiczng hemoglobiny. Rozkwit chemii lekarskiej
(biochemii) nastapit w okresie miedzywojennym.

Choroby wewnetrzne
XIX stulecie przyniosto znaczace nazwiska w historii polskich nauk
klinicznych, w tym interny. W pierwszej potowie tego wieku Maciej
Jozef Brodowicz, czerpigc ze wzorcédw Starszej Szkoty Wiedenskiej,
stworzyt nowoczeénie prowadzong klinike
lekarska UJ. Do dzisiaj zachowat sie zbior
ponad czterech tysiecy historii choréb,
spisanych rekoma asystentéw profesora
w ciggu kilku dziesiecioleci.

Wielka osobowoscig byt Jozef Dietl (1804-
-1878), znakomity praktyk, uczony i orga-
nizator, patriota. Wyksztatcony w Wiedniu
i przez dtugie lata zwigzany z tym miastem,
byt jednym z najcelniejszych diagnostow
w swoich czasach. W stynnych p&zniej
Praktische Wahrenmungen jako pierwszy
wytozyt zasady gtoszone przez przedsta-
wicieli przywotywanej juz Mtodszej Szkoty
Wiedenskiej. Przybywszy do Krakowa
przeniost na tutejszy grunt nowy i ozywczy
sposdb rozumienia problemoéw, jakie niosta
ze soba 6wczesna medycyna. W historii
medycyny jego nazwisko nalezy taczy¢
zwykluczeniem z terapii lekarskiej upu-
stow krwi, ktére od epoki starozytnej
byty stale obecne w nauczaniu i poste-
powaniu lekarskim. Wykorzystujac swoja doskonata wrecz metodyke
postepowania anatomopatologicznego, udowodnit szkodliwosc
i bezzasadnos¢ stosowania upustow, ktore nie tylko nie przynosity
ulgi i poprawy stanu zdrowia, lecz niosty ze soba ogromne niebez-
pieczenstwo dla zycia pacjenta. Wykazat, ze kottun — zwany m.in.
gwozdzcem lub po facinie plica polonica — nie jest uogdinionym
schorzeniem organicznym, co od wiekow przyjmowano za pewnik,
lecz przejawem braku higieny. Podobne stanowisko w tej kwestii
zajat wybitny okulista, Wiktor Feliks Szokalski, ktéry przez lata inte-
resowat sie,problemem kottunowym”. W prof. Jozefie Dietlu nalezy
tez widzie¢ tworce nowoczesnej balneologii w Polsce, a z jego
nazwiskiem taczy poczatek kilka miejscowosci uzdrowiskowych,
m.in. Rabka, Szczawnica czy lwonicz.

Jozef Dietl, profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego, stworzyt nowq
dziedzine medycyny — balneologie / Jozef Dietl, professor of the
Jagiellonian University, created a new area of medicine — balneology
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Well-educated, cooperating with outstanding scholars, in particular
with an English chemist, Edward Schunk, he became famous for
his genuine studies of absorption spectrums, and derivatives of
basic pigments — haemoglobin and chlorophyll. In those studies he
proved that the relationship between plant and animal structures
at the level of pigments is very close - so close that in some cases
it could be called identical. He continued his studies working in
St Petersburg with Marceli Nencki, one of the leading biochemists
of that time who was the first person to determine the chemical
composition of haemoglobin. Medical chemistry (biochemistry)
flourished in the interwar period.

Internal diseases

In the 19" century significant names appeared in the history of
Polish clinical sciences, including internal diseases. In the first half
of that century Maciej Jézef Brodowicz, following the model of the
Old Vienna School, set up a modern me-
dical clinic at the Jagiellonian University.
A collection of more than four thousand
casebooks written by the professor’s
assistants over several decades has been
preserved to this date.

A great personality was Jézef Dietl (1804-
-1878), an outstanding practitioner,
scholar and organizer, and a patriot.
Educated in Vienna and for many years
connected with that city, he was one of
the most accurate diagnostic specialists of
that time. His Praktische Wahrenmungen,
which became famous later, contained
the world’s first description of the rules
postulated by representatives of the
Young School of Vienna. Having arrived
in Krakow, he brought a new and fresh
outlook on problems related to medicine.
In the history of medicine his name is
associated with excluding bloodletting
from medical therapy. Bloodletting had
been continuously present in medical teaching and procedures since
ancient times. Using his near flawless methodology of pathological
morphology proceedings he proved that bloodletting was harmful
and unreasonable as it brought neither relief nor improvement in
health status but in fact posed a great threat to the patient’s life. He
demonstrated that Polish plait — also known as trichoma or by its Latin
name plica polonica — was not a generalized organic condition, as had
been believed for centuries, but that it resulted from a lack of hygiene.
A similar attitude was presented by notable ophthalmologist, Wiktor
Feliks Szokalski, who for many years took an interest in the “Polish
plait problem”. Professor Jézef Dietl should also be perceived as the
creator of modern balneology in Poland; his name is connected with
a number of health resorts including Rabka, Szczawnica and Iwonicz.
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Postacia, ktora zapisata sie nie tylko w dziejach medycyny, lecz
réwniez w historii Polski, byt doktor Karol Marcinkowski (1800-
-1846). W rodzinnym Poznaniu, wéwczas pod pruskim zaborem,
nie istniata wyzsza uczelnia, stad decyzja, by studia lekarskie odby¢
w Berlinie. Po uzyskaniu stopnia doktorskiego powrécit do Poznania,
gdzie otworzyt prywatng praktyke, specjalizujac sie w chirurgii
i potoznictwie. Gdy wybuchto powstanie listopadowe, wstapit
w szeregi insurgentéw. Za udziat w walkach odznaczono go
krzyzem Virtuti Militari. Po upadku niepodlegtosciowego zrywu
znalazt sie na emigracji, czynnie dziatajac w $rodowisku Polonii.
Nie zaniedbywat przy tym medycyny, pogtebiajac swoja wiedze
z zakresu choréb zakaznych, szczegdlinie cholery. Jego doswiadczenie
przydato sie w rodzinnym miescicie. Aresztowany przez Prusakow,
jako niebezpieczny wywrotowiec, zostat zwolniony
z wiezienia po trzech latach, gdy w Poznaniu
wybuchta epidemia cholery. Dzieki wiedzy
i umiejetnosciom Marcinkowskiego udato sie
W znacznym stopniu ograniczy¢ rozmiary
tragedii. Od tej pory stuzyt bez reszty
spoteczenstwu stolicy Wielkopolski,
walnie przyczyniajac sie do powotania
stynnego,Bazaru” czy Poznanskiego
Towarzystwa Pomocy Naukowej,
fundujacego stypendia dla ubogiej,
acz zdolnej mtodziezy polskiej

z ziem zaboru pruskiego.

w
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Ktokolwiek odwiedza Zakopane,
wczesniej czy pozniej, spotka sie
ze $ladami bytnosci w tym kurorcie
Tytusa Chatubinskiego (1820-1889),
o ktérym pamiec¢ w podtatrzanskich
dolinach jest nadal zywa. Ten znakomity
diagnosta, byty profesor Szkoty Gtéwne;j
Warszawskiej, uczynit z Zakopanego miejsce
szczegolne, gdzie z jednej strony rozpoczeto lecze-
nie klimatyczne gérnych drég oddechowych, z drugiej
zaszczepiono fascynacje gérami oraz sztukga i tradycjg mieszkajacych
tam ludzi. Byt Chatubinski autorem znakomitej monografii Metoda
wynajdywania wskazari lekarskich, w ktérej prezentowat, oryginalna
na gruncie polskim, definicje choroby oraz podawat kierunki poste-
powania diagnostycznego.

Ma swoje miejsce w historii medycyny Edward Korczynski (1844-
-1905), prymariusz szpitala $w. tazarza, a od 1874 r. kierownik kate-
dry patologii i terapii UJ, ktory byt kontynuatorem idei Dietla oraz
twdrca nowoczesnej szkoty klinicznej. Ten wnikliwy badacz zdotat
jako jeden z pierwszych, opisa¢ objawy zatoru tetnicy wiencowej.
Dzieki niemu zaczeto na ziemiach polskich stosowac nitrogliceryne
w leczeniu choréb uktadu krazenia. To wtasnie za jego profesury

Karol Marcinkowski — polski lekarz, spotecznik i filantrop / Karol Mar

Another figure who has a place not only in the history of medicine
but also in the history of Poland was Karol Marcinkowski, MD (1800-
-1846). In his home city, Poznan, then under Prussian rule, there
was no university so he decided to study medicine in Berlin. Having
received the degree of medical doctor he returned to Poznan where
he opened a private practice specializing in surgery and obstetrics.
When the November Uprising broke out, he joined the insurgents.
He was awarded the Virtuti Militari badge for his participation in
the battles. After the fall of the uprising he emigrated and was
very active in the Polonia community. At the same time he did
not neglect medicine and broadened his knowledge of contagious
diseases, especially cholera. His experience was useful in his home
city. Arrested by the Prussians as a dangerous revolutionary,
he was released from prison after three years when
an epidemic of cholera broke out in Poznan.
Thanks to the knowledge and skills of
Marcinkowski the size of the tragedy
\ could be greatly reduced. From that
A CNORE. . time he devoted all his efforts to
i M/A RCIN "‘. . theresidents of the capital city of
g = AN O‘!S Kl A Greater Poland, contributing to
T the establishment of the famous
“Bazar"or the Poznan Society of
Educational Assistance, founding
scholarships for poor but talented
Polish youth from the territory
under Prussian rule.

Whoever visits Zakopane will
sooner or later find traces of Tytus
Chatubinski (1820-1889) who is still
alive in the memories of people in

the Tatra valleys. The brilliant diagnostic
specialist, former professor of the Main
School of Warsaw, turned Zakopane into
a place where on the one hand climate was used
for treating upper respiratory tract diseases, and on the
other where fascination with the mountains as well as with local
art and traditions was implanted. Chatubinski was the author of
an outstanding monograph Method of medical diagnosis in which
he presented a definition of a disease that was genuine in Poland
at that time and described diagnostic procedures.

Edward Korczyniski (1844-1905), head of St. Lazarus' Hospital, and
from 1874 manager of the Institute of Pathology and Therapy at the
Jagiellonian University, who was a continuator of Dietl’s idea and
created a modern clinical school, also has a place in the history of
medicine. This knowledgeable researcher was one of the first authors
to describe symptoms of coronary artery embolism. Thanks to him,
nitroglycerine was introduced for the treatment of cardiovascular

cinkowski — Polish physician, social activist and philanthropist
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wprowadzono, po raz pierwszy na duzg skale, badania laboratoryjne
i eksperymentalne jako staty element diagnozowania mechanizméw
zjawisk patologicznych. Wérdd ucznidw, ktorzy w petni rozwineli swoj
talent pod okiem mistrza, byt Antoni Gluzirski (1856-1935), ktéry juz
w 1897 r. otrzymat propozycje objecia kliniki choréb wewnetrznych
Uniwersytetu Lwowskiego i z szansy tej skwapliwie skorzystat. Klinika
kierowat az do 1919 r,, kiedy otrzymat profesure na Uniwersytecie
Warszawskim. W obu tych osrodkach stworzyt znaczace szkoty
internistyczne. Duzej wartosci byty prace Gluzinskiego zwigzane
z etiologig biataczek, w tym szczegdlnie jej postaci plazmatyczno-
-komorkowej. Zainteresowany schorzeniami uktadu pokarmowego,
zajmowat sie m.in. metodyka wczesnego wykrywania raka zotadka,
jak rowniez wiasciwym poziomem kwasowosci w samym zotadku.
Bytjednym z propagatoréw zorganizowanej profilaktyki zdrowotne;j.
W 1908 r. stworzyt we Lwowie, pierwszg
na ziemiach polskich, poradnie i przy-
chodnie przeciwgruZlicza.

Uczniem i nastepca Korczyriskiego byt
Walery Jaworski (1849-1924), ktéry stworzyt
podstawy nowoczesnej gastrologii. Napisat
wysoko ceniony i nieustannie modyfiko-
wany podrecznik choréb zotadka, pierwsze
tej klasy opracowanie w jezyku polskim
i jedno z najnowoczesniejszych w dwcze-
snej Europie. Zaprezentowat oryginalna
klasyfikacje chordb Zzotadka, zastosowat
nowoczesne metody diagnostyczne,
w tym zdjecia rentgenowskie wykony-
wane z zastosowaniem kontrastu oraz
sondy. Podejmowat pionierskie proby
w leczeniu schorzen nowotworowych
zotadka, przy pomocy naswietlania zmian
onkologicznych radem, pozyskanym
wczesniej od Marii Sktodowskiej-Curie.
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diseases in Poland. As professor, he introduced large-scale laboratory
and experimental tests as a fixed element of diagnosing the mecha-
nisms of pathological phenomena. One of the students, who fully
developed their talents under the master’s supervision, was Antoni
Gluzinski (1856-1935), who as early as 1897 was offered the position
of head of the department of internal diseases at the University of
Lviv and used that chance. He headed the department until 1919
when he was offered the position of professor at the University of
Warsaw. At both universities he created significant schools of internal
diseases. The work of Gluzinski in connection with the aetiology
of leukaemia, including its plasmatic and cellular forms, were very
valuable. Interested in the diseases of the alimentary tract, he dealt,
among other things, with methods of early detection of gastric
cancer as well as the right level of acidity in the stomach. He was
a propagator of organized preventive
treatment. In 1908 he created the first
outpatients'clinic in Poland dealing with
the prevention of tuberculosis in Lviv.

A student and successor of Korczyrski was
Walery Jaworski (1849-1924) who laid the
foundations for modern gastroenterology.
He wrote a highly appreciated and con-
tinuously modified handbook of gastric
diseases - the first such a book written
in Polish and one of the most modern
in Europe at that time. He presented
a genuine classification of gastric diseases
and used modern diagnostic methods,
including X-ray imaging with contrast
and probe. He undertook pioneering
attempts at treating gastric cancer
through the irradiation of oncological
lesions with radium previously obtained
from Maria Sktodowska-Curie.

Prof. Tytus Chatubiriski — lekarz, patolog, balneolog, mitosnik przyrody
Professor Tytus Chatubiriski — physician, pathologist, balneologist,
nature lover

Pediatria

Mimo ze juz w epoce starozytnej zwracano
uwage na konieczno$¢ osobnego rozwazania i leczenia schorzen
wystepujacych u dzieci, przez stulecia mali pacjenci nie byli w szcze-
golny sposob traktowani. Pierwsze znaczace zmiany nastapity w epoce
oswiecenia, lecz wtasciwy rozwoj pediatrii przypadt na XIX stulecie. Na
ziemiach polskich pionierami w tej dziedzinie nauk medycznych byli
Maciej Leon Jakubowski (1837-1915) i Jozef Brudzinski (1874-1917).
Pierwszy z nich stanat na czele nowo utworzonej katedry i kliniki pediatrii
UJ. Dzieki jego staraniom, przy wsparciu Marceliny ks. Czartoryskiej,
w ciggu paru lat zebrano odpowiednie fundusze i w 1876 r. uro-
czyscie otwarto pierwszy na ziemiach polskich, a trzeci w Europie
szpital dzieciecy (pod wezwaniem $w. Ludwika). Z czasem wokot
Jakubowskiego zgromadzit sie zespét lekarzy, ktorzy poswiecili sie
chorobom dzieciecym.

Paediatrics

Despite attention being paid since
ancient times to the need for separate consideration and treat-
ment of children’s diseases, for many centuries few patients were
approached in a special manner. The first significant changes took
place in the age of Enlightenment, but paediatrics developed in
the 19™ century. In Poland the pioneers in that field were Maciej
Leon Jakubowski (1837-1915) and Jézef Brudzinski (1874-1917). The
first of them headed the newly formed Institute and Department of
Paediatrics at the Jagiellonian University. Thanks to his efforts, with
the support of Marcelina the Duchess Czartoryska, sufficient funds
were collected over a few years and, in 1876, the first children’s
hospital in Poland and the third in Europe was opened (dedicated
to St. Louis). With time, Jakubowski gathered a team of physicians
dedicated to the treatment of children’s diseases.
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Tak jak nazwisko Jakubowskiego faczy sie ze szpitalem $w. Ludwika,
tak postac Brudzinskiego wigze sie zdwoma szpitalami pediatrycz-
nymi — w todzi i Warszawie. Ten swiatty lekarz przeszedt do historii
medycyny jako badacz odruchéw neurologicznych, ktérych zna-
czenie miato i nadal ma swoje miejsce w diagnostyce klinicznej.
Dzieki wnikliwej obserwacji zdotat opisa¢ charakterystyczne odruchy,
wystepujace w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Przeszty one
do diagnostyki lekarskiej pod nazwa objawdw Brudzinskiego i staty
sie przedmiotem szerokiej dyskusji w $wiatowej literaturze lekarskiej.
Brudzinski byt rowniez autorem oryginalnej metody zwalczania
zakazen bakteryjnych w przewodzie pokarmowym, ktore leczyt
dzieki zastosowaniu szczepow bakterii antagonistycznych. W epoce,
ktéra nie znata srodkow farmakologicznych, mogacych skutecznie
takie zakazania przezwycieza¢, rozwigzanie proponowane przez
Brudzirskiego budzito najwyzszy podziw i szacunek.

Neurologia i psychiatria

XIX stulecie to czas ksztattowania sie nowoczesnej nauki o schorze-
niach uktadu nerwowego, nauki czesto, chociaz nie zawsze i wszedzie,
taczonej ze schorzeniami psychicznymi. Wsrdd pionieréw neurologii
na ziemiach polskich nalezy widzie¢ Edwarda Flataua (1868-1932),
ucznia znakomitych szkoét: moskiewskiej (gdzie za mistrzow miat
wybitnych badaczy, neurologa Aleksieja Kozewnikowa i psychiatre
Siergieja Korsakowa) oraz berlinskiej, z takimi stawami swiatowej
medycyny, jak Heinrich Wilhelm Waldeyer, Emanuel Mendel czy
Hermann Oppenheim. W stolicy Niemiec Flatau przygotowat, opracowat
i opublikowat w 1896 r. monografie poswiecong anatomii mozgu
ludzkiego — Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserverlaufes;
wydawnictwo przez pare dziesiecioleci stuzyto za niedoscigniony wzér
wielu lekarzom i przyrodnikom. Bardzo wysoka ocene pracy Flataua
wystawit, czesto z tej pracy korzystajacy, Zygmunt Freud.

W 1899 r. Edward Flatau uzyskat w Moskwie doktorat nauk
medycznych, na podstawie rozprawy O ekscentrycznosci uktadu
dtugich widkien w rdzeniu kregowym, w ktoérej prezentowat jedna
z najwazniejszych, odkrytych przez siebie reqgut w budowie rdzenia
kregowego. Uczony wykazat, ze im dtuzsze jest wtokno nerwowe,
tym wyrazniej biegnie ono w kierunku obwodu. Jest to tzw. pra-
wo Flataua. W tym samym roku ztozono mu propozycje objecia
katedry neurologii w Buenos Aires, lecz Swiezo upieczony doktor
zdecydowat sie na Warszawe. Odtad na trwate zwiazat swoje losy
ztym miastem, w ktorym od 1904 r. az do $mierci petnit obowigzki
ordynatora oddziatu neurologicznego w szpitalu starozakonnych na
Czystem. To miejsce stato sie osrodkiem znakomitej szkoty lekarskiej.
Flatau prowadzit wieloletnie badania nad migreng oraz podtozem
neurologicznym choréb psychicznych, opisujac wiele istotnych
w diagnostyce klinicznej objawow.

W Warszawie w tym samym czasie dziatat inny znakomity lekarz,
Samuel Goldflam (1852-1932). Absolwent Cesarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego studia uzupetniajace odbyt w Berlinie u Karla Westphala
i w Paryzu, pod kierunkiem,ojca neurologii klinicznej” Jeana-Martina

Z t o t a k s i e g a m e

Just as the name of Jakubowski is associated with St. Louis Hospital,
Brudzinski is associated with two paediatric hospitals —in t6dZ and
Warsaw. The brilliant physician earned his place in the history of
medicine in connection with his studies concerning neurological
reflexes that are significant in clinical diagnostics to this day. Thanks to
careful observation he was able to describe the characteristic reflexes
during meningitis. They became known in medical diagnostics as
Brudzinski's signs and were widely discussed in the world's medical
literature. Brudzinski was also the author of a genuine method for
eliminating bacterial infections of the alimentary tract by means of
strains of antagonistic bacteria. In an era when no pharmacological
agents capable of combating such infections effectively were known,
the solution proposed by Brudziriski was admired and respected.

Neurology and psychiatry

The 19" century was the period when the modern study of nervous
diseases was developing. The study was often but not at all times
and not everywhere combined with mental diseases. Pioneers of
neurology in Poland were Edward Flatau (1868-1932), a graduate of
renowned schools in: Moscow (where his masters were outstanding
researchers, neurologist Alexei Kojevnikov and psychiatrist Sergei
Korsakoff) and Berlin (with world-famous medical specialists such as
Wilhelm Waldeyer, Emanuel Mendel and Hermann Oppenheim). In the
capital city of Germany, Flatau prepared, elaborated and published
in 1896 a monograph devoted to the anatomy of the human brain
— Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserverlaufes. For several
decades the book was an unrivalled model for many physicians and
naturalists. The work of Flatau was very highly evaluated by Sigmund
Freud who often made reference to it.

In 1899, Edward Flatau was awarded a PhD in medical sciences
in Moscow in connection with his dissertation entitled On the
eccentricity of long fibres in the spinal cord, in which he presented
one of the most important rules he discovered about the structure
of the spinal cord. The scholar demonstrated that the greater the
length of the fibres in the spinal cord the closer they are situated
to the periphery. This is the so-called Flatau’s Law. In the same year
he was offered the position of head of the Institute of Neurology
in Buenos Aires, but decided to accept a job in Warsaw. From that
time his life was connected with the city for good. From 1904 until
death he was the head of the department of neurology in the
old monastic hospital in Czyste. This place became the setting for
arenowned school of medicine. Flatau carried out long-term studies
concerning migraine and the neurological basis of mental diseases
and described many symptoms significant for clinical diagnosis.

At the same time another notable physician, Samuel Goldflam (1852-
-1932), worked in Warsaw. A graduate of the Imperial University
of Warsaw, he completed complementary studies in Berlin under
the supervision of Karl Westphal and in Paris, under the guidance
of the father of clinical neurology’ Jean-Martin Charcot. Deemed
one of the most proficient diagnostic specialists of his time he was
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Edward Flatau (drugi z lewej) — twdrca nowoczesnej neurologii polskiej / Edward Flatau
(second on the left) — creator of modern Polish neurology

Charcota. Uznawany za jednego z najbieglejszych diagnostow
swoich czasow, z poswieceniem i oddaniem stuzyt wszystkim cho-
rym, bez wzgledu na status spoteczny, majetnosc¢ czy wyznanie. To
dzieki jego inicjatywie doszto do powstania znanego powszechnie
Zaktadu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Zydow ,Zofiéwka"
w Otwocku. Koneser sztuki, chetnie wspomagat finansowo mtodych
artystow. Dzieki pienigdzom Goldflama, mogt rozpoczac¢ kariere
Artur Rubinstein, jeden z najwiekszych pianistow epoki. Nazwisko
Goldflama zostato utrwalone w kanonie diagnostyki lekarskiej, gdy
mowa o powszechnie wykonywanym wstrzasaniu okolicy nerko-
wej w trakcie ustalania ogniska stanu zapalnego. Jest to badanie
w kierunku tzw. objawu Goldflama. Warszawski lekarz opisat w 1902 r.
objaw apokamnozy, czyli wyczerpania sie sity kurczliwej miesni,
jako patognomoniczny dla miastenii (ostabienia miesni szkieleto-
wych). Miat tez istotny wkfad w opisie charakterystycznego objawu
bledniecia grzbietowej czesci stopy w chromaniu przestankowym
(objaw Goldflama-Oehlera).

Jeszcze przed wybuchem | wojny swiatowej powstata na wydziale le-
karskim UJ klinika neuropatologii i psychiatrii, ktora objat, wyksztatcony
w Szwajcarii, Jan Piltz (1870-1930). Energiczny, wy$mienity organizator,
korzystajac z najlepszych zachodnich wzorcow, doprowadzit do wzniesienia
jednegoz najnowocze$niejszych kompleksow szpitalnych. Miedzynarodowy
rozgtos zyskat dzieki znakomitym pracom, poswieconym odruchom Zre-
nicznym - fizjologicznie poprawnym i powstatym na skutek zmian patolo-
gicznych. Wsréd nich poczesne miejsce zajmuje odruch Westphala-Piltza,
polegajacy na zwezeniu Zrenicy podczas zaciskania powiek, ktéry jest zgodny
zfizjologig prawidtowa. Z kolei tzw. odruch neurotoniczny Piltza, gdzie
w silnym oswietleniu Zrenica zamiast sie kurczy¢ ulega wyraznemu
rozszerzeniu (dlatego tez bywa okreslany jako odruch paradoksalny
Piltza), wystepuje przy kile lll-rzedowej.

Piltz byt jednym z pierwszych na ziemiach polskich, ktéry podjat
problem psychozy wojennej. Miat tez znaczacy udziat w kodyfikacji
prawa karnego, wprowadzajac don nowg definicje niepoczytalnosci.
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w Krakowie, na wzor kliniki psychiatrycznej w Monachium / Professor Jan Piltz over twenty
years modelled the department of neuropathology and psychiatry in Krakéw on the
department of psychiatry in Munich

dedicated and devoted to all patients regardless of their social or
economic status and religious denomination. Upon his initiative
the commonly known Hospital for Jews Suffering from Nervous and
Mental Diseases“Zofiéwka”was opened in Otwock. As an art conno-
isseurt, he eagerly provided financial support to young artists. Thanks
to Goldflam’s money Arthur Rubinstein, one of the greatest piano
players of that time, was able start his career. Goldflam's name was
assured a place in the canon of medical diagnostics in connection
with the tremor of the lumbar region during identification of the focal
point of the inflammation. This is a check for the so-called Goldflam's
sign. In 1902 the physician from Warsaw described apocamnosis,
that is, muscle power exhaustion, as a characteristic for myasthenia
(skeletal muscle weakness). He also made a significant contribu-
tion to describing characteristic paleness of the foot after active
movement and intermittent claudication (Goldflam-Oehler’s sign).

Before the outbreak of World War |, the department of neuropatho-
logy and psychiatry was established at the faculty of medicine of
the Jagiellonian University. The department was headed by Jan Piltz
(1870-1930) who had been educated in Switzerland. An energetic
person and an excellent organizer, following the best models from
the West, he contributed to building one of the most modern hospital
complexes. He also became recognized on the international arena
thanks to his outstanding work devoted to pupillary light reflexes —
physiologically correct and formed as a result of pathological lesions.
A notable one is Westphal-Piltz's reflex, that is, constriction of the
pupil when an effort is made to close the eyelids, which occurs in
normal physiology. In turn, the so-called Piltz's neurotonic reflex is
when under the influence of strong light the pupil is clearly dilated
instead of being constricted (therefore it is sometimes called Piltz's
paradoxical reflex), which occurs at the final stage of syphilis.

Plitz was one of the first scholars in Poland who took on the problem of
post-war psychosis. He also made a significant contribution to the codifica-
tion of criminal law, introducing a new definition of mental incompetence.
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Problemy zaburzen psychicznych byty obecne w ludzkich spotecz-
nosciach od zawsze. Informacje o nich odnajdujemy w tekstach
utrwalonych w pismie klinowym i hieroglifach. Niemniej jednak ich
natura pozostawata nieznana, a osoby chore i cierpigce stanowity
problem przede wszystkim spoteczny i obyczajowy, w niewielkim
stopniu bedac przedmiotem rozwazan, bezsilnych wobec tych cho-
rob, lekarzy. Jeszcze w XVIII stuleciu dominowat poglad, ze jedynym
sposobem terapii jest scista separacja. Stad dwczesne szpitale dla
,obtakanych’, jak okreslano chorych psychicznie, w niewielkim tylko
stopniu réznity sie od wiezienia. Dopiero schytek oswiecenia przynidst
zmiane. Francuski lekarz Philippe Pinel nakazat zdja¢ taricuchy z nég
i rak powierzonych mu chorych, starajac sie stworzy¢ podstawy dla
rzetelnej diagnozy i terapii.

Mental disturbances had been present in human communities
at all times. Information about them is found in cuneiforms and
hieroglyphs. However, their nature remained unknown and theill
and the suffering were mostly a social and custom-related problem,
and were physicians helpless about those diseases and took little
interest in helping them. In the 18" century the predominant view
was that the only method of therapy was strict separation. Hence,
the then hospitals for‘lunatics’ as the mentally ill were called, were
not very different from prisons. A change appeared only at the
end of the Enlightenment. The French physician, Philippe Pinel,
ordered chains to be removed from the ankles and wrists of his
patients, in an attempt to create conditions for reliable diagnosis
and therapy.

Rozwdj psychiatrii jako dyscypliny
naukowej nastapit dopiero w XIX w.
i postepowat wraz z rozwojem
neurologii. Podobnie byto na
ziemiach polskich. W Krakowie,
w szpitalu sw. Ducha, jeszcze
w pierwszej potowie stulecia objeto
specjalna opieka osoby psychicznie
chore. Nowoczesny pawilon klinicz-
ny dla umystowo chorych powstat
pod koniec lat 70. przy szpitalu $w.
tazarza. Jego prymariuszem zostat
Gustaw Neusser, ktéry niebawem
udat sie jednak do Lwowa, gdzie
w pobliskim Kulparkowie otwarto
nowoczesny zaktad psychiatryczny.
W Krakowie zastapit go godnie
Karol Zutawski.

W poczatkach XX w. uksztatto-
waty sie na ziemiach polskich
trzy silne os$rodki psychiatryczne:
krakowski — z Janem Piltzem,
Iwowski -z Henrykiem Halbanem
(1870-1933) i warszawski — z Janem
Mazurkiewiczem (1871-1947).

As a scientific discipline, psychiatry
developed only in the 19" century,
along with the development of
neurology. In Poland things were
similar. In Krakow, at the Hospital
of the Holy Spirit, mental patients
received special care as early as the
first half of the century. A modern
pavilion housing a mental patients
department was builtin the late
1870s at St. Lazarus Hospital. The
head of the department was
Gustaw Neusser. Soon after, he
set off for Lviv where a modern
psychiatric hospital was opened
in the district of Kulparkiv. His
successor in Krakow was Karol
Zutawski.

At the beginning of the 20%
century, three strong psychiatric
centres developed: in Krakdow
— with Jan Piltz, in Lviv — with
Henryk Halban (1870-1933) and in
Warsaw — with Jan Mazurkiewicz
(1871-1947). They developed most
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Najwiekszy rozwWoj tych oérodkéw llustracja z atlasu anatomicznego Ludwika Bierkowskiego / lllustration from the atlas of dyna mical |)/ after World War |

przypadt na lata po | wojnie Swiato-
wej, niemniej jednak juz wowczas powstawaty znaczace prace, tworzono
pierwsze istotne koncepcje badawcze, jak chociazby pojecie afazji
gestowej, wprowadzone do swiatowej psychiatrii przez Mazurkiewicza
w 1901 r.

Chirurgia

Chirurgia, tak przeciez fundamentalna dla medycyny, przez stulecia
pozostawata poza nig. Zepchnieta do poziomu rzemiosta, pozba-
wiona naleznego jej miejsca w nauczaniu akademickim, borykajaca
sie z brakiem skutecznych metod walki z bolem oraz koszmarnym
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anatomy by Ludwik Bierkowski

Nevertheless, already at that time
significant works were written and the first research concepts were
formulated, including, for example, gesture aphasia introduced to
world psychiatry by Mazurkiewicz in 1901.

Surgery

Surgery, a fundamental element of medicine, was not considered
part of it for many centuries. Reduced to a craft, deprived of a de-
served presence in academic teaching, grappling with the lack of
effective pain-killing methods and the dreadful vision of infections,
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widmem zakazen, byta ledwie tolerowana przez lekarski ogot. Na
ziemiach polskich zmiana nastgpita dopiero po utworzeniu pierw-
szej katedry i kliniki chirurgii, wraz z decyzjg o przekazaniu ich
w rece Rafata Jozefa Czerwiakowskiego (1743-1816). Wyksztatcony
na wioskich wzorcach, okazat sie sprawnym organizatorem i zdolnym
operatorem. Pozostawit po sobie sze$ciotomowy podrecznik — Narzqdy
powszechnego opatrzenia chirurgicznego (1816-1817), pierwsze tej
klasy polskie opracowanie przedmiotu.

Wybitnym lekarzem okazat sie Ludwik Bierkowski (1801-1860),
ktéry od 1830 r. az do $mierci stat na czele katedry i kliniki chi-
rurgii UJ. Urodzony w Poznaniu, studia odbyt w Berlinie, majac
tam za mistrzow znakomitych
operatorow, tworcoéw niemiec-
kiej szkoty chirurgicznej — Rusta,
Graefego i Klugego. Juz w trakcie
nauki zwrécit na siebie uwage
wyktadowcow, a opublikowany
przezen, niedtugo po uzyskaniu

dyplomu, atlas anatomiczno- ﬂi? :
-chirurgiczny, bedacy jednym )‘ii
z najlepszych opracowan technik ' @ ’H
chirurgicznych tamtej epoki, :
przyniést mu spory rozgtos — T i

Anatomisch-Chirurgische abbil- - .F,”
dungen nebst Darstellung und
Beschreibung der chirurgischen
Operationen nach den Methoden
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it was hardly tolerated by the general medical community. In Poland
a change occurred only after the first institute and department
of surgery was established upon the decision to hand it over to
Rafat Jozef Czerwiakowski (1743-1816). Educated in line with the
Italian model, he proved to be an efficient organizer and a skilful
surgeon. His six-volume handbook - Narzqdy powszechnego opa-
trzenia chirurgicznego (General Surgery, 1816-1817), was the first
high quality study of surgery in Poland.

Another outstanding physician, Ludwik Bierkowski (1801-1860),
from 1830 until his death was the head of the institute and de-
partment of surgery at the Jagiellonian University. Born in Poznan,
he studied in Berlin under the

supervision of outstanding sur-

geons, founders of the German

school of surgery — Rust, Graefe

and Kluge. Even as a student he

was recognized by the lecturers

: and his atlas of anatomy and sur-

e 4 H gery — Anatomisch-Chirurgische
" abbildungen nebst Darstellung

’ und Beschreibung der chirurgi-
- schen Operationen nach den
Methoden von v. Graefe, Kluge

und Rust von Ludwig Joseph von

Bierkowski (1827) — published

= soon after graduation and one of
‘ the best elaborations of surgical

von v. Graefe, Kluge und Rust von - > techniques of that time made
Ludwig Joseph von Bierkowski : \.;‘}’} ; him very famous. With strong
(1827 r.). Majac mocne poparcie { ¢ | support from Rust, at the age of
Rusta, w wieku ledwie 29 lat . 29 he was offered the position
otrzymat profesure w Krakowie. -l of professor in Krakow.

Bierkowski przeszedt do historii me- " o ; Bierkowski assured his place in
dycyny jako pierwszy na ziemiach e e —_— the history of medicine as the
polskich chirurg, ktory stosujac eter, C— m&wﬂvﬂ?}lwl first surgeon in Poland to use

znieczulit ogdlnie pacjenta. Stato
sie to 6 lutego 1847 r. Stworzyt
bogaty, jeden z najlepiej wyposa-

ether for general anaesthesia of
a patient. It was on 6 February
1847. He set up one of the best

Zonych w éwczesnej Europie, tzw. Preparaty stuzyty zaréwno dydaktyce, jak i badaniom naukowym, stanowiqc podstawe equipped pathological anatomy

gabinet anatomopatologiczny.
Na krakowski zbidr sktadaty sie
preparaty suche (mumifikanty), konserwowane w spirytusie (czyli,
jak to wowczas nazywano wyskoku), odlewy zmian chorobowych
utrwalone w gipsie, modele woskowe oraz rysunki i obrazy olejne,
ukazujace zmiany anatomopatologiczne. Preparaty stuzyty zaréwno
dydaktyce, jak i badaniom naukowym, stanowigc podstawe poszu-
kiwan poréwnawczych. Trzeba podkresli¢, ze to wiasnie Bierkowski
zadbat o stworzenie statego, dobrze przemyslanego instrumentarium
chirurgicznego, jak rowniez wprowadzit po raz pierwszy w Polsce,
tzw. klinike ruchoma.

poszukiwan porédwnawczych / Preparations were used both for teaching and scientific
research, as material for comparative studies

surgeries in Europe of that time.
The Krakéw collection comprised
dry (mummified) preparations, preparations preserved in spirit,
plaster castings of pathological lesions, wax models as well as
drawings and oil paintings illustrating anatomical pathologies. The
preparations were used both for teaching and scientific research,
as material for comparative studies. It must be emphasized that
Bierkowski took care to ensure that a fixed, well-thought set of
surgical instruments was created and introduced the first so-called
mobile clinic in Poland.
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Inhalator do chloroformu lub eteru, 1901 r. / Chloroform or ether inhaler, 1901

Polegata ona na podrézach profesora wraz z asystentami i studentami,
niekiedy daleko poza Krakow, by wsrdd okolicznej ludnosci przepro-
wadzac operacje, zwiaszcza rzadziej wykonywane lub bardziej intere-
sujgce z lekarskiego punktu widzenia. Warto pamieta¢, ze Bierkowski,
jeszcze przed Tytusem Chatubinskim, odbywat wycieczki w Tatry
w towarzystwie mtodziezy akademickiej.

W Warszawie Aleksander le Brun (1803-1868), wychowanek warszawskiej
i paryskiej uczelni, majacy za wzorzec kliniki francuskie, postanowit
zmieni¢ porzadki zastane przez niego na oddziale chirurgicznym
w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Z dzisiejszego punktu widzenia jawi
sie wrecz nieprawdopodobnym, ze na oddziale nie byto zwyczaju
dyzurowania, nie prowadzono w sposob staty dokumentacji choro-
bowej pacjentéw, obchody (wizyty) lekarskie nalezaty do rzadkosci.
Le Brun radykalnie to zmienit, wprowadzajac po raz pierwszy nocne
dyzury pielegniarek. Historia zapamietata nazwisko warszawskiego

Maska do eteru, XIX w./ Ether mask, 19" century

The professor, accompanied by his assistants and students
travelled, sometimes to locations distant from Krakdow, to
perform surgeries on local people, in particular surgeries that
were less common or more interesting from a medical point
of view. It is worth remembering that Bierkowski hiked in the
Tatra mountains accompanied by young academic students
before Tytus Chatubinski did it.

In Warsaw Aleksander le Brun (1803-1868), a graduate of uni-
versities in Warsaw and Paris, following the model of French
hospitals, decided to change the order at the department of
surgery at the Infant Jesus Hospital. From the present-day po-
int of view it seems unlikely that the department had no fixed
duty hours, patient files were kept occasionally, and visits of
physicians were rare. Le Brun changed it radically by introdu-
cing night duty for nurses for the first time. The surgeon from

Opaska uciskowa do aorty brzusznej, XIX w. / Abdominal aortic tourniquet, 19" century

Kleszcze do otwierania ust, 1904 r. / Mouth opener, 1904

chirurga, jako tego, ktory, idac sladami Bierkowskiego, zaczat stoso-
wac znieczulenie eterowe. Niewatpliwie jako pierwszy wykorzystat
nowy wowczas anestetyk — chloroform, ktéry wprowadzit do uzycia
w swojej klinice. Stato sie to w grudniu 1847 r. Le Brun jest takze
pierwszym lekarzem, ktéry zastosowat na ziemiach polskich sztywny
opatrunek, wpierw krochmalowy, pdZniej gipsowy.

Miata Warszawa w XIX stuleciu i inne, znaczace w rozwoju chirurgii
polskiej, nazwiska. Polikarp Girsztowt (1827-1877) byt utalento-
wanym operatorem i jednym
z pionieréw urologii, ktérej wyod-
rebnienia - jako osobnej dziedziny
postepowania lekarskiego - do-
magat sie wielokrotnie. Wybitnym
chirurgiem byt Julian Kosinski
(1833-1914), autor nowatorskich
na gruncie polskim operacji.
Dysponowat doskonata technika
zabiegowa, co w warunkach
prymitywnych jeszcze metod
i srodkéw znieczulenia, pozwalato
zmniejszy¢ doze podawanych
wziewnie anestetykow. Nie ule-
ga watpliwosci, ze dzieki temu
W znacznym stopniu ograni-
czat powiktania okotooperacyj-
ne u swoich pacjentéw. Jako
pierwszy na ziemiach polskich
dokonat laryngektomii, czyli
operacyjnego usuniecia krtani
(1877 r.). Z powodu zmian no-
wotworowych wykonat, pionier-
ska w historii polskiej chirurgii,
nefrektomie (usuniecie nerki,
1884 1.), a takze pierwsza resekcje
trzustki — splenektomie (1896 r.).
Z jego nazwiskiem wigze sie row-
niez upowszechnienie opatrunku
listerowskiego, czyli zastosowania
kwasu karbolowego (fenolu)
W pierwszym postepowaniu
antyseptycznym. Na ziemiach
polskich pionierem w propagowaniu zastosowania kwasu karbo-
lowego metoda Listera byt piotrkowski lekarz Marian Wygrzywalski.

Urzqdzenie do rozpylania karbolu, lata 70. XIX w.
Carbolic acid steam atomizer, 1870s

Jednym z najwiekszych chirurgéw XIX w. byt Jan Mikulicz-Radecki
(1850-1905), absolwent wiederiskiego wydziatu lekarskiego,
uczen Theodora Billrotha, profesor chirurgii w Krakowie, Krélewcu
i Wroctawiu. Z Uniwersytetem Jagielloriskim zwigzany byt krotko,
ledwie pare lat, lecz niewatpliwie wywart wptyw na rozwdj nowo-
czesnej chirurgii w podwawelskim grodzie. Nazwisko Mikulicza na
trwate zwigzane jest z poczatkami $wiatowej gastroskopii.

Strzykawka, XIX w. / Syringe, 19" century
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Warsaw followed in the footsteps of Bierkowski, using ether for
anaesthesia. Without any doubt, he was the first to use a then
new anaesthetic — chloroform — which he used at his depart-
ment. This took place in December 1847. Le Brun was also the
first physician who used a cast in Poland — initially made from
starch and later from plaster.

In 19" century Warsaw there were also other names of significance
for the development of Polish surgery. Polikarp Girsztowt (1827-
-1877) was a talented surgeon and
a pioneer in urology who many
times requested that it should
be a separate field of medicine.
Another outstanding surgeon was
Julian Kosinski (1833-1914), the
author of surgical procedures that
were innovative in Poland. His
excellent operating technique,
in the conditions of still primitive
methods and anaesthetics, made
it possible to reduce the dose of
inhaled substances. Without any
doubt, this considerably reduced
post-operative complications
suffered by his patients. He was
the first surgeon in Poland to
have performed laryngectomy,
that is, the removal of the larynx
by surgery (1877). In connection
with a tumour he performed
the pioneering nephrectomy
in Poland (removal of a kidney,
1884), and the removal of the
pancreas by a splenectomy
(1896). His name is also associated
with the popularisation of the
Lister dressing, that is, the use
of carbolic acid (phenol) in the
initial antiseptic procedure. The
pioneer in propagating the use
of carbolic acid using Lister’s
method in Poland was Marian
Wygrzywalski, a physician from Piotrkow.

One of the greatest surgeons of the 19" century was Jan Mikulicz-
-Radecki (1850-1905), a graduate of the Vienna department of
medicine, a student of Theodor Billroth, and a professor of sur-
gery in Krakéw, Kaliningrad and Wroctaw. His relationship with
the Jagiellonian University was brief — it lasted only a few years
but without any doubt had an impact on the development of
modern surgery in Krakéw. The name Mikulicz is permanently
linked to the origins of gastroscopy in the world.
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Bedac jeszcze w stolicy Habsburgow, zaprojektowat i zastosowat
pierwszy sztywny endoskop. Przy pomocy tego urzadzenia wyko-
nat pionierski na swiecie zabieg na przewodzie pokarmowym, bez
koniecznosci uzycia skalpela. W okresie wroctawskim inspirowat
i nadzorowat prace swojego asystenta, Ferdynanda von Sauerbrucha,
nad specjalnymi komorami niskiego ci$nienia, dzieki ktorym mozliwe
staty sie operacje na otwartej klatce piersiowej. Tym samym nalezy
postrzegac¢ Jana Mikulicza jako jednego z pionieréw $wiatowej to-
rakochirurgii. Miat doskonate wyniki w dziedzinie gastroenterologii,
wprowadzajac wiele nowatorskich metod, z ktérych czesc stosuje
sie do dzis. To réwniez jemu zawdzieczamy istotne i nowatorskie
rozwigzania, dotyczace wprowadzenia i utrzymania zasad aseptyki.
Rekawiczki, jedwabne maski chronigce usta i nos lekarza, tak dzisiaj
oczywiste i jednoznacznie kojarzace sie z medycyng, s pomystem
Mikulicza. Do teraz w instrumentarium spotykamy kleszcze zaci-
skowe homeostatyczne, ktore ich konstruktor okreslit mianem klem
Mikulicza, a obecnie s3 nazywane kleszczykami Mikulicza lub po
prostu Mikuliczami.

Z osrodkiem krakowskim, péZniej przez wiele lat z Iwowskim,
zwiazat swoje losy Ludwik Rydygier (1850-1920), wyksztatcony na
niemieckich uniwersytetach w Greifswaldzie, Berlinie i Strassburgu.

Still in the capital city of the Habsburgs, he designed and put
into use the world’s first rigid endoscope. He used the device
to perform the world’s pioneering surgery of the alimentary
tract without the necessity of using a scalpel. In Wroctaw he
inspired and supervised the work of his assistant, Ferdinand
von Sauerbruch, concerning special low pressure chambers
which allowed open chest surgery. Hence, Jan Mikulicz should
be regarded as a pioneer of thoracic surgery in the world. He
was highly skilled in gastroenterology and introduced many
innovative methods, some of which are in use to date. He also
contributed many significant and innovative solutions regar-
ding the introduction and maintenance of the rules of asepsis.
The use of gloves, silk masks protecting the doctor’s mouth
and nose, that nowadays is a basic practice clearly identified
with medicine, was the idea of Mikulicz. Surgical instruments
included homeostatic clamps, called by their designer Mikulicz
clamps, and now referred to as the Mikulicz homeostat.

Ludwik Rydygier (1850-1920), a graduate of German universities
in Greifswald, Berlin and Strasbourg, worked in Krakow and later
for many years in Lviv. He started his career as a surgeon in
his own private clinic in Chetmno. In 1880, he was the second

llustracje przedstawiajqce zabiegi operacyjne: usuniecie kamieni z pecherza moczowego (po lewej) oraz trepanacje czaszki (po prawej), 1846 r. / lllustrations of surgeries: removal of

urinary stones (on the left) and skull trephination (on the right), 1846
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Samodzielna kariere chirurgiczng zaczynat od wifasnej, prywatnej
kliniki w Chetmnie. Tam w 1880 r. przeprowadzit, jako drugi na
Swiecie, resekcje odzwiernika zotadka. Pierwszy taki zabieg wykonat
francuski chirurg, Jules Péan, lecz nie pozostawit zadnego opisu
i — poza krétkim doniesieniem - nic blizszego na ten temat nie wia-
domo. Rydygier dziatat z duzg precyzja, wedle z géry powzietego
planu. Mozna zatem przyjac, ze to polski chirurg pierwszy opracowat
doktadng metodyke postepowania w takich przypadkach. Zabieg,
wykonany przez Rydygiera z catym kunsztem, nie zakonczyt sie
sukcesem, mimo ze trudno bytoby dopatrzec sie w postepowaniu
chirurga btedu. Niestety, pare
godzin po operacji wybudzony juz
pacjent zmart wskutek wstrzasu
pozabiegowego. Znakomity wie-
denski chirurg, Theodor Billroth,
wykorzystujagc w pewnej mo-
dyfikacji rozwigzanie Rydygiera,
kilka miesiecy pdZniej z powo-
dzeniem usunat odZzwiernik.
Od tego momentu trwat spor
0 pierwszenstwo we wprowa-
dzeniu tej metody do medycyny.
Dzisiaj nie ulega juz watpliwosdi,
ze udziat Ludwika Rydygiera byt
w tym przypadku decydujacy.

Katedre i klinike chirurgii
UJ Rydygier objat po odejsciu
Mikulicza do Krélewca. Spedzit
tu dziesiec lat i trwale zapisat
sie w dziejach wydziatu lekar-
skiego. Dzieki jego staraniom
zdotano zebra¢ odpowiednie
fundusze i rozpocza¢ budowe
nowoczesnego gmachu, ktory
od charakterystycznego, jasnego
koloru tynkowania zwykto sie
okresla¢,biata chirurgig”. Otwarcie
budynku zbiegto sie w czasie
zinauguracja | Zjazdu Chirurgéw Polskich. W 1897 r. Rydygier opuscit
Krakéw, przyjmujac propozycje objecia katedry i kliniki we Lwowie.
Stworzyt tam jeden z najwazniejszych osrodkéw chirurgicznych
w historii polskiej medycyny.

Nastepca Rydygiera na UJ obrano wéwczas Alfreda Obalinskiego
(1843-1898), wysoko cenionego, chetnie poszukujacego nowych
rozwigzan lekarza, wieloletniego prymariusza oddziatu chirurgicz-
nego w szpitalu sw. tazarza w Krakowie. Obalifiski zyskat zastuzony
rozgtos, gdy w 1896 r., we wspodtpracy z prof. Karolem Olszewskim,
wykonat pierwsze na ziemiach polskich zdjecie rentgenowskie.
Z tego powodu nazwisko krakowskiego chirurga powinno padac
zawsze wtedy, kiedy mowi sie o poczatkach radiologii w Polsce.

Profesor Ludwik Rydygier, jeden z najwybitniejszych Swiatowych chirurgéw / Professor
Ludwik Rydygier, one of the most notable surgeons in the world
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surgeon in the world to perform a pyloromyotomy. The first
such procedure was performed by a French surgeon, Jules
Péan, but he left no description and apart from a brief report
no information was available about it. Rydygier acted with
high precision according to a predesigned plan. Thus, it can
be assumed that the Polish surgeon was the first to develop
accurate methodology for such procedures. The surgery ma-
sterfully performed by Rydygier was not successful although
the surgical procedure was correct. Unfortunately, a few hours
after the surgery the patient died from post-operative shock.
A renowned Viennese surge-
on, Theodor Billroth, having
modified Rydygier's solution,
a few months later success-
fully removed the pylorus.
From that time the priority
of introducing that method
in medicine was subject to
disputes. Nowadays, there is
no doubt that Ludwik Rydygier
had a decisive influence.

Rydygier became the head of
the institute and department
of surgery at the Jagiellonian
University after Mikulicz had
left for Kaliningrad. He spent
ten years there and went down
in the history of the faculty of
medicine for good. Thanks to
his efforts sufficient funds were
gathered and construction of
a modern building started.
Because of the characteristic
bright colour of walls it was
called ,white surgery”. The ope-
ning of the building coincided
with the inauguration of the 15t
Assembly of Polish Surgeons.
In 1897 Rydygier left Krakow and accepted the position of the
head of the institute and department of surgery in Lviv. He
created one of the most important centres of surgery in the
history of Polish medicine.

Rydygier’s successor at the Jagiellonian University was Alfred
Obalinski (1843-1898), a recognized physician eagerly looking
for new solutions, and a many years'head of the department
of surgery at St. Lazarus Hospital in Krakow. Obalinski became
famous in 1896 when, in cooperation with Professor Karol
Olszewski, he made the first X-ray image in Poland. For this
reason the name of the surgeon from Krakéw should be men-
tioned among the names of founders of radiology in Poland.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Obalinski miat réwniez istotny wktad w rozwoj nowoczesnych
technik chirurgicznych, w tym oryginalne zastosowanie pitki
Giglego w trepanacji czaszki. Byt rowniez jednym z inicjatorow
powstania, pierwszego na ziemiach polskich, pogotowia ratun-
kowego. Niestety, profesor zmart przedwczesnie, zaledwie pare
miesiecy po objeciu kliniki.

/naczacy postacig w polskiej chirurgii byt Bronistaw Kader (1863-1937).
Z pochodzenia wilnianin, studia medyczne odbyt w Dorpacie. Tam,
petniac funkcje asystenta Ernesta von Wahla, wspdlnie z nim opisat
istotne objawy niedroznosci jelitowej, co znalazto odzwierciedlenie
w stosowanym do dzisiaj nazewnictwie (objaw Wahla-Kadera).
Studia uzupetniajace odbyt w berlinskiej klinice chirurgicznej Ernsta
Bergmanna; w 1891 r. znalazt dla siebie miejsce we wroctawskiej
klinice Jana Mikulicza. To tutaj uzyskat veniam legendi na podstawie
wysoko ocenionej rozprawy o kreczu szyi. W okresie wroctawskim
Kader zaproponowat i opisat wtasng metode wykonania gastrostomii
(odzywianie z pominieciem przetyku) (Kader Magenfistel). Imadto
chirurgiczne jego pomystu zyskato — mimo skomplikowanego
rozwiazania technicznego — spore uznanie i byto dtugo obecne
w instrumentarium chirurgicznym (igtotrzymacz Kadera, Kader-
-Mathieu Nadelhalter). Byt wysmienitym operatorem, ktorego stawa
chirurgiczna wybiegata daleko poza granice ziem polskich.

Z t o t a k s i e g a m e

Obalinski also made a significant contribution to the development
of modern surgical techniques, including a genuine application of
Gigli saw for skull trepanation. He was also an initiator of the first in
Poland emergency ambulance service. Unfortunately, the Professor
died prematurely, only a few months after assuming the position
of the head of department.

Another notable figure in Polish surgery was Bronistaw Kader
(1863-1937). Born in Vinius, he studied in Dorpat (now Tartu). As an
assistant to Ernest von Wahl, he co-participated in describing the
signs of intestinal obstruction, which is reflected in the present-day
terminology (Wahl-Kader symptom). He completed complementary
studies in the surgery clinic of Ernst Bergmann in Berlin; in 1891
he was offered a job in the clinic of Jan Mikulicz in Wroctaw. This
is where he was awarded his veniam legendi rights in connection
with his highly evaluated treatise on spasmodic torticollis. Working
in Wroctaw, Kader proposed and described a self-designed me-
thod of gastrostomy (feeding bypassing the oesophagus) (Kader
Magenfistel). A needle holder of his design — despite presenting
a complicated technical solution — was widely recognized and was
used as a surgical instrument for a long time (Kader needle holder,
Kader-Mathieu Nadelhalter). He was an excellent surgeon and his
skills were recognized both in Poland and abroad.

g |
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Narzedzia do trepanacji, XVIll w. / Trephination instruments, 18" century

Ginekologia i potoznictwo

Choroby kobiece i problemy zwigzane z cigza oraz porodem staty sie
przedmiotem odrebnego zainteresowania lekarzy w starozytnosci.
taczono je wéwczas z domeng dziatan chirurgdw i tak pozostato
przez tysigclecia. Kiedy w Krakowie utworzono, w 1780 r,, pierwsza
klinike potoznicza, powierzono jg chirurgowi Rafatowi Jozefowi
Czerwiakowskiemu. Dzieki jego staraniom zorganizowane zostaty
fachowe kursy dla potoznych, a z Wiednia sprowadzono niematym
kosztem, fantom, na ktérym profesor demonstrowat uczennicom
zasady odbierania porodu. Fantom nosit wdzieczna nazwe,maszyny
babienia”. Wspominany Ludwik Bierkowski wyodrebnit, w ramach
swoich wyktaddw, tematyke ginekologiczno-potoznicza. Podobnie
postepowat Aleksander Le Brun. Jest zatem zrozumiate, ze pierwsi
ginekolodzy i potoznicy wywodzili sie ze srodowiska chirurgéw, ktorzy
decydowali sie specjalizowac w chorobach kobiecych. Chirurgiem
byt Maurycy Madurowicz, ktéremu w 1862 r. powierzono utworzona
wowczas katedre i klinike UJ. W ciezkich warunkach lokalowych
Madurowicz operowat, odbierat porody, wyktadat, budujac zreby
pierwszej na ziemiach polskich szkoty ginekologiczno-potozniczej.
Profesor byt zainteresowany zaréwno zagadnieniami teoretycznymi,
jak i praktycznymi. Jego pomystu sg kleszcze potoznicze, zwane
kleszczami Madurowicza, a takze specjalny balon do wypetniania
wodg, stosowany przy porodach z tzw. tozyskiem przodujacym.
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Proteza nogi, 1900 1. / Prosthetic leg, 1900

Gynaecology and obstetrics

Women'’s diseases and problems related to pregnancy and labour
were a separate area of interest for ancient physicians. At that time
they were associated with the operating area of surgeons, which
continued for millennia. When the first department of obstetrics was
set up in Krakéw in 1780, Rafat Jézef Czerwiakowski was appointed
as its head. Thanks to his efforts professional courses for midwives
were organized and an expensive phantom was brought from Vienna
on which the professor demonstrated the rules of delivering a baby
to his female students. The phantom was called the ‘midwifery
machine’ The aforementioned Ludwik Bierkowski gave separate
lectures on gynaecology and obstetrics. Aleksander Le Brun used
a similar practice. Thus, it is clear that the first gynaecologists and
obstetricians came from a community of surgeons who decided to
specialize in women'’s diseases. Maurycy Madurowicz was a surgeon
who in 1862 was offered the position of head of the newly formed
institute and department at the Jagiellonian University. In difficult
conditions Madurowicz performed surgeries, delivered babies, and
built the foundations of the first school of gynaecology and obstetrics
in Poland. The professor was interested both in theory and practice.
He designed obstetrical forceps known as the Madurowicz forceps,
as well as a special balloon filled with water used in labour with the
so-called placenta previa.
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Nastepca Madurowicza w Krakowie zostat Henryk Jordan, ktérego
powszechnie uwazano za jednego z najzdolniejszych potoznikow
epoki. Jordan poswiecit sie reorganizacji kliniki, wprowadzajac na
state zasady aseptyki, wobec ktérych jego poprzednik zachowywat
daleko posunieta powsciagliwos¢. Pozostawit po sobie znakomite
podreczniki, z ktorych uczyty sie pokolenia lekarzy i potoznych.
Jego nazwisko na state zwigzato sie zideg wychowania fizycznego
dzieci i mtodziezy. Takie nazwy jak ,park Jordana” czy ,ogrodki
jordanowskie” na dobre zadomowity sie w jezyku polskim, stajac
sie synonimami madrej i z sercem czynionej troski o przysztosc
mtodych pokoler Polakow.

Uczniem Madurowicza byt Antoni Mars, ktéry nie objat katedry kra-
kowskiej, lecz przyjat profesure zaoferowang mu przez uniwersytet
lwowski. Bez watpienia byt jednym z prekursoréw na ziemiach polskich
szerokiego programu profilaktyki zdrowotnej kobiet. Prowadzit rozlegte
badania nad nieptodnoscia i poszukiwat metod jej leczenia. Duzy nacisk
ktadt na rezim antyseptyczny, dzieki czemu w wydatny sposéb obnizyt
niebezpieczne zakazenia wérdd pacjentek, potoznic i niemowlat. Prof.
Mars stworzyt we Lwowie jeden z najnowoczesniejszych w dwczesnej
Europie osrodkéw badawczych. Miat na czym budowac, gdyz jego
poprzednik, Adam Zygmunt Czyzewicz (1841-1910), jeszcze przed
powstaniem wydziatu lekarskiego we Lwowie, zbudowat podstawy
do rozwoju nauki potoznictwa i ginekologii. Stanowisko prymariusza
zakfadu potozniczego we Lwowskim Szpitalu Powszechnym oraz

P A i Z b ¥ P N . T
Maurycy Madurowicz, wybitny ginekolog i potoznik / Maurycy Madurowicz, outstanding
gynaecologist and obstetrician

Z t o t a k s i e g a m e

The successor of Madurowicz in Krakéw was Henryk Jordan, who was
commonly regarded as one of the most talented obstetricians of his
age. Jordan dedicated himself to restructuring the clinic, and put the
rules of asepsis, treated with great restraint by his predecessor, into
use for good. He was the author of exceptional handbooks used by
generations of obstetricians and midwives. His name was perma-
nently associated with the idea of physical education of children
and youth. Names such as “Jordan’s Park” or “Jordan gardens” were
coined in the Polish language as synonyms to wise and merciful
care for the future of generations of young Poles.

A student of Madurowicz, Antoni Mars, was not the head of the insti-
tute in Krakow but he accepted the position of professor offered to
him by the university in Lviv. Without any doubt, he was a precursor
of a wide programme of health prevention activities for women in
Poland. He carried out extensive studies into infertility and searched
for methods of treatment. He put great emphasis on the asepsis
regime, thanks to which he considerably reduced the scope of dan-
gerous infections among patients, women in labour and infants. In
Lviv, Professor Mars set up one of the then state-of-the-art research
centres in Europe. He had solid grounds because his predecessor,
Adam Zygmunt Czyzewicz (1841-1910), even before the faculty of
medicine was established in Lviv, laid the foundations for developing
the study of obstetrics and gynaecology. The position of head of
the department of obstetrics at the General Hospital in Lviv and, in

Henryk Jordan, ginekolog i potoznik, zatozyciel ,ogrodéw jordanowskich”/ Henryk Jordan,
gynaecologist and obstetrician, originator of “Jordan’s gardens”
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llustracja przedstawiajqca zabieg ciecia cesarskiego, 1840 ./ lllustration of Caesarean section, 1840

w latach 1872-1873 profesura w dziedzinie potoznictwa w Instytucie
Medyczno-Chirurgicznym, a pdzniej w Szkole Potoznych, ugruntowaty
pozycje Czyzewicza w Srodowisku lekarskim.

Byt bacznym obserwatorem, krytycznie oceniajagcym przyjete w medy-
cynie sposoby postepowania klinicznego. Juz wéwczas wskazywat na
szkodliwo$¢ powszechnie stosowanej metody przeptukiwania kwasem
karbolowym jamy macicy po porodzie.

1872-1873, the position of professor of obstetrics at the Institute of
Medicine and Surgery, and later at the School of Midwifery, earned
Czyzewicz a renowned status in the medical community.

He was a careful observer capable of critical assessment of clinical
procedures adopted in medicine. At the time he claimed that the
commonly used method of flushing the uterus after birth with
carbolic acid was harmful. It was

Mylnie sgdzono, Ze taka procedura
ograniczy mozliwo$¢ powstawania
i rozwoju zakazen. Czyzewicz postu-
lowat, stusznie jak wiemy dzisiaj, by
pozostawic oczyszczanie sie kanatu
rodnego sitom natury, ograniczajac
interwencje lekarska tylko do skrajnie
niekorzystnych dla zdrowia i zycia
potoznicy przypadkow. Z wielkim
znawstwem i dobrymi rezultatami
wykonywat ciecia cesarskie, jak-
kolwiek w tamtych czasach byt to
zabieg wysokiego ryzyka. To wiasnie

erroneously believed that such
a procedure could mitigate the de-
velopment of infections. Czyzewicz
reasonably postulated to leave the
cleaning of the birth canal to the
forces of nature, using medical
interference only in circumstances
which were extremely adverse for
the life and health of the woman in
labour. He could skilfully perform
Caesarean sections with good results.
However, at that time it was a very
risky procedure. Polish obstetrics
owes him the introduction of new

dzieki niemu do potoznictwa pol-
skiego wprowadzono nowe techniki
zabiegowe, m.in. ciecie sposobem Fritscha i ciecie zaotrzewnowe
sposobem Porro. Jego syn, Adam Czyzewicz junior, bedzie tworca
znakomitej szkoty ginekologiczno-potozniczej w murach odrodzonego
Uniwersytetu Warszawskiego w niepodlegtej juz Polsce.

Piszac o ginekologii i potoznictwie, nie sposéb nie wymieni¢ ojca
i syna Neugebauerow. Ludwik Adolf Neugebauer (1821-1890)
byt profesorem potoznictwa i chordb kobiecych w warszawskiej
Akademii Medyko-Chirurgicznej. Jakkolwiek wyktadowcg byt raczej
przecietnym, to jednak miat znakomite przygotowanie praktyczne.
Nazwisko Neugebauera wciaz przewija sie w literaturze fachowe;j.
Stato sie tak za sprawg oryginalnej operacji stosowanej do dzi$ na
catym $wiecie i nazywanej Neugebauer-Le Fort. Byt wynalazca réz-
nych narzedzi, zwtaszcza wziernikow pochwowych.

Narzedzie ginekologiczne, XIX w. / Gynaecological instrument, 19" century

operating techniques such as, for
instance, the Fritsch technigue and Porro’s operation. His son, Adam
Czyzewicz Junior, founded a renowned school of gynaecology and
obstetrics within the structures of the revived University of Warsaw
in independent Poland.

Writing about gynaecology and obstetrics, the Neugebauers (father
and son) must be mentioned. Ludwik Adolf Neugebauer (1821-1890)
was a professor of obstetrics and women's diseases at the Academy
of Medicine and Surgery in Warsaw. Although his lecturing skills
were not outstanding, he was an excellent practitioner. The name
Neugebauer is still mentioned in professional literature. His fame
is underpinned by a genuine surgery — Neugebauer-Le Fort — used
to this day all over the world. He invented various instruments, in
particular vaginal speculums.
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Pisat i publikowat duzo. Jego syn, Franciszek Ludwik Neugebauer
(1856-1914), od roku 1897 do Smierci w 1914 r. kierowat oddziatem
ginekologiczno-potozniczym w Szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
Po ojcu odziedziczyt talent chirurgiczny i szerokie zainteresowania
badawcze. Wybiegaty one nieraz daleko poza ginekologie i potoznic-
two, czesto dotykajgc zagadnien kojarzonych z ortopedia, anatomia
i embriologia. Bez watpienia byt jednym z najbardziej doswiadczonych
i licznie cytowanych autoréw w zakresie etiologii kregozmyku oraz
jednym z pionieréw nowoczesnych badan obojnactwa. Publikowat
duzo i czesto w zagranicznych czasopismach.

Okulistyka
W 1827 r,, dzieki fundacji testamentowej ksiecia Edwarda Lubomirskiego,
powstat w Warszawie znakomity
Instytut Oftalmiczny, pierwsza
instytucja, ktorej celem byto
niesienie pomocy wszystkim
cierpiagcym na schorzenia oczu.
Rozkwit instytutu nastapit w dru-
giej potowie XIX stulecia, gdy
w 1870 r. Wiktor Feliks Szokalski
(1811-1891) przenidst go do no-
wego, doskonale wyposazonego
budynku przy ulicy Smolnej.

Szokalski jest uwazany za ,ojca
polskiej okulistyki” Pierwsze
lata medycyny ukonczyt na
Uniwersytecie Warszawskim.
Udziat w powstaniu listopado-
wym i wojnie polsko-rosyjskiej
zmusity go do emigracji. Znalazt
sie na terenie Niemiec, w Wielkim
Ksiestwie Hesji. Tu, w Giessen,
kontynuowat przerwanga nauke,
wienczac jg doktoratem z medy-
cyny, chirurgii i akuszerii. P6Zniej
przebywat we Francji i ponownie w Niemczech. Publikowat sporo,
gtéwnie po niemiecku i francusku. Zyskat renome jako doskonaty
praktyk i teoretyk w dziedzinie badan funkcji narzadu wzroku. Na
poczatku lat 40. XIX w. zajmowat sie charakterystycznymi cechami
widzenia barw u ludzi zdrowych i chorych. Badat mechanizmy
metnienia rogéwki. W 1849 r. przedstawit oryginalng koncepcje
dotyczaca natury mechaniki zmystu wzroku, w ktérej dowodzit
istnienia $cistego zwigzku pomiedzy reakcjami na bodZce swietlne,
a odczuwalnym wowczas napieciem miesniowym. W pdzniejszym
czasie starat sie zbadac istote postrzegania obrazu podczas marzen
sennych i okresli¢ mechanizm powstawania przewidzen oraz ha-
lucynacji. Interesowat sie rowniez wptywem kondycji psychicznej
pacjenta na charakter zaburzen funkcji widzenia i postrzegania.
Do nowatorskich nalezaty badania nad fantazjami wzrokowymi
u 0s6b ociemniatych.

Wiktor e//ks Szokalski

Z t o t a k s i e g a m e

ci polskiej oku yk/ Wiktor Feliks Ss hef hrf
Polish ophthalmology

He wrote and published many works. His son, Franciszek Ludwik
Neugebauer (1856-1914), from 1897 until his death in 1914 was
the head of the department of gynaecology and obstetrics at the
Evangelical Hospital in Warsaw. He inherited his father’s surgical
talent and broad research interests. Often they went far beyond
gynaecology and obstetrics, touching upon orthopaedics, anatomy
and embryology. Without any doubt he was one of the most expe-
rienced and copiously quoted authors in the area of aetiology of
spondylolisthesis and a pioneer in modern studies into androgyny.
He published a lot and very often in foreign journals.

Ophthalmology

In 1827, thanks to the testament foundation of Duke Edward
Lubomirski, the renowned
Ophthalmic Institute in Warsaw
was established as the first in-
stitution oriented at support
for all people suffering from eye
diseases. The Institute developed
after 1850. In 1870, Wiktor Feliks
Szokalski (1811-1891) transferred
it to a new, excellently equipped
building at Smolna Street.

Szokalski is deemed the ‘father
of Polish ophthalmology’ He
completed the first years of his
medical studies at the University
of Warsaw. Because he had taken
part in the November Uprising
and the Polish-Russian war, he
was forced to emigrate. He moved
to Germany, the Grand Duchy
of Hesse. There, in Giessen, he
continued his interrupted stu-
dies and was awarded the title
of PhD in medicine, surgery
and obstetrics. Later, he stayed in France and again in Germany.
He published a lot, mainly in German and French. He became
renowned as an excellent practitioner and theoretician in the
study of the ocular functions. At the beginning of the 1840s he
dealt with characteristic features of colours as seen by healthy and
unhealthy subjects. He investigated the mechanisms of corneal
opacity. In 1849 he presented a genuine concept regarding the
nature of sight mechanics, in which he argued that there was
a close relationship between responses to light stimuli and the
resulting muscle tension. Later, he explored the perception of ima-
gesin human dreams and attempted to describe the mechanism
of visions and hallucinations. He also took interest in the impact
of the patient’s mental condition on the nature of disturbances in
seeing and perception. Other innovative studies comprised visual
fantasies of the blind.

d v c y n vy p o L s k i e j

Nie dziwi zatem, ze rok pdzniej starat sie o katedre okulisty-
ki UJ, zyskujac w tym zamiarze poparcie krakowskiej uczelni.
Niestety, Wiederi nie zaakceptowat kandydatury Szokalskiego
z powodow pozanaukowych. Chodzito o jego powstancza przesztos¢
i dziatalnos¢ emigracyjna.

W 1853 r. przyjeta go Warszawa, co tez nie odbyto sie bez ktopotow,
poniewaz jako uchodzca polityczny utracit prawa obywatelskie,
ktore nalezato mu przywrdécic. Po zatatwieniu formalnosci mogt
w rodzinnym miesécie otworzyc¢ praktyke lekarska i rozpocza¢ prace
w Instytucie Oftalmicznym. PéZniej stanat na czele kliniki ocznej
Szkoty Gtoéwnej Warszawskiej, lecz po jej zamknieciu i utworzeniu
Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego zostat przeniesiony
7 etatu profesorskiego na etat
adiunkta, co byto ewidentna
szykang ze strony zaborcy.
Szokalski odszedt wowczas
z uczelni.

W ciggu tych burzliwych lat
i zmiennych loséw zdotat zgro-
madzi¢ wokot siebie znaczace
grono lekarzy, ktérzy z duma
uznawali sie za jego uczniéw. Nie
dziwi zatem, ze do niego zwrocit
sie fizjolog i jeden z tworcéw
nowoczesnej antropologii pol-
skiej, Jozef Majer, z propozycja
napisania pierwszego polskiego
podrecznika okulistyki. Taka
byta geneza powstania Wyktadu
choréb przyrzqdu wzrokowego
u cztowieka, ktérego oba tomy
ukazaty sie w latach 1869-70.

Szokalski dbat o przesztos¢ rodzi-
mej medycyny. Jego krytyczne
opracowanie spuscizny naukowej Witelona stanowito cenny wktad
nie tylko do poznania dziejow polskiej nauki, lecz byto rowniez
doskonatym punktem wyjscia do omawiania problemdéw jemu
wspotczesnych. Pasje naukowe Szokalskiego wybiegaty daleko
poza okulistyke. Zainteresowany filozofig, w szczegdlnosci dyle-
matami filozoficznymi na gruncie przyrodoznawstwa, zajmowat
sie tworczoscia Jedrzeja Sniadeckiego i Tytusa Chatubinskiego,
prébujac wiasnych sit na tym polu.

Ten szeroki, $miato rzec mozna renesansowy sposéb pojmowa-
nia medycyny jako $cistego zwigzku nauki i sztuki, zaszczepit
Szokalski swoim uczniom, zwtaszcza Zygmuntowi Kramsztykowi,
tworcy znakomitego czasopisma,Krytyka lekarska”i Stanistawowi
Kosmirskiemu, ktérego Stownik lekarzow polskich do dzisiaj
stuzy za Zrédto informacji o minionych pokoleniach medykow.

7 Zespot kliniki oku//sryczhej Uniwersytetu Jagielloriskiego, 1916 1./ Workers of the
department of ophthalmology at the Jagiellonian University, 1916
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Hence, one year later he applied for the position of head of the
Institute of Ophthalmology at the Jagiellonian University with the
support of the university from Krakéw. Unfortunately, the candidacy
of Szokalski was not approved by the Vienna authorities for other
reasons: his participation in uprisings and activity on emigration.

In 1853 he was accepted in Warsaw, which was also problematic
because as a political refugee he was deprived of civil rights that
needed to be restored. Having settled the formal issues, he was
allowed to open a medical practice in his home city and started
working at the Ophthalmic Institute. Later, he was the head
of the ophthalmology clinic at the Main School of Warsaw but
after its closure and the establishment of the Imperial University
of Warsaw he was transferred
from the position of professor to
associate professor, which was
an obvious sign of persecution
by the invading power. In those
circumstances, Szokalski left the
university.

During the times of turbulence
and changes he succeeded in re-
cruiting a large team of physicians
who proudly spoke of themselves
as his students. Hence, it is not
strange that a physiologist and
one of the founders of modern
Polish anthropology, Jézef Majer,
offered him to write the first Polish
handbook of ophthalmology. Two
volumes of The Lecture on Human
Ocular Diseases were published
in 1869-70.

b

Szokalski cared about the history
of medicine practised in Poland.
His critical study of the scientific legacy of Witelon was not only
a valuable contribution as it contained a presentation of the history
of Polish science but it also provided an excellent starting point
for discussing problems current at his times. Scientific passions of
Szokalski went far beyond ophthalmology. Interested in philosophy,
and in particular philosophical dilemmas related to natural sciences,
he studied the works of Jedrzej Sniadecki and Tytus Chatubinski,
also trying his own hand in that field.

Szokalski instilled this wide, one could say Renaissance-like way of
perceiving medicine as a close relationship between science and art,
in his students, and in particular Zygmunt Kramsztyk, the creator of
the renowned magazine "Medical Critics”and Stanistaw Kosminski
whose Dictionary of Polish Physicians is still a source of information
about the past generations of medics.
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Na Uniwersytecie Jagiellonskim pierwszym profesorem okulistyki
mianowano, w 1851 r., Antoniego Stawikowskiego (1796-1870).
Przez blisko dwadziescia lat, az do smierci, stat na czele krakow-
skiej okulistyki, borykajac sie zogromnymi ktopotami lokalowymi
i finansowymi. Nastepca Stawikowskiego zostat Lucjan Rydel
(1838-1895), syn znanego poety, wywodzacy sie ze znakomitej
austriackiej szkoty Carla Ferdinanda Ritter von Arlta. Czas jego
profesury uptynat pomiedzy staraniami o uzyskanie godziwych
pomieszczen klinicznych, co nadal stanowito powazny problem
w rozwoju krakowskiej okulistyki, a badaniami naukowymi i dy-
daktyka. Rydel byt klinicystg wszechstronnym, niemniej najwiecej
uwagi poswiecit diagnostyce i leczeniu za¢my oraz postepowaniu
klinicznemu w schorzeniach zwyrodnieniowych rogéwki, majac
na tym polu znaczace osiagniecia. Nastepca Rydla zostat Bolestaw
Wiktor Wicherkiewicz (1847-1915), wychowanek uniwersytetow
w Berlinie, Wroctawiu i Wiesbaden, dopetniat edukacji w najlep-
szych osrodkach francuskich i angielskich. Byt tworca znaczacej na
arenie miedzynarodowej szkoty. Jego zainteresowania naukowe
koncentrowaty sie wokdt przyczyn oraz rozwoju stanow zapalnych
spojowki i rogdwki. Prowadzit liczne badania nad zastosowaniem
nowoczesnych wowczas lekdw w okulistyce, m.in. kokainy, pilo-
karpiny, aspiryny, salwarsanu i nowokainy.

Medycyna sadowa

Medycyna sgdowa jest szczegdlng dziedzing nauk lekarskich
tgczaca zarowno zréznicowana wiedze medyczna, prawnicza, jak
i dobrg znajomos¢ metod $ledczych. Jakkolwiek problematyka sa-
dowo-lekarska byta obecna w pracach wielu autoréw — poczawszy
od czasow starozytnych — to jeszcze pod koniec XVIII w. nie byto
zgodnosci co do tego, czy nalezy te tematyke w szczegdlny spo-
sob wyroézniac. Dlatego dos¢ czesto wyktady z medycyny sadowej
odbywaty sie w ramach zajec z innych przedmiotéw akademickich.

Pierwsza katedra medycyny sadowej, jaka powstata w 1804 r. na
ziemiach polskich, zostata utworzona w Krakowie. Wyktadano tam
m.in. przedmiot zwany woéwczas ,policjg sgdowg’, obejmujacy
zagadnienia, ktore pdzniej staty sie podstawa higieny lekarskiej.
Cztery lata pdzniej Uniwersytet Wilenski otworzyt swojg katedre,
na wydziale akademicko-lekarskim w Warszawie powstata ona
w roku 1813. We Lwowie katedra medycyny sagdowej zostanie
utworzona dopiero w 1898 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze ten przed-
miot byt wyktadany juz od 1805 r. przez kilkadziesiat lat najpierw
w nizszej szkole lekarskiej, pdzniej na wydziale prawa Uniwersytetu
Lwowskiego.

W pierwszej potowie XIX stulecia medycyny sadowej uczono,
korzystajac gtéwnie z podrecznikéw niemieckich, chociaz nie
zabrakto wiasnych prob prezentacji tego przedmiotu, czego do-
wodem stato sie opracowanie krakowskiego profesora, Sebastiana
Girtlera. Znaczaca postacia byt w tej dziedzinie Fryderyk Hechel,
zywo interesujacy sie réwniez historig medycyny, ktorej wyktady
byty mu powierzone.

Z t o t a k s i e g a m e

At the Jagiellonian University the first professor of ophthalmology
was appointed in 1851. It was Antoni Stawikowski (1796-1870),
who for nearly twenty years, until his death, was the head of the
department of ophthalmology in Krakéw fighting with huge
problems related to premises and finance. The successor of
Stawikowski was Lucjan Rydel (1838-1895), son of a famous poet
and a graduate of the renowned Austrian school of Carl Ferdinand
Ritter von Arlt. During his professorship he made efforts to ensure
decent premises for the clinic, which posed a serious problem
to the development of ophthalmology in Krakéw and scientific
research and teaching. Rydel was a versatile clinicist; however,
he devoted most attention to diagnostics and treatment of the
cataract as well as to clinical procedure in the case of corneal
degeneration, boasting significant achievements in that field.
Rydel’s successor was Bolestaw Wiktor Wicherkiewicz (1847-1915),
a graduate of universities in Berlin, Wroctaw and Wiesbaden who
received complementary studies in the best schools in France and
England. He was the founder of a school recognized in the inter-
national community. His scientific interests focused on causes and
development of inflammatory conditions of the conjunctiva and
the cornea. He carried out numerous studies into applications of
then state-of-the-art medication in ophthalmology, e.g. cocaine,
pilocarpin, aspirin, Salvarsan and novocaine.

Forensic medicine

Forensic medicine is a special field of medical sciences combining
knowledge of various medical and legal aspects and familiarity
with methods of investigation. Although aspects of forensic me-
dicine were mentioned in the works of many authors - starting
from ancient times — at the end of the 18th century there was
no common agreement about special treatment of such issues.
Therefore, quite often lectures on forensic medicine were com-
bined with lectures on other academic subjects.

The first institute of forensic medicine in Poland was established
in 1804 in Krakdéw. The lectures covered, among other subjects,
the ‘medical police’ block which later provided the foundation
for the course on medical hygiene. Four years later the university
in Vilnius opened its own institute of forensic medicine. Such an
institute was opened at the faculty of academic medicine in Warsaw
in 1813 and in Lviv only in 1898. However, it must be emphasized
that lectures on the subject had been delivered already from 1805
for several dozen years, first at the lower school of medicine and
later at the department of law of the University in Lviv.

In the first half of the 19" century forensic medicine was tau-
ght mainly based on German handbooks, although individual
attempts were also made at the presentation of that subject,
which was testified by the study of Sebastian Girtler, a professor
from Krakéw. An outstanding figure in that area was Fryderyk
Hechel, vigorously interested also in the history of medicine which
it delivered lectures on.
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W Warszawie do roku 1831, a zatem do zawieszenia dziatalnosci
uniwersytetu, na polu medycyny sadowej odznaczyt sie Maurycy
Woyde, ktéry jako pierwszy na ziemiach polskich wyktadat przedmiot
nie tylko studentom medycyny, ale réwniez stuchaczom wydziatu
prawnego. Po blisko trzech dziesiecioleciach przerwy, gdy reak-
tywowano polska uczelnie, w 1859 r. katedre medycyny sadowej
i policji lekarskiej otrzymat Andrzej Janikowski (1799-1864). Niestety,
pogarszajacy sie stan zdrowia zmusit go, zaledwie po trzech latach,
do rezygnacji z pracy akademickiej. Zastapit go Teofil Wistocki.
Andrzej Janikowski byt uczonym formatu europejskiego. Spod jego
piora wyszedt pierwszy, liczacy trzy tomy, polski podrecznik medy-
cyny sadowej — Zasady dochodzen sqdowo-lekarskich (1845-1849).

W drugiej potowie XIX w. osrodek krakowski zyskat dwoch wybitnych
przedstawicieli medycyny sadowej: Leona Blumenstoka-Halbana
(1838-1891) i Leona Wachholza (1867-1942). Blumenstok-Halban,
jako pierwszy rodzimy medyk sadowy, publikowat gtéwnie w cza-
sopismach niemieckich i austriackich. Powierzono mu opracowanie
kilku rozdziatéw w kanonicznym, liczacym cztery tomy, podreczniku
Handbuch der gerichtlichen Medizin, redagowanym przez J6zefa
Maschke. Tym samym nazwisko krakowskiego profesora znalazto
trwate miejsce w historii medycyny.

Jego wychowankiem i nastepca zostat wspomniany Leon Wachholz,
erudyta, wybitny znawca literatury niemieckiego romantyzmu
i ttumacz dziet Goethego. Byt prawdopodobnie najlepiej rozpozna-
walnym polskim medykiem sagdowym w Swiecie, a jego nazwisko
i teksty byty cytowane w niemal wszystkich liczacych sie wéwczas,
opracowaniach przedmiotu, jego autorstwa. Podrecznik Medycyna
sqdowa, ktory doczekat sie wielu wydan, uchodzit za najnowocze-
$niejsze, w tamtych czasach, rodzime opracowanie.

Lwowski osrodek akademicki, o czym juz wspomniano, stosun-
kowo pozno zyskat wiasny wydziat lekarski. Niemniej jednak, gdy
w 1898 r. powotano katedre medycyny sagdowej, jej kierownictwo
spoczeto w rekach wybitnego uczonego, Wtodzimierza Sieradzkiego
(1870-1941). Do historii medycyny przeszta wykonana wspolnie
z Leonem Wachholzem, praca, poswiecona oryginalnej metodzie
oznaczania hemoglobiny tlenkoweglowej we krwi. Sieradzki,
w relatywnie krotkim czasie, zdotat zgromadzi¢ wokot siebie zespot
lekarzy, wprowadzajac we lwowskim zaktadzie najnowoczesniejsze
metody laboratoryjne i dydaktyczne. Szczegdlne zainteresowanie
przejawiat zagadnieniami toksykologicznymi, zwtaszcza biochemicz-
nym mechanizmem zatruc. Kierowat Iwowska katedrg przez 42 lata,
do chwili tragicznej $mierci w lipcu 1941 r., kiedy na Wzgdrzach
Wuleckich zostat, wraz z innymi profesorami Uniwersytetu Jana
Kazimierza, zamordowany przez Niemcow.

Nie jest to peten opis przesztych dokonan lekarskiech na ziemiach
polskich. Pozwala jednak z dumg spojrze¢ na dorobek minionych
pokolen i utrwala¢ w pamieci ludzkiej imiona tych, ktorych wiedzy,
talentom i pracy tak wiele zawdziecza wspdtczesnosc.
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In Warsaw until 1831, thus until the operation of the university
was suspended, a notable person in the field of forensic medicine
was Maurycy Woyde. He was the first lecturer in Poland to present
this subject not only to students of medicine but also of law. After
nearly three decades, when the Polish university was reactivated,
in 1859 the position of head of the Institute of Forensic Medicine
and Medical Police was awarded to Andrzej Janikowski (1799-1864).
Unfortunately, due to a deteriorating health condition, after less
than three years he gave up his academic duties. He was replaced
by Teofil Wistocki. Andrzej Janikowski was a European-format scho-
lar. He wrote the first three-volume Polish handbook of forensic
medicine — Rules of forensic medicine investigation (1845-1849).

After 1850 two outstanding representatives of forensic medicine
appeared in Krakow: Leon Blumenstok-Halban (1838-1891) and
Leon Wachholz (1867-1942). Blumenstok-Halban was the first
Polish forensic medicine specialist to publish his works, mainly
in German and Austrian journals. He was entrusted with the task
of writing several chapters in a canonical, four-volume handbook
Handbuch der gerichtlichen Medizin, edited by Josef Maschka. Thus,
the name of the professor from Krakéw went down in the history
of medicine for good.

His student and successor was the above-mentioned Leon Wachholz,
a savant, outstanding expert in German Romantic literature and
a translator of Goethe’s works. He was probably the most recogni-
zed Polish forensic medical specialist in the world and his name
and works were quoted in nearly all major studies of that subject.
The handbook Forensic medicine, published in many editions, was
a state-of-the-art Polish work at that time.

The academic centre in Lviv, as mentioned above, opened its own
faculty of medicine relatively late. However, when in 1898 the in-
stitute of forensic medicine was established, its management was
entrusted to an outstanding scholar, Wtodzimierz Sieradzki (1870-
-1941). His work, written in collaboration with Leon Wachholz, on
a genuine method of determining the level of carboxyhemoglobin
in blood found a place in the history of medicine. Sieradzki, in
a relatively short time, succeeded in recruiting a team of physi-
cians and introduced a state-of-the-art laboratory and teaching
methods at the department in Lviv. He was particularly intere-
sted in toxicology, and especially the biochemical mechanism of
poisoning. He headed the institute in Lviv for 42 years until his
tragic death in July 1941 when, together with other professors
of the Jan Kazimierz University, he was executed by the Nazis on
the Wulka Hills.

This is not an exhaustive description of the past medical achieve-
ments in the territory of Poland. However, it proudly presents the
legacy of the past generations and the names of people whose
knowledge, talent and work have made a huge contribution to
contemporary medicine.
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Cesarski i Krélewski Szpital Choleryczny w tagiewnikach, 1914 r./Imperial and Royal
Hospital for Cholera Patients in tagiewniki, 1914
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Szpital wojskowy we wnetrzach Patacu Branickich, Bialystok, lata 1915-1918 / Military hospital in the Branicki Family Palace, Biatystok, 1915-1918
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Sanitariuszki i ranni Zotnierze w lazarecie, lata 1914-1918 / Orderlies and injured soldiers Szczepienie przeciwko cholerze w Cesarskim i Krélewskim Szpitalu Cholerycznym Laboratorium szpitala wojennego w Kielcach, lata 1914-1915 r./ Laboratory of a war Sala szpitalna, ok. 1915 r./ Hospital room, ca. 1915
in alazaret, 1914-1918 w tagiewnikach, 1914 r./Vaccination against cholera in the Imperial and Royal Hospital hospital in Kielce, 1914-1915

for Cholera Patients in tagiewniki, 1914
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Medicine in interwar Poland

prof. dr hab. Bozena Halina Urbanek

Pokonujac rézne problemy zwigzane z odradzaniem sie po | wojnie swiatowej panstwa polskiego, starano sie
m.in. organizowac¢ opieke medyczna. Cele te podjeto, utworzone pod koniec 1918 r., Ministerstwo Zdrowia
Publicznego funkcjonujace do roku 1923, a nastepnie departament zdrowia w Ministerstwie Pracy i Opieki
Spotecznej. Poczawszy od 1919 r. ustalano program leczniczo-zapobiegawczy do walki z szerzacymi sie epi-
demiami oraz tworzono do tych celéw odpowiednie struktury zdrowia publicznego. Jednym z pierwszych byt
Instytut Epidemiologiczny, zorganizowany przy zaktfadzie bakteriologicznym Uniwersytetu Warszawskiego.

Overcoming various problems connected with the revival of the Polish state after World War | attempts were
made, among other things, to organise medical care. These goals were undertaken by the Ministry of Public
Health from 1918 to 1923, and later by the department of health at the Ministry of Labour and Social Welfare.
From 1919 a programme of therapy and preventive treatment of epidemics was implemented and relevant
public health care structures were created. One of the first such structures was the Institute of Epidemiology
attached to the department of bacteriology of the University of Warsaw.

Z t o t a k s i e g a m e d y ¢ y n y p o L s k i e j

W maju tego roku zaktad uzyskat samodzielnos¢, funkcjonujac jako
Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiologii, na czele ktérego stanat
bakteriolog, dr Ludwik Rajchman (1881-1965). Trzy lata pdzniej
do PCZE wtaczono Panstwowy Zaktad Produkcji Szczepionek. Na
podstawie wspodlnych zadan obu potgczonych zaktadédw utworzono
Panstwowy Zaktad Higieny. Waznga role w porzagdkowaniu profilaktyki
zdrowotnej odegrata zasadnicza ustawa
sanitarna, z lipca 1919 r,, oraz Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do spraw Walki
z Epidemiami. W terenie powstawaty
kolumny i dozory, a nastepnie urzedy
sanitarne sprawujace funkcje organi-
zacyjno-kontrolne w celu zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZnych. Szerzyt
sie tyfus, cholera, ale i czerwonka oraz
inne choroby. Sytuacje epidemiolo- i
giczna pogarszaty w poczatkach lat 20. :

XX w. migracje, w tym przemieszczanie P =
sie ludnosci, szczegodlnie ze Wschodu.
Izolujac chorych, rozmieszczajac ich T i

w wydzielonych placéwkach, prowa-

Instytut Bakteriologiczny w Warszawie, 1941 r./ Institute of Bacteriology in Warsaw, 1941
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In May the department became an autonomous unit — the Central
State Institute of Epidemiology headed by a bacteriologist, Ludwik
Rajchman, PhD (1881-1965). Three years later, it merged with the
State Institute for the Production of Vaccines. The shared tasks
of the entities laid the foundations for the National Institute of
Hygiene. The general sanitary act of July 1919 and the Supreme
Extraordinary Commission for Combating

Epidemics played an important role in

arranging preventive treatment. Special

field inspection units were established.

Later, they were replaced by sanitary

offices performing organisation and

T j= B control functions related to prevention
and combating of contagious diseases.

Typhus, cholera, dysentery and other

— 11 diseases were spreading. The reach of
‘ epidemics was aggravated in the early

1920s by migrations, including move-

ment of people, in particular from the

East. Attempts at stopping the spread

of infections were made by isolating

dzac masowe akcje szczepien, starano
sie zahamowac rozprzestrzenianie sie
infekcji. £gcznie uruchomiono w tym
czasie 119 specjalnych placéwek z blisko
7500 t6zek. Podejmowano takze decyzje
dotyczace zwalczania szerzacego sie
alkoholizmu, choréb wenerycznych,

gruzlicy, jaglicy.

]

=
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Panstwowy Zaktad Higieny w Wa

Starano sie poprawic¢ niewystarczajacg opieka nad matka
i dzieckiem. Do realizacji tych zadan powotywano, od roku
1925, — osrodki zdrowia, ktére skoordynowac miaty rozpro-
szong dziatalnos¢ zapobiegawczo-opiekuncza, podejmowang
przez wiele instytucji, nieraz o charakterze charytatywnym,
m.in. Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom czy
Towarzystwo Kropli Mleka”.

iy, TR
rszawie, 1927 r./ National Institute transmitted diseases, tuberculosis and
of Hygiene in Warsaw, 1927

the disease-stricken and placing them
b in special facilities, and by organising
mass vaccination campaigns. In total 119
special hospitals with nearly 7500 beds
were put into operation at that time. In
addition, decisions were taken to combat
the wide-spreading alcoholism, sexually

trachoma.

Measures were taken to improve the insufficient care of mothers
and children. For the purposes of those tasks health care centres
were established from 1925. Their function was coordinating the
dispersed tasks of preventive treatment and care undertaken by
numerous institutions, often charitable ones, e.g. Polish-American
Children Relief Committee or the “Milk Drop” Association.
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JAK ZAPOBIEC ]AGLICY?

JAGLICA, zwana takze EGIPSKIEM ZAPA-
LENIEM OCZU, jest choroba, ktéra powoduje
uposledzenie wzroku i czgsto doprowadza do
SLEPOTY i KALECTWA, Jaglica jest choroba
ZAKAZNA: bardzo tawo udziela si¢ otoczeniu
chorego wskutek przeniesienia do oczu zarazkéw.
Zarazki jaglicy znajduja si¢ w lzach i wydzielinie
oczu oséb chorych na jaglice. ZARAZAMY SIE
JAGLICA przez dotykanie oczu zakazonemi re-
kami lub przedmiotami.

b |
E

my sobie roce

RIERERTIEEE opaviA ZAKAZANIU JAGLICA

Praest ossbami chorr jaglics, twlaszcrs  Utywasie wspilaej misdsicy 3 chory
= kar e, iyt wiedy nduu-u!y mimu w ocaach
iy je braduemi

ZAPOBIEGA ZAKAZANIU JAGLICA,

Crgste mycie rak, Telasicas pray pracy. Usywanic exystej wody i sawsze oddzielnej miedaicy. Uiywasie wamegs | siogo rocunika § eddiitos
pokcie

Jaglica przez dlugi czas nie daje zadnych niepokojacych objawéw, i ani osoba zakazona, ani -
jei otoczenie nie podejrzewaja choroby.
Dlatego tez kaidy, gdy tylko odczuje jakiekolwiek dolegliwoéci w oczach, winien niezwlocznie
zglosi¢ si¢ do przychodni przeciwjagliczej po porade, aby si¢ ustrzec przed ta choroba i grozacym
mu w przyszlodci kalectwem,

Tylko weeesne lecrenie moge uchroni¢ choregn praed sgubnemi nastepstwami jaglicy,a najbliisse otocsenie preed sakaieniem.

“.mm S Az wn, TR
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Kampanie dotyczqce higieny, lata 30. XX w. /Hyg/ene promoting campaigns, 1930s

Nowatorskie pomysty w zakresie poprawy stanu zdrowotnego spo-
teczenstwa prezentowat dr Tomasz Janiszewski (1867-1939), od roku
1919 minister zdrowia publicznego w rzadzie Ignacego Paderewskiego.
Janiszewski, gtoszac co prawda poglady eugeniczne, stwierdzat,
ze tylko zdrowy fizycznie i psychicznie obywatel moze stanowic
0 rozwoju narodu. Konstatowat jednoczesnie, ze ochrona zdrowia
i zycia ludzkiego wymaga ze strony paristwa specjalnych wysitkdw,
ainwestycje w zdrowie sg najlepsza z ekonomicznego i spotecznego
punktu widzenia drogg do rozwoju kraju, powiekszajg bowiem liczbe
sprawnych oraz zdolnych do pracy obywateli.

Angazowanie sie w organizacje zdrowia publicznego podejmowali
w wielu miejscowosciach lekarze-spotecznicy, np. w Warszawie
Stanistaw Styputkowski, tworca pierwszego osrodka zdrowia.
Rozne inicjatywy w tym wzgledzie wykazywaty tez stawne postaci
tych czaséw, w tym Maria Sktodowska-Curie, inicjatorka powotania
w Warszawie w roku 1932 Instytutu Radowego, a takze dwczesdni politycy,
m.in. Ignacy Paderewski i Jézef Pitsudski — wspierajacy zaktadanie
szkot oraz placowek leczniczych. Pomoc finansowa w rozwoju insty-
tucji stuzacych zdrowiu, réznych form edukacji, ksztatcenia lekarzy
i pielegniarek okazywata w tym czasie Fundacja Rockefellera.

Z t o t a k s i e g a m e

Innovative concepts regarding improvement of the health status
of society were presented by Tomasz Janiszewski, PhD (1867-1939),
who from 1919 was the minister of public health in the government
of Ignacy Paderewski. Janiszewski, as a supporter of eugenic prin-
ciples, claimed that only citizens who were in good physical and
mental health could determine the development of the nation.
At the same time he noted that the protection of human health and
life requires special efforts to be taken by the state, and saw invest-
ments in health care as the best economic and social path towards
the development of the country as they increased the number of
healthy citizens capable of undertaking work.

In many cities community physicians were involved in the organisation
of public health care, e.g. Stanistaw Styputkowski in Warsaw, the creator
of the first health care centre. Different initiatives in that respect were
also presented by the then celebrities such as Maria Sktodowska-Curie,
who initiated the establishment of the Radium Institute in Warsaw in, and
politicians such as Ignacy Paderewski and Jozef Pitsudski who supported
the foundation of schools and medical care facilities. The Rockefeller
Foundation provided funds for the development of health promoting
institutions and for various forms of education for doctors and nurses.
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Urzqdzenie stuzqce do naswietlania promieniami rentgena, Instytut Radowy, 1936 r. /
X-ray therapy device, Radium Institute, 1936

Pomimo podejmowanych wysitkow, krytycznie oceniano stan po-
mocy medycznej, zwfaszcza na odlegtej prowincji, gdzie dotkliwie
odczuwano brak fachowej kadry. Wedtug lwowskiego profesora
stomatologii, Antoniego Cieszynskiego (1882-1941), w roku 1921 na

jednego lekarza przypadato w Polsce 5400 mieszkaricow. Po szesciu

latach sytuacja nieco poprawita sie, aczkolwiek nie w takiej skali jak
mozna byto sie spodziewad. Jak informujg statystyki, pod opieka

jednego lekarza znajdowato sie wowczas 3320 osdb. W tym czasie

w kraju praktykowato 8804 lekarzy, z ktérych ponad 5000 byto - jak to
wtedy okreslano —,lekarzami zaleznymi’, zatrudnionymi w placéwkach
naukowych, instytucjach panstwowych, samorzgdowych (w tym
szkotach), na kolei, w szpitalach oraz w Kasie Chorych, tworzonej
dla ubezpieczonych od roku 1919.
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Pracownia histopatologiczna w Instytucie Radowym, 1936 .
Histopathology laboratory at the Radium Institute, 1936

Despite many efforts the status of medical aid was critical, in parti-
cularin distant countryside where the lack of professional medical
staff posed a grievous problem. A professor of stomatology from
Lviv, Antoni Cieszynski (1882-1941), recounted that in 1921 in
Poland there was one physician per 5400 people. After six years
the situation slightly improved, however not as much as it could
be expected. According to statistics, one physician had to take
care of 3320 patients. At that time 8804 physicians practised in
Poland, including more than 5000 - as they were called - 'subsidiary
physicians, employed by academic, state and local government
institutions (including schools), railways, hospitals and the Health
Fund created for the insured in 1919.
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Niedostepny luksus

Do potowy lat 30. XX w. liczba lekarzy podwoita sie. Siedemdziesigt
procent z nich, poza zajeciem wyznaczonym statym angazem, trud-
nito sie rowniez prywatng praktyka. Prace te wykonywali zaréwno
w miastach, jak i na prowingji, w matych osadach i wioskach. Juz wtedy
wiedziano, ze medycyna (...) opiera sie nie tylko na stuchawce, termometrze
i dobrej woli poszczegélnego lekarza (...). Rzeczywistos¢, zwiaszcza
medyka prowincjonalnego, nie tak bardzo od tego odbiegata. Byta
zdecydowanie inna od mozliwosci, jakie stwarzaty wieksze miasta.
Lekarz, podejmujac obowiazki na wsi, byt pozbawiony fachowego
wsparcia personelu szpitali, konsultacji, pracowni pomocniczych, etc.
Dla wielu chorych, w tym nieubezpieczonych, byt — jak pisat Melchior
Wankowicz — ciggle ,niedostepnym luksusem’, ktérego przywozito
sie w ostatniej nieraz chwili.

Sytuacja materialna lekarzy, ktérych tytut zawodowy sankcjonowata
w Polsce ustawa z 1920 r,, tez nie byfa jednolita. Zarobki cechowaty
sie duzg rozpietoscia. Zalezne
byty od kwalifikacji (w tym
specjalizacji), petnionej funkgji,
miejsca zatrudnienia czy moz-
liwosci prowadzenia praktyki
prywatnej. Dochody lekarzy
w wiekszych miastach miescity
sie w granicach od 300 do 1800
ztotych. Pensja nauczyciela szkoty
Sredniej wynosita w tym czasie
400 ztotych.

Zwiekszenie liczby lekarzy
zawdzieczano rozwijajacym
sie uczelniom — uniwersy-
teckim wydziatom lekarskim
w Krakowie, Lwowie, Warszawie,

— —
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Out-of-reach luxury

Until the mid 1930s the number of physicians doubled. Seventy
per cent of them, apart from regular employment, also ran their
private practices. They worked both in cities and in the countrysi-
de, in small towns and villages. Already at that time it was known
that the foundation of medicine (...) was not only the stethoscope,
thermometer but also the good will of respective doctors (...). Reality,
in particular in the countryside, was not very different. However,
it was definitely different than in bigger cities. A physician setting
up his practice in the countryside had no access to professional
support of hospital staff, consultation, laboratories etc. For many
patients, including those who were not insured, he was — as
Melchior Wartkowicz wrote — an "out-of-reach luxury”’, many times
called at the last minute.

The material status of physicians, whose professional title in
Poland was regulated by the Act of 1920, was not uniform either.
Earnings were considerably
varied. They depended on
the qualifications (including
specialization), function, em-
ployer or possibility to run
a private medical practice.
The income of physiciansin
bigger cities ranged from 300

= B ’*“44;:”7 ‘*'“*mr‘:m to 1800 zlotys. At that time,
M Al e £ Mafa A 1

the salary of a secondary
school teacher amounted
to 400 zlotys.
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The number of physicians
was increasing because of
the development of univer-
sities — faculties of medici-

Wilnie i w Poznaniu. Na czele  Zyciorysy i prace egzaminacyjne kandydatow na oddziat farmaceutyczny Uniwersytetu  ne in Krakow, Lviv, Warsaw,
powstatych badz reaktywowa-  Poznariskiego, lata 20. XX w./ CVs and examination works of candidates for the department of - V/ilnjus and Poznan. Physicians

nych po wojnie uniwersytetow
az w trzech miastach, tj. w Poznaniu, Lwowie i Wilnie (tu zaledwie
przez kilka miesiecy) — stali lekarze. Funkcje te petnili pracownicy
naukowi, reprezentujacy rézne dziedziny medycyny. Rektorami byli
medycy takze w pdzniejszych latach i to nieomal we wszystkich
uczelniach. Byto to wyrazem oceny ich zastug, m.in. w rozwoju
wiedzy i ksztatceniu mtodej kadry.

Studia na wydziatach lekarskich trwaty piec lat i jeden kwartat czyli
16 trymestrow, a trzy trymestry sktadaty sie na 1 kurs, czyli jeden
rok nauki akademickiej. Pierwsze lata studiow poswiecano na tzw.
przedmioty wstepne, a pdzniejsze — na kliniczne. Rdwniez egzami-
ny ukfadano w pewne pokrewne grupy. Pierwsza z nich tworzyty
przedmioty kliniczne, z zakresu medycyny wewnetrznej, takie jak:
interna, pediatria, dermatologia, psychiatria z neurologia. Pobieranie
nauki a takze przystepowanie do egzaminéw byto odptatne.

Z t o t a k s i e g a m e

pharmacy at the University of Poznar, 1920s

were appointed as heads of
the newly formed universities or those reactivated after the war
in three cities, i.e. Poznan, Lviv and Vilnius (in the latter one for
a few months only). These functions were performed by academic
workers representing different areas of medicine. Later, medics
were also rectors nearly at all universities. It was an expression of
recognition for their merits, e.g. in the development of knowledge
and education of young human resources.

Studies at faculties of medicine lasted five years and three months,
i.e. 16 terms. One course (academic year) consisted of three terms.
The initial years of study were devoted to so-called introductory
subjects followed by clinical ones. Also, examinations were grouped
according to similarities. The first group was clinical subjects related
tointernal medicine such as: internal diseases, paediatrics, dermato-
logy, psychiatry and neurology. Studies and examinations were paid.

d v c y n vy p o L s k i e j
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Klinika Potoznicza i Choréb Kobiecych Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, 1936 r. / Department of Obstetrics and Women's Diseases at the Jagiellonian University in Krakow, 1936

‘.

Sanatorium Uniwersytetu Jagielloriskiego dla dzieci chorych na gruZlice w Zakopanem, 1931 r. / Jagiellonian University’s nursing home for children suffering from tuberculosis in
Zakopane, 1931
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Dom Matki i Dziecka przy ul. Zutawskiego w Krakowie, 1937 r./ Mother and Child Centre
at Zutawskiego Street in Krakéw, 1937

Polish Red Cross in Dynasy, Warsaw, 1927-1939

Z t o t a k s i e g a m e d vy

Pielegniarki — uczennice warszawskiej szkoty przy ul. Smolnej, 1927 r.
Nurses — students of the school at Smolna Street in Warsaw, 1927

Hospital at Prqdnicka Street in Krakdw, 1938
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Manewry sanitarne PCK na Dynasach w Warszawie, lata 1927-1939 / First aid drills of the Trojaczki urodzone w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej imienia Gabriela Narutowicza
przy ul. Prqdnickiej w Krakowie, 1938 r. / Triplets born at the Gabriel Narutowicz Social

Patients in Istebna, 1937

Polskie Towarzystwo Higieniczne w Przemyslu, 1934 .
Polish Hygiene Society in Przemys, 1934
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Naswietlanie lampami kwarcowymi, Dzieciece Sanatorium PrzeciwgruZlicze
w Istebnej, 1937 r./ Quart lamp therapy, Children’s Nursing Home for Tuberculosis
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Badanie mobilnym aparatem rentgenowskim
Examination with a mobile X-ray machine
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Z roku na rok (zwitaszcza w latach 1926-1927) we wszystkich uczel-
niach wzrastata liczba kandydatow na studia lekarskie. Z czasem
liczbe przyjmowanych ustalano odgoérnie, limitami. Obowiazujace
dla wszystkich uczelni ograniczenia, wyrazane byty zasada numerus
clausus, wynoszaca dla kobiet 10% (z ogdlnego stanu), a 12% dla
kandydatéw pochodzenia zydowskiego.

W wiekszosci polskich osrodkow akademickich ksztatceni byli takze
farmaceuci, uzyskujac tytut magistra farmacji. Po zakoriczeniu na-
uki podejmowali prace przede wszystkim w aptekach, ale rowniez
w rozwijajacym sie przemysle farmaceutycznym. W roku 1922 byto
w Polsce 1327 aptek, a przed wybuchem wojny, w catym kraju czyn-
ne byly 2354 tego typu placéwki.
Zwiekszyta sie takze liczba wykwa-
lifikowanego personelu — zaréwno
farmaceutow, jak i pomocnikow
aptekarskich.

Siostro! Tlen!

W tym czasie obok istniejacego
zawodu lekarza i farmaceuty ksztat-
towat sie takze zawdd pielegniarki.
W najwiekszych éwczesnie miastach
[l RP. m.in. w Warszawie i Poznaniu,
poczawszy od 1921r. powstawaty
szkoty pielegniarskie. W innych
osrodkach byty one reaktywowane,
jak np. w Krakowie i Lwowie. Czes¢
z nich funkcjonowata pod patrona-
tem uniwersyteckich wydziatow
lekarskich. W momencie otwierania
pierwszych szkoét dla pielegniarek ich
liczbe szacowano na 6500 (niektére
Zrédfa podajg 10000). Od 1919 .
pielegniarki zostaty objete strukturg
i weryfikacyjng oceng kwalifikacji

The number of candidates willing to study medicine grew at all
universities year on year (in particular in 1926-1927). With time,
limits were imposed on the number of admissions. The limits ap-
plicable to all universities were determined according to the rule
of numerus clausus, that is, 10% (of the total number of places) for
women and 12% for candidates of Jewish origin.

Most Polish academic centres also provided pharmaceutical
studies completed with the title of Master of Pharmacy. After
studies the graduates worked mostly in pharmacies but they
were also employed in the developing pharmaceutical indu-
stry. In 1922 Poland had 1327 pharmacies, and before the war
2354 such facilities operated
throughout the country. In ad-
dition, the number of skilled
human resources, including
both pharmacists and assistant
pharmacists, increased.

Nurse! Oxygen!

At that time the profession of nurse
was also developing in addition to
the existing professions of physi-
cian and pharmacist. In the largest
cities of interwar Poland, such as
Warsaw and Poznan, schools of
nursing were set up from 1921.
In other cities, e.g. in Krakéw and
Lviv, they were reactivated. Some
of them were supervised by the
university faculties of medicine.
When the first schools of nursing
were opened, their number was
estimated at 6500 (10 000 ac-
cording to some sources). From
1919 nurses reported to and had
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Korpusu Siostr Polskiego Czerwonego  Aktorka Pola Negri wrecza puchar najbardziej zastuzonej pielegniarce ze szpitala  their qualifications verified by the
Krzyza. Po roku 1935 podlegaty, Najswietszej Marii Panny w Czestochowie, 1931 r. / Actress Pola Negri giving an Polish Red Cross Military Nursing

w zakresie kompetencji i ksztatcenia,
przepisom ustawy o pielegniarstwie. Tuz przed Il wojng Swiatowa
liczba zweryfikowanych pielegniarek z petnymi kwalifikacjami nie
przekraczata 7 tysiecy osob.

Jako niedostateczng oceniano opieke nad kobietg ciezarna.
Sprawowaty ja gtdéwnie akuszerki/ potozne.W 1921 r. grupe te obli-
czano na 6357 0sob, najliczniej reprezentowanych w wojewodztwach
potudniowych i centralnych. W catym kraju przecietnie na jedna
potozna przypadato wowczas 4300 kobiet. Jedenascie lat pdzniej
statystyki poprawity sie wyraznie i liczba kobiet, przypadajacych
na jedna potozna, spadta do 2271 (a liczba porodéw do 317).
Jak obliczono, tylko 15% kobiet rodzito w obecnosci lekarza lub
w zakfadzie potozniczym.

Z t o t a k s i e g a m e

award to the most merited nurse from Our Lady’s Hospital in Czestochowa, 1931

Service. After 1935, the scope of
their competence and education was governed by the Nursing
Act. Immediately before World War Il, the number of verified full
-qualified nurses was not higher than 7 thousand.

Care of expectant women was deemed unsatisfactory. It was
mainly provided by midwives. In 1921 the group comprised
6357 midwives who were most numerous in southern and
central regions. At that time, in Poland the average ratio was
4300 women per midwife. Eleven years later statistics clearly
improved and the number of women per midwife decreased
to 2271 (and the number of baby deliveries to 317). Only 15%
of women gave birth in the presence of a doctor or in an ob-
stetrics hospital.
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Laboratorium Instytutu Bakteriologicznego w Warszawie, 1941 r.
Laboratory of the Institute of Bacteriology in Warsaw, 1941

Fatalna sytuacja w zakresie pomocy akuszeryjnej byta na wsi. Czesto
przy porodzie asystowaty tam osoby bez kwalifikacji i uprawnien
zawodowych. Tym gorzej trzeba to ocenia¢, zwazywszy ze 74%
ludnosci kraju stanowili mieszkancy wsi. Niski poziom zycia
sprawiat, ze wystepowaty liczne nieprawidtowosci, m.in. zakaze-
nia potogowe, poronienia (w tym i te wywotywane sztucznie).
W wielu przypadkach urodzenie kolejnego dziecka oznaczato nedze,
a dla kobiet samotnych wykluczenie spoteczne (w miescie grozito
zwolnieniem z pracy).

Postep w pracach badawczych

Mimo réznych trudnosci w osrodkach naukowych prowadzone byty
prace badawcze w zakresie szeroko pojetej medycyny. Dotyczyty
one szczegdlnie immunologii, krwiolecznictwa i krwiodawstwa,
hematologii, metodyki diagnozowania chordb wewnetrznych,
w tym diabetologii, neurologii, mikrobiologii, ale i innych specjalno-
$ci, np. tworzacej sie urologii i ortopedii. Poczynione spostrzezenia,
ktore wigzaty sie z zapotrzebowaniem éwczesnego lecznictwa,
a takze z zainteresowaniami naukowymi badaczy, znajdowaty
zastosowanie w profilaktyce i terapii.

W czotéwce polskich immunologdéw tego czasu wymieniany
jest Ludwik Hirszfeld (1884-1954), badajacy podstawy wiedzy
o grupach krwi: A, B, AB, O; kwestie zréznicowania grupowego;
wprowadzania do praktyki oznaczenia grup krwi i czynnika Rh.
Jego wybitne zastugi polegaty na odkryciu sposobu ratowania
niemowlat, zagrozonych konfliktem serologicznym. Hirszfeld
wraz Henrykiem Teodorem Zborowskim rozpatrywali istnienie
konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem, publikujac
w roku 1925 materiaty na ten temat. Dwa lata pézniej - na mocy
ustalen Hirszfelda z lat 1907-1911 oraz niemieckiego internisty
Emila von Dungerna (1867-1961) — oznaczenia grup krwi uznane
zostaty przez Komitet Higieny Ligi Narodow za jedynie obowigzu-
jace i wazne sa do dzis.
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- -
Ludwik Hirszfeld - lekarz, bakteriolog i immunolog, twérca polskiej szkoty
immunologicznej oraz nowej dziedziny nauki — seroantropologii / Ludwik Hirszfeld —
physician, bacteriologist and immunologist, founder of the Polish school ofimmunology
and originator of a new field of science — sero-anthropology

The status of midwife assistance in the countryside was terri-
ble. Women in labour were often assisted by people who had
no professional qualifications and licences. It is even worse
considering that 74% of the population of Poland lived in rural
areas. Low life standard resulted in numerous abnormalities
such as postpartum infections, miscarriages (including artifi-
cially stimulated ones). In many cases another child born meant
impoverishment and for unmarried women — social exclusion
(loss of job in cities).

Progress in research works

Despite various difficulties scientific centres carried out research
in the area of widely interpreted medicine. In particular, the re-
search referred to immunology, blood transfusion and donation,
haematology, and methods for diagnosing internal diseases, inclu-
ding: diabetology, neurology, and microbiology, but also to other
fields of specialisation, e.g. emerging urology and orthopaedics.
The observations related to the requirements of health service of
that time and the scientific interests of researchers were applied
in preventive treatment and therapy.

One of the leading Polish immunologists of that time was Ludwik
Hirszfeld (1884-1954) who investigated the fundamentals of
the study of blood groups: A, B, AB, 0; differences between
groups; practical determination of blood groups and Rh fac-
tor. He was notable for discovering a way to rescue infants at
the risk of serological conflict. Hirszfeld together with Henryk
Teodor Zborowski explored the serological conflict between
mother and foetus and published materials on that subject in
1925. Two years later — according to the findings of Hirszfeld
from 1907-1911 and a German general practitioner Emil von
Dungern (1867-1961) — blood groups were approved by the
League of Nations Hygiene Section and this classification has
been in use to this day.



146 | MEDYCYNA |POLSKA BIEREDLOCEE

Badania nad krwia i wykorzystywaniem jej w lecznictwie trwaty na
ziemiach polskich od roku 1914. Duze zastugi na tym polu miaty
poczatkowo dwa osrodki akademickie: we Lwowie, na czele ze
Stanistawem Laskownickim (1892-1978) i Wradystawem Dobrzanieckim
(1897-1941) oraz w Krakowie z Julianem Aleksandrowiczem
(1908-1988), a nastepnie w Warszawie, m.in. z udziatem Juliana
Jelenkiewicza. Zajmowano sie sposobami podawania krwi,
w tym metoda bezposrednia oraz posrednia, postugujac sie
krwig konserwowana. Korzystano w tym przypadku z wiasciwosci
cytrynianu sodu. Doswiadczenia z zastosowaniem tej ostatniej
metody podejmowano juz od roku 1914, a na wieksza skale od
1929. Rozpatrywano réowniez niebezpieczenstwa zabiegu przeta-
czania krwi oraz wystepujace powiktania — zwtaszcza przy braku
doktadnosci w okresdleniu przynaleznosci grupowej. Do przetoczen
uzywano réznych aparatéw, gtownie francuskiego pochodzenia
z mechanizmem napedzajacym przeptyw krwi, ale takze skonstru-
owanych w kraju, m.in. ze sztucznej zywicy, a nawet z bursztynu.
Znano juz w tamtym czasie okoto 30 urzadzen do transfuzji wielo-
rakiego typu. Opracowywano zalecenia dotyczace leczenia krwia;
wedtug profesora Aleksandrowicza gtéwnym wskazaniem miata
by¢ anemia pokrwotoczna i zagrozenie zycia.

Za tworce polskiej hematologii okresu miedzywojnia uznaje sie
krakowskiego interniste, Tadeusza Tempke (1885-1974), ktéry
w latach 30. wprowadzit,metode przezyciowego badania szpiku

Witold Ortowski, profesor medycyny, specjalizujqcy sie w chorobach uktadu krqzenia
Witold Ortowski, professor of medicine specialising in cardiovascular diseases

Z t o t a k s i e g a m e

Studies regarding blood and its uses in medical treatment
were carried out in Poland from 1914. Here, we can talk about
a great contribution of two academic centres: in Lviv, headed by
Stanistaw Laskownicki (1892-1978) and Wtadystaw Dobrzaniecki
(1897-1941) and in Krakdéw with Julian Aleksandrowicz (1908-
-1988), followed by the centre in Warsaw with the participa-
tion of Julian Jelenkiewicz. They were dealing with methods
of blood transfusion, both direct and indirect, using preserved
blood. In this case the qualities of sodium citrate were utilized.
Experiments involving the latter method were undertaken from
1914, and from 1929 their scale increased. In addition, hazards
related to blood transfusion and complications were exami-
ned - in particular given inaccurate determination of blood
groups. Different devices were used for transfusions. They were
mainly of French origin and were equipped with a blood flow
propelling mechanisms but some of them were made in Poland
from artificial resin and even from amber. As many as about
30 transfusion devices of various types were known at that time.
Indications for blood transfusion were identified; according to
Professor Aleksandrowicz the main indication was acute blood
loss anaemia and life hazard.

The creator of Polish haematology in the interwar period is
a general practitioner from Krakow, Tadeusz Tempka (1885-1974),
who in the 1930s introduced sternal marrow biopsy, which

Rudolf Weigl, zoolog i bakteriolog, profesor Uniwersytetu Lwowskiego, cztonek Polskiej
Akademii Umiejetnosci / Rudolf Weigl, zoologist and bacteriologist, professor of the
University of Lviv, member of the Polish Academy of Arts and Sciences
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z mostka’, co byto wtedy absolutng nowoscia. Opracowany przez
niego sposéb biopsji stat sie wkroétce jedna z metod diagnostyki
laboratoryjnej w badaniach hematologicznych. Wazny byt tez wktad
Tempki w poznawanie anemii ztosliwej oraz podejmowanie prob
jej leczenia. Zalecat m.in. podawanie chorym watroby, niweluja-
cej — jego zdaniem — objawy zmniejszajace patologiczng hemolize
erytrocytow. Tempka propagowat nadto picie wyciggow ze sliny
ludzkiej, co réwniez, jak twierdzit miato by¢ skuteczne w terapii.
Obecnie chorobe te leczy sie za pomoca witaminy By,.

W poznawaniu przewlektej patogenezy niewydolnosci krgzenia
wstawit sie wybitny warszawski internista Witold Eugeniusz
Ortowski (1874-1966). Stwierdzit on, ze choroba ta dotyczy
nie tylko miesnia sercowego, ale i uktadu naczyniowego. Co
wiecej, zauwazyt, ze zmiany w obrebie miednia sercowego nie
sg efektem pierwotnym lecz wtérnym. Chorobie serca i naczyn
poswiecit, wydany w latach 30., pierwszy tom ogromnego dzieta,
zatytutowanego Patologia i terapia szczegétowa chordb wewnetrz-
nych. Czes$¢ dotyczaca chordb serca i naczyn zostata, w roku
1935, przettumaczona na jezyk butgarski. W 1925 r. asystentem
w I Klinice Chorob Wewnetrznych u profesora Ortowskiego zostat
Jakub Wegierko (1889-1960). Juz dwa lata pdZniej, a cztery po
wprowadzeniu do terapii insuliny, opracowat wtasng procedure
jej podawania, stosujac diete petnokaloryczng z jednoczesnym
aplikowaniem duzych dawek tego hormonu.

Wazne byty takze osiggniecia Polakéw w zakresie neurologii.
W neuropatologii (w tym histopatologii tkanki nerwowej
i glejowej) prace prowadzit warszawski lekarz, Adam Opalski
(1897-1963). Jego dziatalnos¢ kliniczna i naukowa zwigzana
byta z diagnostyka i leczeniem moézgowia, rdzenia kregowego
i nerwic. W 1929 r. w jednej z prac opisat specyficznie przyroste
komorki glejowe olbrzymie w jqdrach podstawy oraz we wzgérzach,
typowe dla tzw. choroby Wilsona i stwardnienia rzekomego.
Komorki te nazwano od jego nazwiska komdérkami Opalskiego,
podobnie jak zespot tetnicy kregowo-rdzeniowej tylnej. Z kolei
krakowska szkote reprezentowat m.in. inny stawny neurolog,
Jan Piltz (1870-1930), ktéry w fachowej literaturze swiatowe]
znany jest z opisanych przez siebie odruchéw Zrenicznych, tj.
rozszerzania zrenicy w czasie jej oswietlania, co jest charakte-
rystyczne dla kity trzeciorzedowej.

W rozwoju polskiej mikrobiologii powazng role odegrat Rudolf
Weigl (1883-1957), ktory prowadzit od potowy lat 20. XX w. we
Lwowie badania nad durem plamistym. Wkrotce Weigl zajat sie
stworzeniem szczepionki na te chorobe. Opracowat w tym celu
wtasna metode tzw. przyzyciowej hodowli zarazkéw (Rickettsia
prowazekii) w jelitach wszy. Byty one wyhodowang przez niego
krzyzéwka, najpierw typu kaukaskiego pdzniejtaczona z afrykanska
(1939r.). Do karmienia wszy uzywane byty swinki morskie i swinie.
Szczepionki, wyprodukowane wedtug metody prof. Weigla, wyko-
rzystywane byty takze w innych krajach, m.in. w Etiopii i Chinach.
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was absolutely new at that time. This method of biopsy soon
became one of laboratory diagnostic methods used in haema-
tological tests. Tempka also made an important contribution
to the investigation of malignant anaemia and undertaking its
treatment attempts. He recommended feeding the patients
with liver which —in his opinion — mitigated the symptoms that
reduced pathological haemolysis of erythrocytes. In addition,
Tempka propagated drinking human saliva extracts which he
also believed effective for the therapy. Currently, Vitamin By, is
given as treatment for this disease.

An outstanding general practitioner from Warsaw, Witold
Eugeniusz Ortowski (1874-1966), became famous in connection
with investigating the chronic pathogenesis of circulatory insuf-
ficiency. He found that the disease not only affected the heart
but also the blood vessels. In addition, he noted that cardiac
lesions were not a primary but a secondary effect. In the 1930s
he wrote a huge work entitled Pathology and specific therapy of
internal diseases. The first volume was devoted to the cardio-
vascular disease. The part referring to cardiovascular diseases
was translated into Bulgarian in 1935.In 1925, Jakub Wegierko
(1889-1960) became an assistant to Professor Ortowski at the
Second Department of Internal Diseases. Two years later, and
four years after insulin was introduced in therapy, he designed
his own procedure of its administration, involving full-calorie diet
with simultaneous application of large doses of that hormone.

Poles also made an important contribution to neurology.
A physician from Warsaw, Adam Opalski (1897-1963), worked
on neuropathology (including histopathology of the nerve
tissue and neuroglia). His clinical and scientific activities were
connected with the diagnostics and treatment of the encepha-
lon, spinal cord and neuroses. In 1929 in one of his works he
described specific cells typical of the so-called Wilson's disease
and Creutzfeldt-Jakob disease (pseudosclerosis). The cells were
called after him Opalski's cells, similar to Opalski’s sub-bulbar
syndrome. In turn, Krakow school was represented, among
others, by a famous neurologist, Jan Piltz (1870-1930), who in
the professional world literature is known for descriptions of
the pupillary light reflex, i.e. dilation of the pupil under the
influence of light, which is characteristic of the final stage of
syphilis.

Rudolf Weigl (1883-1957), who from the mid 1920s in Lviv carried
out research concerning typhus, played an important role in
the development of Polish microbiology. Soon, Weigl invented
a vaccine against typhus. To this end, he designed his own me-
thod of intrarectal inoculation of lice with Rickettsia prowazekii
strains. The strain was a Caucasus-African cross between lice
(1939). The lice were feeding on guinea pigs and swine. Vaccines
produced by means of Professor Weigl's method were also used
in other countries, e.g. Ethiopia and China.
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A wiec wojnal!

Ponad 13 tysiecy lekarzy zarejestrowanych przed 1 wrzesnia 1939,
oraz pozostaty personel medyczny (felczerzy, pielegniarki) uczest-
niczyli w wojnie obronnej, opatrujgc rannych i leczac chorych.
Naptyw potrzebujacych pomocy, zwtaszcza pod koniec wrzednia,
byt ogromny. W dniu zaprzestania dziatari wojennych w Warszawie
tj. 28 wrzesnia, wedtug szacunkowych obliczen, meldunkéw Szefostwa
Sanitarnego Dowddztwa Obrony Warszawy, liczba rannych wynosita
okoto 25 tysiecy. Zdaniem dowddcy Armii ,Warszawa’, gen. dyw.
Juliusza Rémmla, chorych i rannych byto znacznie wiecej, bo okoto
80 tysiecy.

Wiekszos¢ z nich, przynajmniej w rejonie stolicy, przebywata
w prymitywnych warunkach, w zaimprowizowanych szpitalach.
Czes¢ szpitali, z powodu trudnej
sytuadcji, juz na poczatku drugiej
dekady wrzesnia ewakuowano
w strone Brzescia. Kilkanascie
dni pdzniej (29 wrzesnia),
w rozkazie kapitulacyjnym
Rémmel, oceniajac dziatania
sanitariatu, stwierdzit: Wszyscy
lekarze, siostry, oddziaty sani-
tarne Pogotowia PCK pracowali
ofiarnie bez (...) elektryczno-
sciiwody (...) w suterenach
ipiwnicach. Wypetniali swoje
obowiazki z narazeniem zycia.
Wrogowie — zaréwno Niemcy,
jak i Sowieci - nie przestrze-
gali konwencji genewskich.
Personel medyczny brany
byt do niewoli, po czym -
zwiaszcza lekarze w stopniach
oficerskich — gineli czesto bez
wiesci. Dzi$ sie oblicza, ze
tylko w obozach w Kozielsku
i Starobielsku zostato straco-
nych okoto 700 lekarzy z rak
sowieckich oprawcéw.
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Punkt opieki nad matkq i dzieckiem w Czestochowie, 1942 r. / Mother and child care point in  executed by Soviets.

This is war!

More than 13 thousand physicians registered before 1 September
1939 and the remaining medical personnel (military surgeons, nurses)
participated in defensive war dressing wounds and treating patients.
The influx of people in need, especially at the end of September,
was huge. On the day when warfare ceased in Warsaw, i.e. on
28 September, according to estimate calculations and reports of the
Chief Sanitary Command of the Defence of Warsaw, the number of
the injured was about 25 thousand. According to the commander
of the"Warsaw" Army, major-general Juliusz Rémmel, the number
of patients and injured was much higher — about 80 thousand.

Most of them, at least in the capital city, stayed in poor con-
ditions in rough-and-ready hospitals. Some hospitals, due to the
difficult situation, right after
20 September were evacuated
in the direction of Brest. Several
days later (on 29 September), in
the capitulation order Rommel,
evaluating the activities of the
sanitary services, stated: All
doctors, nurses, and sanitary
divisions of the Polish Red Cross
Emergency Service worked
selflessly without (...) electricity
and water (...) in basements
and cellars. They fulfilled their
obligations putting their lives
at risk. Enemies — Germans
and Soviets — did not comply
with the Geneva Conventions.
Medical staff was taken captive
and often they perished witho-
ut a trace — it was particularly
common with physicians having
officer ranks. Nowadays, it is
calculated thatin the campsin
Kozielsk and Starobielsk alone
about 700 physicians were

Czestochowa, 1942

Na terenach zajetych przez Niemcow, zgodnie z warunkami kapitulacj,
chorzy i ranni ze szpitali wojskowych oraz personel objeci zostali tzw.
,opieka"Wehrmachtu, a placowki cywilne czasowo podporzgdkowa-
no instytucjom samorzadowym. Lekarze i pielegniarki wigczali sie
w ratowanie, przebywajacych na leczeniu i rekonwalescencji,
chorych oraz rannych. Trudno dzis (zwtaszcza w niewielkim
opracowaniu) dokona¢ obliczen i weryfikacji strat wojennych
personelu medycznego czy rannych. Nadal, mimo uptywu cza-
su, nazwiska poszczegdlnych osob sg ustalane i prezentowane
w réznych wydawnictwach, m.in. w kompendiach dotyczacych
lekarzy, np. Jana Bohdana Glinskiego.

Z t o t a k s i e g a m e

In territories occupied by Germans, according to the terms of
capitulation, patients and the injured from military hospitals and
hospital staff were placed under so-called Wehrmacht's ‘care
while civil facilities temporarily reported to local government
institutions. Doctors and nurses were involved in the rescue and
care of patients and of the injured during their treatment and
convalescence. Nowadays, it is difficult to count and verify losses
of medical personnel or the injured sustained during the time
of war. Still, despite the lapse of time, new names are revealed
and presented in different publications including compendiums
regarding physicians, e.g. Jan Bohdan Glinski.
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Pod butem okupantow

Medycyne czasu okupacji mozna opisywac w rézny sposéb, ukazu-
jac wazne etapy i postawy jej przedstawicieli. Mozna tez ukazac ja
z perspektywy udzielanej przez spotecznos¢ pomocy lekarskiej i po-
dejmowanej przez personel medyczny walki z eksterminacjg ludnosci.

Zbrodni ludobdjstwa na Polakach dopuszczali sie zardwno Niemcy,
jak i Sowieci. Eksterminacja dotyczyta takze mniejszosci narodowych
przede wszystkim Zyddw i Cyganow z terendw Polski oraz kierowa-
nych na nasze ziemie z catej Europy do niemieckich obozdéw zagtady.
W pierwszym rzedzie byta ona wymierzona w elity, ludzi najlepiej
wyksztatconych, sprawujgcych odpowiedzialne funkcje. Od poczatku
okupacji, po zamknieciu wszystkich uczelni przez niemieckie wiadze,
dokonywano aresztowan naukowcéw i nauczycieli — w tym akade-
mickich — ktérych wywozono do obozdw koncentracyjnych. Gtosnym
echem odbito sie aresztowanie ponad 180 profesoréw krakowskich
wyzszych uczelni, dokonane 6 listopada pod pretekstem nielegal-
nego rozpoczecia roku akademickiego. Wywieziono ich do obozu
Sachsenhausen. Wielu z osadzonych tam profesoréw zmarto, wsrod
nich anatom prof. Kazimierz Kostanecki, prezes PAU w latach 1929-
-1934. Podobnie sytuacja wygladata we Lwowie, gdzie — niemal od
poczatku wojny — wywozki Polakow staty sie codziennoscia. Po zajeciu
miasta przez Wehrmacht, latem 1941 r, gestapowcy w zbiorowe;j
egzekucji (4-5 lipca) rozstrzelali m.in. 12 pracownikéw naukowych
wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Do czasu wojny niemiecko-sowieckiej wydziat lekarski, podobnie
jak i inne wydziaty tej uczelni, pozostawat pod wiadzg ukrairska,
w obszarze okupacji sowieckiej. Nie znaczyto to, ze UJK znajdowat
sie w uprzywilejowanej sytuacji, bowiem pracownicy tej uczelni
byli zagrozeni wywozka i obawiali sie roznych restrykcji, podobnie
jak Polacy zamieszkali we Lwowie.
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Suppressed by occupants

Medicine in the times of occupation can be described in diffe-
rent ways, showing milestones in its history and attitudes of its
representatives. It can also be presented from the perspective of
medical aid provided by the community and medical personnel’s
fight against the extermination of people.

Poles were killed by both Nazi Germans and Soviets. National
minorities were not spared either. In the first place it referred to
Jews and Gypsies from Poland, and those expelled to Poland from
all over Europe, placed in Nazi concentration camps. First and
foremost, genocide was aimed at the elites - the best educated
people holding responsible functions. From the beginning of the
occupation, when German authorities closed down all universities,
scientists and teachers (including academic teachers) were arrested
and transported to concentration camps. On the 6 November 180
professors of universities in Krakow were arrested under the pretext
of illegal inauguration of the academic year. They were transported
to Sachsenhausen. Many of the professors died there, including
the anatomist Professor Kazimierz Kostanecki, President of the
Polish Academy of Arts and Sciences, in 1929-1934. The situation
was similar in Lviv where — nearly from the beginning of the war
— transports of Poles were daily routine. After the city was seized
by Wehrmacht, in summer 1941, Gestapo in a mass execution
(4-5 July) shot among others 12 research workers of the faculty
of medicine from the Jan Kazimierz University.

Before the German-Soviet war the faculty of medicine and other
faculties of that university were under Ukrainian control in the
territory of Soviet occupation. However, it did not mean that the
University was in a privileged situation as its workers also feared
transportation and various restrictions likewise Poles living in Lviv.
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Z tego powodu prace prof. R. Weigla, co prawda wymuszane wtedy
presja okupantéw, stawaty sie niezwykle cenne. Chronity bowiem
Polakow zatrudnianych jako ,zywiciele” wszy, przed deportacja
i represjami. Wytworzona dzieki nim szczepionka przeciw durowi
osutkowemu dostarczana byta — w sposéb nielegalny — do miejsc,
w ktorych przebywali ludzie zagrozeni ta choroba; przede wszystkim
do wiezien, obozow koncentracyjnych, oddziatéw partyzanckich,
ale i do, tworzonych od poczatku okupacji, gett zydowskich.

Do 15 grudnia 1939 r. Wydziat Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie funkcjonowat pod nadzorem Litwindéw. Po tym terminie
katedry wydziatu z polskim personelem naukowym zostaty zamkniete.
Nieudane préby oficjalnego wznowienia dziatalnosci sktonity pro-
fesoréw tego wydziatu, podobnie jak Uniwersytetu Warszawskiego,
do rozpoczecia tajnego nauczania. W Warszawie te akcje prowadzit
m.in. wspomniany prof. Witold E. Ortowski. Co ciekawe, w stolicy
odbywato sie rowniez legalne nauczanie medycyny, co prawda
nie pod egida wyzszej uczelni (bo ta dziatalnos¢ byta zabroniona),
ale pod szyldem Prywatnej Zawodowej Szkoty dla Pomocniczego
Personelu Medycznego doc. Jana Zaorskiego. Od 1940 r, takze
w Warszawie, tym razem potajemnie, prowadzili zajecia ze studentami
pracownicy akademiccy Tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich,
wywiezieni z Poznania do Generalnego Gubernatorstwa. Do 1943 r.
rektorem tej uczelni byt jej wspottworca, biolog, prof. Ludwik Jaxa
Bykowski (1881-1948). Z réznych form tajnego nauczania medycyny
skorzystato w Warszawie tacznie ok. 3 tysigce osob.

For this reason works of Professor R. Weigl, although forced by
occupants, were extremely valuable. They protected Poles who
were used as lice hosts against deportation and repressions. The
vaccine against typhus, produced thanks to their involvement,
was illegally supplied to places where this disease could develop;
mostly to prisons, concentration camps, partisan divisions, but
also to Jewish ghettos created from the beginning of occupation.

Until 15 December 1939 the Faculty of Medicine of the Stefan
Batory University in Vilnius was under Lithuanian control. After that
date the institutes of the faculty employing Polish academic staff
were closed down. Due to failed attempts at official resumption of
duties, professors of that faculty, similar to those at the University
of Warsaw, commenced secret teaching. In Warsaw secret education
was coordinated by, among others, Professor Witold E. Ortowski.
Itisinteresting that in the capital city medicine was also taught
legitimately, although not under the auspices of a university
(as it was forbidden) but at the Private Occupational School for
Auxiliary Medical Personnel run by Jan Zaorski. From 1940, also
in Warsaw but this time secretly, students were taught by aca-
demic workers of the University of the Western Lands who had
been transferred from Poznan to the territories of the General
Government. Until 1943 the rector of that university was its
co-founder, a biologist, Professor Ludwik Jaxa Bykowski (1881-
-1948). In total about 3 thousand people in Warsaw made use
of different forms of secret medical education.

£
Niemieckie sanatorium wojskowe w Krynicy-Zdroju, 1943 r./ German military nursing home in Krynica-Zdrdj, 1943
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Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, pudetka z wszami przyczepione do rgk — 1942 r.
National Institute of Hygiene in Warsaw, boxes with lice attached to forearms — 1942

Instytut Behringa we Lwowie, prace nad szczepionkq na tyfus, 1944 r./ Behring’s Institute
in Lviv, works on vaccine against typhus, 1944
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Do grona organizatorow tych dziatan w Wilnie nalezeli: dziekan
wydziatu z lat 1934-1935, anatom i antropolog, prof. Michat Reicher
(1888-1975), biochemik, prof. Wtodzimierz Mozotowski (1895-
-1975) i inni. Réwniez w Krakowie, od 1942 r., prowadzono tajne
nauczanie. Rok wczeéniej uruchomiono w Edynburgu dla Polskich
Sit Zbrojnych, walczacych na Zachodzie, Polski Wydziat Lekarski
na tamtejszym uniwersytecie. Pierwszym jego dziekanem byt
chirurg, prof. Antoni Jurasz (1882-1961). Oblicza sie, ze do 1949 r.
PWL wyksztatcit 227 lekarzy.

Niemcy, budujac na terenach podbitych wtasng administracje,
likwidowali polskie instytucje samorzadowe, w tym funkcjonujace
od roku 1923 Izby Lekarskie (powotane na mocy ustawy z 1921 .
i rozporzadzen z roku 1922). W zamian tworzono urzedy nadzoru
pod wtadzg okupacyjng (w Warszawie np. Gesundheitskammer na
czele zesesmanem Kurtem Schrempfem, wrogo nastawionym do
Polakow, a zwitaszcza do obywateli polskich narodowosci zydowskiej).

Pomimo réznych form nacisku i represji, w okupowanym przez
Niemcow i Sowietédw kraju, polscy lekarze i personel pielegniarski
nie tylko pracowali w placéwkach medycznych, ale rowniez wtaczali
sie aktywnie w dziatalnos¢ konspiracyjna, tworzac podziemne
struktury samoobrony, przede wszystkim Zwigzku Walki Zbrojnej/
Armii Krajowej. Celem konspiracyjnych dziatan ludzi zawodow
medycznych byto m.in. udzielanie réznego rodzaj wsparcia,
zwiaszcza osobom ukrywajacym sie, w tym Zydom; szkolenie stuzb;
organizowanie i magazynowanie srodkéw leczniczych; tworzenie
podziemnych struktur sanitarnych. Przez cata okupacje wielu le-
karzy i liczne pielegniarki pomagali przesladowanym, osadzonym
w wiezieniach, takze w obozach koncentracyjnych. Wsréd osob
odznaczajacych sie wyjatkowym poswieceniem, wyréznionych
za te dziatalnos¢ najwyzszym miedzynarodowym odznaczeniem,
Medalem Florence Nightingale, sg m.in. pielegniarki — wieZniarki
obozu Auschwitz-Birkenau: Zofia Bittenek (1904-1943), ktora
w bloku nr 1 opiekowata sie 475 osobami chorymi na tyfus plami-
sty (zamordowana zastrzykiem z fenolu) i Stanistawa Leszczynska
(1896-1974) potozna osadzona w obozie za aktywnos¢ swojej
rodziny w Narodowych Sitach Zbrojnych, ratujagca nowo naro-
dzone dzieci w obozie, pomimo ostrego zakazu, a wrecz nakazu
ich mordowania.

W Warszawie szczegolna role w udzielaniu pomocy zotnierzom Wrzes$nia
w 1939 r. odegrat personel Szpitala Ujazdowskiego, na czele z ptk. dr.
Leonem Strehlem, ps.,Feliks”(1891-1960), petnigcym w konspiracji,
od marca 1944 r,, funkcje szefa sanitarnego Komendy Gtéwnej AK.
W tym chwalebnym dziele ma rowniez udziat Cyprian Sadowski
(1902-1985), organizator w 1942 r. ,Kedywu" - Kierownictwa Dywersji
Komendy Gtéwnej AK, ktéry ratowat zotnierzy rannych w Warszawie,

m.in. podczas zamachu na Franza Kutschere (1 lutego 1944 r.).

Od poczatku okupacji w konspiracje wtaczano kobiety, ktére m.in.
tworzyty stuzbe sanitarna, podporzadkowywanga, w miare trwajacych
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In Vilnius such activities were organized by: the dean of the
faculty in 1934-1935, anatomist and anthropologist, Professor
Michat Reicher (1888-1975), biochemist, Professor Wtodzimierz
Mozotowski (1895-1975) and others. From 1942 secret educa-
tion was also provided in Krakéw. One year earlier, the Polish
Faculty of Medicine was put into operation at the University
of Edinburgh for the needs of the Polish Armed Forces. Its
first dean was a surgeon, Professor Antoni Jurasz (1882-1961).
It is estimated that until 1949 as many as 227 physicians gra-
duated from the Polish Faculty of Medicine.

Germans, building their own administration in the conquered
territories, eradicated Polish self-governed institutions, inclu-
ding Chambers of Physicians and Dentists operating from 1923
(under the act of 1921 and regulations of 1922). In exchange,
regulatory offices were established under the control of the
occupant (in Warsaw e.g. Gesundheitskammer headed by an
SS officer Kurt Schrempf who was hostile to Poles and in par-
ticular to Polish citizens of Jewish origin).

Despite different forms of pressure and repressions, in the
country under German and Soviet occupation, Polish doctors
and nurses not only worked in medical institutions but they
were also actively involved in conspiracy creating underground
self-defence structures — in the first place the Union of Armed
Struggle/Home Army. The underground activities of repre-
sentatives of the medical profession comprised, for instance,
providing different type of support, in particular to people in
hiding, including Jews; training for work in services; procuring
and storing medicinal products; and creating underground
sanitary structures. Throughout the term of occupation many
doctors and numerous nurses helped the oppressed, prisoners
and people in concentration camps. The highest international
distinction, the Florence Nightingale Medal, was awarded for
particularinvolvement in these activities among others to nurse
prisoners of Auschwitz-Birkenau: Zofia Bittenek (1904-1943), who
inunit no. 1 took care of 475 people stricken with typhus (killed
by a phenolinjection) and Stanistawa Leszczynska (1896-1974),
a midwife sent to the concentration camp in connection with
her family’s involvement with the National Armed Forces. She
helped saving newborns in the camp despite the strict ban on
keeping them or even an order to kill them.

In Warsaw a particular role in helping soldiers fighting in the
September campaign was that of personnel of the Ujazdowski
Hospital with Col. Leon Strehl,MD, alias "Feliks” (1891-1960),
who from March 1944 was an underground sanitary chief of
the Chief Command of the Home Army. Another contributor
to that praiseworthy work was Cyprian Sadowski (1902-1985),
who in 1942 organised Kedyw — Directorate of Diversion of the
Home Army, rescuing soldiers wounded in Warsaw, for instance,
during the attack on Franz Kutschera (1 February 1944).
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akcji scaleniowych, Szefostwu Wojskowej Stuzby Kobiet Komendy
Gtéwnej. Oficjalne okreslenie struktury zadan Szefostwa WSK KG
AK nastapito na przetomie lutego i marca 1942 r.

Z nastaniem roku 1944 wzrosta aktywnosc zbrojna poszczegdélnych
formacji AK, takze sit sanitarnych. Przybrata ona na sile w ramach,
przesuwajacej sie z Wotynia od potowy stycznia tego roku, akcji
,Burza”. Udziat stuzb sanitarnych, w tym réwniez niezorganizo-
wanych, byt szczegodlnie intensywny podczas 63 dni powstania
warszawskiego. Uczestniczyto w nim okoto 900 lekarzy, 5 tysiecy
sanitariuszek i pielegniarek, ktorzy pracowali w 25 szpitalach miej-
skich, w 122 szpitalach powstarczych, utworzonych podczas walk
oraz w 200 punktach opatrunkowych (ratowniczo-sanitarnych).
Hospitalizowano okoto 2 tysigce osob; okoto 60% pacjentow,
roznego rodzaju placéwek, stanowita ludnosc¢ cywilna. W czasie
powstania o pomoc stuzb sanitarnych zwrécito sie okoto 50 tysiecy
0s6b (réwniez dzieci), ktére doznaty rozmaitych ran i uszkodzen
ciata. Na mocy aktu kapitulacji, do 8 pazdziernika 1944 r. ranni zo-
stali ewakuowani. Cze$¢ z nich, w liczbie okoto 18 tysiecy, trafita do
obozdéw jenieckich, 2600 osob znalazto sie w okolicach Warszawy
pod opiekg Czerwonego Krzyza i zostato rozmieszczonych w za-
improwizowanych placéwkach leczniczych.

Powstanie nie zakoriczyto dziatalnosci personelu medycznego, ktéry
rzetelnie spetniat swoje zadania réwniez po tzw.,wyzwoleniu’, np.
leczac - czesto potajemnie — zotnierzy wykletych z kart dwczesnie
tworzonej historii. Szacunkowe obliczenia strat, poniesionych
przez personel podczas Il wojny $wiatowej, méwig o okoto 6500
lekarzach, 1800 dentystow i 1650 farmaceutéw. Ponadto, ustalono,
ze okoto 18% z ogdlnej liczby pielegniarek, zarejestrowanych przed
wybuchem wojny (nie liczac stuzby pomocy, 0séb przysposobio-
nych do zawodu i sanitariuszek), zgineto lub zmarto z powodu
odniesionych ran i w nastepstwie choréb. Przyjmuje sie, ze tylko
w powstaniu zgineto 650-800 o0séb z wojskowej stuzby kobiet
(niestusznie czasem okreslanej pomocnicza).

Symptomatyczne s3 dysproporcje — zarbwno przed wojng, jak
i w czasie jej trwania — w liczbie praktykujacych lekarzy w relacji do
pozostatego personelu medycznego, np. pielegniarek. Dysproporcji
tych nie udato sie zniwelowac, mimo Ze podczas wojny funkcjono-
wata — za przyzwoleniem witadz niemieckich — szkota pielegniarska
w Warszawie. Oficjalnie, jak sie wydaje na tym etapie eksploracji
historycznej, poza ukierunkowang dziatalnoscig prof. Weigla, nie
prowadzono w okupowanym kraju badar naukowych. Ale obser-
wacje i poczynione spostrzezenia medyczne z cata pewnoscia byty
wykorzystane w pdzniejszym czasie. Niestety, wojna przyczynita
sie do rozproszenia i emigracji przedstawicieli polskiej medycyny
(lekarzy i pielegniarek). Niektorzy z nich — réwniez ze wzgledow
Swiatopogladowych - pozostali poza granicami kraju na zawsze.
Straty te — obok spowodowanych dziataniami wojennymi, w tym
wyniktymi z eksterminacji elity narodu — zawazyty na polskiej
nauce po 1945 r.
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From the beginning of the occupation, conspiracy involved women
who, among others, formed the sanitary services that during the
consolidation activities reported to the Chief Commanders of the
Women’s Military Services. The structure of the tasks of the Chief
Commanders was officially announced in February/March 1942,

From 1944 the military activity of respective formations of the
Home Army, including sanitary forces, was intensified. It became
stronger as a part of operation Storm moving from Volhynia
from the mid January of that year. The involvement of sanitary
services, including unorganized ones, was particularly intensive
during 63 days of the Warsaw Uprising. About 900 physicians
and 5 thousand orderlies and nurses who worked in 25 city ho-
spitals and in 122 insurgent hospitals set up at the time of the
battles and in 200 wound dressing points (rescue and sanitary
facilities) took part in the Uprising. About 2 thousand people
were hospitalized; about 60% of the patients of various insti-
tutions were civilians. During the uprising about 50 thousand
people (including children) who suffered various wounds and
injuries asked sanitary services for help. Pursuant to the act on
capitulation, the injured were evacuated by 8 October 1944,
About 18 thousand of them were taken to prisoner-of-war
camps, 2600 people were placed near Warsaw under the care
of the Red Cross in makeshift medical facilities.

The uprising did not put an end to the activities of medical per-
sonnel who earnestly fulfilled their tasks also after the so-called
‘liberation’, e.qg. treating — often secretly - the ‘cursed soldiers’
from the resistance movement. It is estimated that during
World War Il losses of medical personnel comprised about 6500
physicians, 1800 dentists and 1650 pharmacists. In addition,
it was determined that about 18% of all nurses registered before
the war (except auxiliary services, trainees and orderlies) were
killed or died from injuries and diseases. It is assumed that the
uprising alone took a death toll of 650-800 women in military
service (sometimes inequitably called auxiliary service).

The disparities in the ratio of practising physicians to other me-
dical personnel, e.g. nurses, were symptomatic both before and
during the war. Such disparities could not be eliminated despite
the existence of the school of nursing in Warsaw (operating with
the consent of German authorities) during the war. Officially, as
it seems at this stage of historical exploration, apart from the
specific activities of Professor Weigl, no scientific research was
carried out in Poland during occupation. However, observa-
tions and medical findings were certainly put into use later.
Unfortunately, war contributed to dispersion and emigration
of the representatives of Polish medicine (doctors and nurses).
Some of them - also with regard to their world outlook — had
never returned to Poland. These losses, apart from those cau-
sed by warfare, including extermination of the elites - had an
influence on the status of Polish science after 1945.
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Ranni powstaricy w Szpitalu Siéstr Elzbietanek przy ul. Goszczyriskiego w Warszawie, Patrol sanitarny opatruje rannego powstarica z 2. Harcerskiej Baterii Artylerii
1944 1./ Injured insurgents at the Hospital of the Sisters of Saint Elizabeth at Przeciwlotniczej ,Zbik” w Warszawie, 1944 r./ Sanitary patrol dressing wounds of an
Goszczyriskiego Street in Warsaw, 1944 insurgent from the Second Scout Battery of Anti-Aircraft Artillery “Zbik” in Warsaw, 1944
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Grupa sanitariuszek ze Zgrupowania ,Zniwiarz" obok domu przy ul. Mickiewicza Personel Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, 1944 1.
w Warszawie, 1944 r./ A group of orderlies from “Zniwiarz” Group next to a house at Personnel of the Infant Jesus Hospital in Warsaw, 1944
Mickiewicza Street in Warsaw, 1944
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Personel Polskiego Szpitala Wojskowego w saksoriskim Zeithain, 1945 r./ Personnel of the Sanitariuszka i ranny chtopiec w szpitalu kompanii ,Koszta” przy ul. Moniuszki Ranni lezqcy na korytarzu powstanczego szpitala w Warszawie, 1944 r. / The injured Grupa sanitariuszek z kompanii ,Koszta’, ul Moniuszki w Warszawie, 1944 r./ A group
Polish Military Hospital in Zeithain, Saxony, 1945. w Warszawie, 1944 r./ An orderly with an injured boy at the hospital of “Koszta” company lying in the hallway of the insurgents” hospital in Warsaw, 1944 of orderlies from “Koszta” company, Moniuszki Street in Warsaw, 1944

at Moniuszki Street in Warsaw, 1944
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Medycyna w PRL-u

Medicine in Polish People’s Republic

prof. dr hab. Anita Maria Magowska

Medycyna czasow Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej jawi sie dzisiaj jak obcy i niezrozumiaty swiat. Kto go nie
doswiadczyt, ten nie pojmie znamiennego rozwarstwienia mysli i czyndéw, signum temporis zaznaczajacego sie
we wszystkich sferach zycia, takze w lecznictwie. Jeden z lekarzy trafnie zauwazyt: Ludzie podejmujqcy decyzje,
czesto niezgodnie z wtasnym sumieniem, byli do tego zmuszeni okreslong sytuacjq. Gdyby tego nie uczynili, zrobiliby
to za nich inni. Istota zta tkwita w szatariskim systemie.

Nowadays, medicine at the times of the Polish People’s Republic (PPR) is seen as a strange realm often going
beyond reason. If you have not experienced it, you will never understand the telltale discrepancy between
the thought and the act, signum temporis marked in all the areas of life, including health care. As one of the
physicians has noted accurately: People taking decisions, often against their own conscience, were forced to do
it by specific circumstances. If they had not taken them, others would have done it anyway. The essence of evil was
the fiendish system.

Kurs na marksizm w lecznictwie

Ten system zaistniat nagle i bolesnie dla polskiego spoteczenstwa.
W lutym 1945 r. konferencja jattanska zmienita granice Polski
i uzaleznita jg od Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich.
Na kilkadziesigt lat organizacja panstwa, w tym system opieki
zdrowotnej, zostaty podporzadkowane ideologii marksistowskiej.
Zatozeniem polityki wewnetrznej byta strategia walki klasowej,
a wiec obrony ciemiezonych, czyli robotnikéw i chtopdéw, przed
ciemiezycielami, czyli burzuazja.

Wprawdzie w Konstytucji z 22 lipca 1952 r. zapisano, ze obywatele
PRL majq prawo do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razie choroby
lub niezdolnosci do pracy, jednak rzeczywista polityka zdrowotna
wtadz panstwowych zmierzata do intencjonalnych nieréwnosci
spotecznych. Politycznym priorytetem stato sie zdrowie robotni-
kéw i chtopow, a potrzeby zdrowotne inteligencji, majgcej,burzu-
azyjny rodowdd’, schodzity na plan dalszy. Logika walki klasowej
wymuszata podziat spoteczenistwa na ciemiezcédw i ciemiezonych.
Tylko ci drudzy znajdowali sie w centrum uwagi aktywu Polskiej
Zjednoczonej Partii Robotniczej (PZPR), ktérego mottem staty sie
stowa: zdrowie obywatela przestato by¢ jego wtasnosciq prywatng,
stafo sie waznym czynnikiem produkcji, a tym samym czynnikiem
potegi ekonomicznej i politycznej paristwa.

W celu polepszenia sktadu klasowego inteligencji, w tym sro-
dowiska lekarskiego, dekretem z 24 maja 1945 r., wtadze pan-
stwowe utworzyty roczne kursy, tzw. studium wstepne, na ktore
przyjmowano osoby planujace studia, ale nieposiadajace matury,
a nawet takie, ktére miaty jedynie swiadectwo ukonczenia czte-
rech klas szkoty podstawowej. Po rocznej nauce przyjmowano
je na studia bez egzaminu; w zamian musieli sledzi¢ kolegow
i co najmniej raz w miesiqcu przesytac¢ sprawozdania do Urzedu
Bezpieczenstwa.

Od 1953 r. wydziaty zdrowia prezydiow rad narodowych organi-
zowaty placéwki medyczne przy zaktadach pracy, zatrudniajgcych
ponad 400 robotnikow. W mniejszych przedsiebiorstwach zaktadano
punkty felczerskie lub pielegniarskie. Przyzaktadowe przychodnie
dzielity sie na piec typdw, zaleznie od charakteru produkcji i liczby
zatrudnionych. W duzych fabrykach urzadzano poradnie, ztozone
z poradni higieny pracy oraz gabinetéw: internistycznego, gineko-
logicznego, laryngologicznego, neurologicznego, okulistycznego,
rentgenologicznego, reumatologicznego, stomatologicznego,
fizykoterapeutycznego, laboratorium analiz lekarskich i izby cho-
rych. Poradnie i punkty felczerskie oraz pielegniarskie zaktadane
byty blisko hal produkcyjnych, aby ofiary wypadkow przy pracy jak
najszybciej uzyskaty fachowa pomoc. Ponadto zatozono w kraju
kilkadziesigt pétsanatoriéw dla przewlekle chorych robotnikow, aby
po pracy mogli nabierac sit i wraca¢ do zdrowia. Jezeli robotnicy
wymagali leczenia sanatoryjnego lub uzdrowiskowego, byli tam
kierowani w pierwszej kolejnosci.
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Marxism-oriented health care services

This system appeared suddenly and was painful for the Polish society.
In February 1945 the Yalta Conference changed the borderline of
Poland and made the country dependent on the Union of Socialist
Soviet Republics. For several dozen years the organisation of the
state, including its health care system, were subjected to Marxist
ideology. Internal policy of the state assumed class struggle, that is,
defending the oppressed (workers and peasants) against oppressors
(bourgeoisie).

Although the Constitution of 22 July 1952 stated that the citizens of
the Polish People’s Republic have the right to health care and medical
aidin case of illness or inability to work, the actual health care policy
of the state authorities aimed at intentional social inequality. The
health of workers and peasants became a political priority and the
health-related needs of the intelligentsia with “bourgeoisie origin”
were less important. The logic of class struggle necessitated the
division of the society into oppressors and the oppressed. The lat-
ter were the focus of attention of the activists of the Polish United
Workers'Party (PUWP) whose motto was: the health of citizens is no
longer their private property; it has become an important production
factor, and at the same time the factor of economic and political
power of the state.

In order to enhance the class composition of the intelligentsia,
including the medical community, in the decree of 24 May 1945,
the state authorities established one-year courses, so-called preli-
minary studies, for candidates who wanted to study but had not
taken the secondary school leaving examination, or even for those
who had only completed four grades of primary school. After
one-year course they were admitted to university without taking
the entrance exam; in exchange they had to spy on colleagues
and at least once a month send reports to the Secret Political Police.

From 1953 the departments of health at the boards of the People’s
Council organised medical facilities attached to workplaces having
more than 400 workers. Military surgeon or nurse stations were set
up in smaller companies. There were five types of outpatients’clinics
attached to workplaces, depending on the nature of production and
number of employees. Large factories arranged clinics consisting of
labour hygiene service and doctor’s surgeries: general practitioner,
gynaecologist, laryngologist, neurologist, ophthalmologist, radiology
specialist, rheumatologist, dentist, physiotherapist, medical analyses
laboratory and an infirmary. Clinics and military surgeon and nurse
stations were located close to production floors in order to ensure
that victims of occupational accidents had quick access to profes-
sional help. In addition, several dozen day nursing homes were set
up throughout Poland for workers suffering from chronic diseases
so that they could become stronger and recover. If the workers had
to be treated in nursing homes or health resorts, it was where they
were referred to in the first place.
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Dorazna pomoc medyczna w autobusie Zwigzkowego Osrodka Lekarsko-Dentystycznego, lata 70.-80. XX w. / Interim medical aid in a bus of the Trade Union’s Centre of Physicians
and Dentists, 1970-80s

y

Szkoleniem lekarzy fabrycznych, pod katem choréb zawodowych,
zajeli sie prof. Marcin Kacprzak (1888-1968), kierownik Katedry
i Zaktadu Higieny Ogolnej Uniwersytetu tédzkiego, a potem Akademii
Medycznej w todzi, przewodniczacy Paristwowej Rady Zdrowia, eks-
pert WHO w zakresie zdrowia publicznego (problematyke te poznat
podczas studidow we Francji i USA) wraz z prof. Emilem Paluchem,
szefem tédzkiej filii Panstwowego Zaktadu Higieny i organizatorem,
utworzonego w 1954 r,, Instytutu Medycyny Pracy w todzi.

Wtadze panstwowe zakfadaty, ze inwestycje w zdrowie robotnikéw
zwroca sie zmniejszeniem zachorowalnosci, a tym samym wzrostem
produkgcji. Rzeczywiscie, w latach 1949-1954 liczba wypadkdw przy
pracy zmniejszyta sie o 37%, a zachorowalnos¢ gérnikow o 50%.
Nadopiekunczo$¢ panstwa szybko stata sie kulg u nogi. W PRL-u
o prace byto tatwo, a wszyscy zatrudnieni mieli ustawowo zagwa-
rantowana wyptate zasitkdw chorobowych przez sze$¢ miesiecy.
Symulujac chorobe psychiczng, neurologiczna lub inng trudng do
wykrycia, mozna byto uzyskac¢ potroczne zwolnienie lekarskie, a potem
przedtuzyc je o dalsze trzy miesiace. Po dziewieciu miesigcach udawa-
nia choroby wystarczyto zwolni¢ sie z pracy, by rozpocza¢ proceder
w innym przedsiebiorstwie (oczywiscie pafistwowym, bo innych nie
byto) albo podjac¢ starania o przyznanie grupy inwalidzkiej i stata
rente. Jezeli inwalidztwa nie potwierdzono, pozostawata mozliwos¢
odwotania sie od decyzji i otrzymania za okres wsteczny, obejmuja-
cy nawet kilka miesiecy, renty,z urzedu”. Jeszcze inng mozliwoscia
byto wziecie zwolnienia lekarskiego na pot roku, przepracowanie
miesigca i ponowne rozchorowanie sie. Zdarzali sie spryciarze,
ktorzy przez wiele lat wytudzali zwolnienia lekarskie, by w koncu
uzyskac prawo do emerytury z racji zatrudnienia. Problem dotyczyt
wszystkich zatrudnionych, ale w najwiekszym stopniu robotnikdw,
ktérzy symulowali, aby uzyskac¢ dni wolne od pracy i dorobi¢
,na boku” lub — jezeli mieli kawatek ziemi i byli tzw. chtoporobot-
nikami — wykonac sezonowe prace polowe. O ile w 1955 r. na 100
zatrudnionych przypadato 1140,6 dni absencji chorobowej, to
w 1970 r. — 1343,5 dni, a wiec statystyczny pracownik korzystat ze
zwolnienia przez dwa tygodnie.

Obowigzujace przepisy demoralizowaty pacjentow i zachecaty
ich do nieuczciwosci, wobec ktorej lekarze pozostawali bezsilni.
System chronit cwaniakéw. Kiedy Michat Sobkéw, inspektor Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych do spraw orzecznictwa o czasowej nie-
zdolnosci do pracy, zostat zaproszony na konferencje do Komitetu
Wojewoddzkiego PZPR, ustyszat jednego z dziataczy partyjnych mo-
wigcego: U nas trzeba koniecznie cos zrobi¢ z lekarzami (...), ludzie
nazywajq ich gestapowcami. Wydajq zwolnienia jak na lekarstwo. Tak
dalej by¢ nie moze! Jezeli nie zrobi sie z tym porzqdku, to ludzie sami sie
z nimi rozprawiq, bo docierajq juz do nas takie opinie!

Drugim ideologicznym priorytetem Polski Ludowej byto zdrowie
chtopow. Jak w 1945 r. stwierdzit Marcin Kacprzak: Wiekszos¢ naszej
ludnosci wiejskiej rodzi sie i umiera, nie widzqc lekarza. Po wojnie Skarb
Paristwa byt pusty i trzeba byto szukac realnych, tanich rozwigzan.
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Factory physicians were trained in occupational diseases by Professor
Marcin Kacprzak (1888-1968), manager of the Institute and Department
of General Hygiene at the University of t 6dz, and later the Medical
University in t6dz, chairman of the National Health Council, expert
of WHO in public health (introduced to these issues during studies in
France and USA) and Professor Emil Paluch, head of the £t6dZ branch
of the National Institute of Hygiene and organizer of the Institute of
Occupational Medicine in t6dzZ established in 1954,

State authorities assumed that investments in workers” health will
decrease the incidence of diseases and increase production in return.
Indeed, in 1949-1954 the number of accidents at work decreased
by 37%, and the rate of incidence among miners dropped by 50%.
Overprotectiveness of the state soon became a burden. In the Polish
People’s Republic employment was widely available, and all workers
received a statutory guarantee of sick benefits paid for six months. By
simulating mental illness, neurological or another condition that was
difficult to diagnose, six-month-long sick leave could be obtained with
the possibility of being extended for further three months. After nine
months of simulating illness people would leave their work and take
up a job with another (state-owned) company where the procedure
was repeated or apply for assigning a disability group and receiving
disability pension. If disability was not confirmed, an appeal could be
made against the decision as a result of which the pension could be
awarded routinely for a few months back. Another option was to go
on a six-month sick leave, return to work for one month and go on
asick leave again. Some tricksters would extort sick leaves for many years
until they finally were granted the right to retire from employment on
the account of age. The problem referred to all employees but to the
greatest extent to workers who simulated illness so that they did not
have to go to work and could take up an extra job during that time or
—ifthey owned a piece of land and were the so-called peasant-workers
—they could catch up with seasonal field work. In 1955, 100 employees
were absent for 1140.6 days in connection with illness, while in 1970
—absence on the account of iliness amounted to 1343.5 days, which
means that a statistical employee was on a sick leave for two weeks.

The regulations in force demoralized patients and encouraged disho-
nesty. Doctors were helpless in that respect. The system protected
sharpies. When Michat Sobkéw, inspector of the National Insurance
Institution in charge of issuing opinions on temporary inability to
work was invited to a conference held at the Voivodeship Committee
of the Polish United Workers' Party, he heard one of the political
activists saying: We must necessarily do something about physicians
(...), people call them Gestapo. They do not give enough sick leaves.
It must change! If we do not handle this situation, people will deal with
them on their own according to what we have heard!

Peasants'health was the second ideological priority in People’s Poland.
As Marcin Kacprzak said in 1945: Most of the rural population are born
and die without seeing a doctor. After the war, the State Treasury was
empty and feasible inexpensive solutions needed to be sought.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Staty sie nimi przodownice zdrowia, czyli higienistki, mtode kobiety
zamieszkate na terenach wiejskich, dla ktérych zorganizowano kursy
w dziedzinie podstawowe] wiedzy medycznej, pielegniarskiej i sa-
nitarnej. Poczatkowo resort zdrowia zaktadat, ze — po zakoriczeniu
reformy rolnej, a wiec po 1948 r. — w kazdej wsi bedzie pracowac
higienistka, w kazdej gminie pielegniarka, a dla dwdch-trzech gmin
zostanie zatrudniony lekarz.

Teorii w czyn jednak nie wprowadzono, argumentujac, ze nie
powinno sie finansowa¢ z funduszy panstwowych $wiadczen
zdrowotnych dla rolnikéw indywidualnych. Powszechna i bez-
ptatna opieka medyczna dla ludnosci wiejskiej pozostawata pa-
pierowym zapisem do 1972 r,, kiedy wszystkich rolnikow objeto
ubezpieczeniem zdrowotnym. Do tego czasu, a wiec przez ponad
¢wier¢ wieku, wiejski system opieki zdrowotnej stanowit przede
wszystkim narzedzie kolektywizacji i ideologicznej transformacji
mieszkancow wsi. Punkty medyczne (pracowaty w nich pielegniarki,
a lekarze dojezdzali w razie potrzeby) i izby porodowe zaktadano
tylko przy panstwowych gospodarstwach rolnych oraz wiejskich
spoétdzielniach produkcyjnych, podczas gdy rolnicy indywidualni
skazani byli na poszukiwanie pomocy lekarskiej na wtasng reke.

Dopiero w latach 70. XX w. zbudowano wiejskie (potem prze-
mianowane na gminne) osrodki zdrowia, obejmujace 3-5 tysiecy
mieszkancéw z okolicznych wiosek. W os$rodkach usytuowano
przychodnie i apteki, a takze stuzbowe mieszkania dla lekarzy
i farmaceutow, zwiekszajgce atrakcyjnosc osiedlania sie z dali od
miasta.

Nadmiar lekarzy i farmaceutéw w duzych miastach, przy row-
noczesnym deficycie w matych miejscowosciach, sktonit resort
zdrowia do radykalnych dziatan, w postaci wydawanych absol-
wentom akademii medycznych nakazéw pracy. Ministerstwo
zrezygnowato z nich dopiero w potowie lat 70., kiedy to dyspro-
porcje sie zmniejszyty, ale zabrakto funduszy na rozwéj wiejskiej
opieki medycznej.

Duzo pacjentow, mato lekarzy

Wbrew pozorom, w PRL-u lecznictwo nigdy nie ulegto catkowitej
sowietyzacji. Dzieki zdecydowanemu stanowisku Marcina Kacprzaka,
polscy lekarze nigdy nie utracili prawa do prowadzenia prywatnej
praktyki, a takze do zaktadania spotdzielni ustug medycznych. Wtadze
panstwowe poszty na ustepstwa, bo byty przekonane, ze fenomen
prywatnej praktyki lekarskiej wygasnie samoistnie, kiedy cate spote-
czenstwo zostanie objete ubezpieczeniem zdrowotnym. Partyjnym
dziataczom wydawato sie nieprawdopodobne, Zze ktos uprawniony
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, mégtby szuka¢ odptatnej
pomocy lekarskiej. Rzeczywiscie, odsetek ubezpieczonych systema-
tycznie zwiekszat sie. O ile w 1939 r. (wtadze paristwowe PRL lubity
wykazywac przewage nad |l Rzeczypospolita) tylko 14% Polakéw
posiadato ubezpieczenie zdrowotne, to w 1954 r. juz 54%. Prawo do
bezptatnego leczenia przyznano najpierw osobom zatrudnionym

Z t o t a k s i e g a m e

One of them was the health leaders, that is, hygienists — young
women living in the countryside and for whom courses in funda-
mental knowledge of medical, nursing and sanitary practices were
organized. Initially, the department of health assumed that - after
the agricultural reform is completed, that is, after 1948 — every
village will have a hygienist, every commune will have a nurse and
a physician will be employed and shared by two or three
communes.

However, theory was not put into practice. It was argued that state
funds should not be utilized for the health care services provided
to individual farmers. Common and unpaid medical care for the
rural population remained a paper statement until 1972 when all
farmers were covered by health insurance. Previously, for more
than twenty five years, the system of health care in countryside
was in the first place a tool for collectivization and ideological
transformation of the inhabitants of rural areas. Medical stations
(where nurses were on duty and physicians arrived if necessary)
and maternity units were set up only at state-owned farms and
rural production cooperatives, while individual farmers had to seek
medical assistance on their own.

Only in the seventies rural health care centres (later renamed
communal health care centres) were built for the needs of 3-5
thousand inhabitants of villages. The health care centres compri-
sed outpatients’ clinics and pharmacies, as well as lodgings for
physicians and pharmacists, which made settlement away from
the city more attractive.

The excessive number of physicians and pharmacists in big cities,
given their simultaneous deficit in smaller towns, made the ministry
of health take up radical measures such as issuing work orders to
graduates of medical schools. The ministry gave up this idea only
in the mid seventies when the disparities decreased but there was
a deficiency of funds for the development of medical care in rural
areas.

Many patients, few doctors

In spite of appearances, in the Polish People’s Republic health
care services were never completely controlled by the Soviets.
Owing to the determination of Marcin Kacprzak, Polish physicians
never lost their right to run private practices and to establish
medical service cooperatives. State authorities compromised
because they were convinced that the phenomenon of private
medical practice would expire by itself when the whole society
would be covered by health insurance. It seemed unlikely to
party activists that a person entitled to free-of-charge health
care services would seek medical assistance against payment.
Indeed, the percentage of the insured went systematically up.
Insofar as in 1939 (PPR’s state authorities liked showing their
advantage over interwar Poland) only 14% of Poles were covered
by health insurance, in 1954 this figure was already 54%. The
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w panstwowych zaktadach pracy orazich rodzinom, a takze czton-
kom spotdzielni produkcyjnych, Zotnierzom i kombatantom orazich
bliskim krewnym. Ponadto bezptatnie leczono chorych zakaznie,
w tym wenerycznie, chorych psychicznie i na jaglice. Rzemieslnicy
i rybacy latami korzystali jedynie z ulg w optatach szpitalnych,
bo ubezpieczeniem zostali objeci dopiero w 1972 r,, tak samo jak
rolnicy indywidualni.

Stopniowe zwiekszanie liczby ubezpieczonych spowodowato, ze
panstwowy system opieki zdrowotnej wprost dtawit sie tysigcami
pacjentow, uprawnionych do bezptatnej opieki medycznej, wobec
braku odpowiedniej liczby lekarzy (podczas wojny zgineta ich
prawie potowa).

W tej sytuacji zycie pisato niewiarygodne scenariusze. W czerwcu
1945 r. do, prowadzonego przez boromeuszki, szpitala w Trzebnicy
przywieziono chorego ze zgorzela stopy, wymagajaca pilnej ampu-
tacji. Wiedzac, ze wsrdd aresztowanych za maruderstwo rosyjskich
zotnierzy jest lekarz, siostra Juvenalis (Julia Malik), przetozona
zakonnic-pielegniarek, uzyskata jego zwolnienie. Przy stole opera-
cyjnym okazato sie jednak, ze jest to student medycyny z Kijowa,
ktory niewiele potrafi. Siostry, z powodzeniem, same amputowaty
stope, a w nastepnych dniach naktonity niemieckiego chirurga
z Wroctawia, dr Franza Klimka, aby czasowo zrezygnowat z repa-
triacji i operowat Polakéw. Tak sie stato i oto w jednym szpitalu
pracowali na rzecz chorych: polskie siostry zakonne, rosyjski student
i niemiecki chirurg.

Aby poprawic¢ efektywnos¢ systemu lecznictwa, Komitet Centralny PZPR
rzucithasto,z catymludem do socjalizmu”iw czerwcu 1948 . zainicjowat so-
cjalistyczne wspdtzawodnictwo pracy stuzby zdrowia, od lat praktykowane
w ZSRR. Odtad kazdy pracownik stuzby zdrowia byt oceniany
pod katem uprzejmosci, punktualnosci, stosunku do chorych,
oszczednego gospodarowania lekami i materiatami opatrun-
kowymi, a takze pod wzgledem ilosci wykonanych czynnosci
zawodowych i podjetych czyndw spotecznych, na rzecz poprawy
zdrowotnosci spoteczenstwa. Potozne rywalizowaty miedzy sobg
o to, ktéra wygtosi dla matek wiecej prelekcji i odczytdw o zasa-
dach zapobiegania i leczenia biegunek u matych dzieci. Chirurdzy
podejmowali sie nieodptatnego przeprowadzenia zabiegdw
w godzinach ponadwymiarowych, np. wybitny warszawski ortopeda,
repatriant ze Lwowa, prof. Adam Gruca (1893-1983), zobowigzat
sie do wykonania kilkunastu operacji poza klinika. Pracownicy
Paristwowego Zaktadu Higieny podjeli zobowigzanie do przettu-
maczenia jednej pracy naukowej na miesiac, a studenci akademii
medycznych deklarowali rywalizacje o jak najszybsze ukonczenie
studiow. Wspotzawodnictwo pozwalato wytoni¢ przodownikow
pracy, ktérymi rzadko zostawali lekarze. Zwykle rywalizacje wy-
grywali niewyksztatceni pracownicy fizyczni, salowe lub palacze
w kottowniach. Kres socjalistycznemu wspotzawodnictwu pracy
w tej formie, prawdziwej udreki pracownikéw stuzby zdrowia,
przyniosta w 1953 r. sSmier¢ Stalina.
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right to free-of-charge medical treatment was first assigned
to employees of state-owned enterprises and their families, as
well as to members of production cooperatives, soldiers and
veterans and their close relatives. In addition, patients suffering
from contagious diseases, including venereal diseases, mental
conditions and trachoma were treated for free. Craftsmen and
fishermen for years could only use reduced hospital treatment
rates as they were not covered by insurance until 1972, likewise
individual farmers.

The gradually increasing number of the insured filled the state
-owned health care system with thousands of patients entitled to
medical care free of charge; while the number of physicians was
insufficient (almost half of them were killed or died during the war).

In such a situation life wrote unbelievable scenarios. In June 1945,
a patient with foot gangrene in need of urgent amputation was
brought to the hospital in Trzebnica run by the Sisters of Mercy
of St. Borromeo. Knowing that one of Russian soldiers arrested
for marauding was a physician, sister Juvenalis (Julia Malik) — the
head nurse — arranged for his release. However, at the operating
table it turned out that he was a student of medicine from Kiev
who was not very skilled. The nuns successfully amputated the
patient’s foot and in the following days they persuaded a German
surgeon from Wroctaw, Franz Klimek, to give up repatriation for
some time and perform surgeries on Polish people. He agreed
and this is how nuns, a Russian student and a German surgeon
came to work in one hospital for the benefit of patients.

In order to improve the effectiveness of the health care system,
the Central Committee of the Polish United Workers' Party coined
the slogan “socialism for all people”and in June 1948 it initiated
socialist competition in the work of health care services as prac-
tised for many years in the USSR. From now on every health care
worker was evaluated in terms of kindness, punctuality, attitude
to patients, economical management of medicines and dressing
materials, and in terms of number of medical acts and volunteer
work undertaken for improving the health status of the society.
Midwives competed with one another in speeches and lectures
delivered to mothers on the rules of preventing and treating
diarrhoea in small children. Surgeons performed procedures
free of charge and overtime, e.g. an outstanding orthopaedist
from Warsaw, repatriated from Lviv, Professor Adam Gruca (1893-
-1983), undertook to perform several operations in a non-hospital
setting. Workers of the National Institute of Hygiene undertook
an obligation to translate one scientific work a month and stu-
dents of medical schools competed in the speed of graduation.
Competition gave rise to work leaders who were rarely physicians.
Usually the winners were uneducated blue collar workers, ward
nurses or stokers in boiler houses. The death of Stalin in 1953
put an end to such a form of socialist competition at work that
was really burdensome for health care workers.
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Pomocnicze kadry medyczne i farmaceutyczne
Innym rozwigzaniem problemu niedoboru lekarzy, takze zapo-
zyczonym z ZSRR, byto uruchomienie szkot ksztatcacych felcze-
row. W latach 1950-1960 w Polsce istniato, krécej lub dtuzej, az
45 dwuletnich szkoét felczerskich, ktére ukoriczyto kilkanascie
tysiecy absolwentéw. Po zawigzaniu Uktadu Warszawskiego,
w maju 1955 r,, zapotrzebowanie na felczeréw byto tak duze,
ze przyjmowano kandydatow w réznym wieku, od 16 do nawet
50 lat. Najzdolniejsi absolwenci uzyskiwali prawo do studiowania
medycyny i byli przyjmowani od razu na drugi rok.

Podczas rekrutacji obiecywano
kandydatom na felczeréw szerokie
uprawnienia zawodowe, jednak
nigdy ich nie uzyskali. Resort
zdrowia pozwalat im tylko na
udzielanie porad, wystawianie
receptizaswiadczen o stwierdzo-
nych chorobach. Efemerycznosc
niektérych szkot felczerskich
(byty takie, ktore istniaty zaledwie
kilka lat) wynikata z niemoznosci
zapewnienia im statego grona
wyktadowcow. Prowadzenie zaje¢
zlecano miejscowym lekarzom.
Przecigzanie ich praca obrazuje
przyktfad pochodzacy z Gorzowa
Wielkopolskiego, gdzie dyrektor
Szpitala Miejskiego Czestaw
Gawlikowski zostat zmuszony
do dodatkowego wykonywania
obowigzkoéw ordynatora oddzia-
tu chirurgicznego, kierownika
punktu krwiodawstwa i wykta-
dowcy Panstwowego Liceum
Felczerskiego.

Niezwyktym i godnym upamiet-
nienia felczerem byta Teresa
Strzembosz ((1930-1970), jedna
z trojaczkow, siostra Adama,
prezesa Sadu Najwyzszego i przewodniczgcego Trybunatu Stanu,
oraz Tomasza, profesora historii). Poza pracg w szpitalu w Otwocku
opiekowata sie dziewczetami zdeprawowanymi. Odwiedzajac
rézne meliny, starafa sie nawigzac kontakt z prostytutkami, by je
stamtad wyciagnac i przywroci¢ im godne zycie. W 1958 1. zor-
ganizowata, z pomocg instytucji koscielnych, pierwszy w Polsce
Dom Samotnej Matki w Chylicach. Przestuchiwana z tego powodu
przez funkcjonariuszy aparatu bezpieczenstwa (takie dziatania
byty wtedy nielegalne) ttumaczyta, ze: przeciez wolno kilku oso-
bom zamieszkac razem, to traf, ze nimi sq akurat kobiety ciezarne
i mtode matki.

Z t o t a k s i e g a m e

Lekcja anatomii,, lata 70.-80. XX w. / Anatomy lesson, 1970-80s

Auxiliary medical and pharmaceutical human
resources

Another solution to the problem of deficiency of physicians, also
those borrowed from the USSR, was putting schools for military sur-
geons into operation. In 1950-1960 as many as 45 two-year schools
for military surgeons existed in Poland for a longer or shorter period
of time. They were completed by several thousand graduates. After
the Warsaw Pact in May 1955 the demand for military surgeons
was so high that candidates of different ages were admitted — they
were from 16 up to 50 years old. The most talented graduates were
granted the right to study medicine and could start the second year
skipping the first.

During recruitment candidate
military surgeons were promi-
sed broad occupational powers
but they never actually received
them.The department of health
allowed them only to give advice,
issue prescriptions and certificates
concerning diagnosed diseases.
The fugacity of some schools of
military surgeons (some of them
existed a few years only) was due
to inability of building a regular
team of lecturers. Lectures and
classes were conducted by local
physicians. They were overloaded
with work as illustrated by an
example from Gorzéw Wielkopolski,
where the director of City Hospital,
Czestaw Gawlikowski, was forced
to perform additional duties of
the head of the department of
surgery, manager of the blood
donation station and a lecturer
of the State Secondary School
for Military Surgeons.

A unique and noteworthy military
surgeon was Teresa Strzembosz
[(1930-1970), one of the triplets, sister of Adam, president of the
Supreme Court and chairman of the State Tribunal, and Tomasz, pro-
fessor of history]. Apart from her position in the hospital in Otwock
she took care of depraved girls. Visiting various sleazy bars she tried
to reach prostitutes, get them out of there and bring them back to
decent life. In 1958, with the help of church institutions, she set up
the first Single Mother’s Home in Chylice. Interrogated by political
police officers (as the activities she undertook were illegal at that
time) she explained that: a few people can live together and this is
apure coincidence that they are expectant women and young mothers.
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Inny charakter miat niedobdr personelu pomocniczego w aptekach,
dotkliwy po ich upanstwowieniu 8 stycznia 1951 r. Doraznym roz-
wigzaniem byty kursy, pozwalajace uzyskac¢ uprawnienia pomocnika
aptekarskiego lub technika aptecznego. Przyjmowano na nie,
w pierwszej kolejnosci, kandydatéw pochodzenia robotniczego
lub chtopskiego, ktérych w trakcie nauki, w ramach ,solidarno-
$ci z ludem pracujacym”, angazowano do czyndéw spotecznych,
np. oczyszczania z chwastdw i usuwanie gruzu z przystani przy
ul. Miedzeszynskiej w Warszawie. Z czasem problem braku po-
mocniczych kadr fachowych w aptekach zostat rozwigzany przez
absolwentow technikdw farmaceutycznych. Podejmowali oni chetnie
prace w punktach aptecznych, zaktadanych w duzych zaktadach
pracy i na terenach wiejskich, gdzie mieli duza samodzielnos¢.
W rozdzielniku resortu zdrowia latami pomijano potrzeby kadrowe
laboratoriéw analiz lekarskich, ktére w zwigzku z tym zatrudniaty wielu
biologow, chemikdw, technologdw zywnosci etc. (prawie bez wyjatku
kobiety). Byty to osoby zaznajomione z metodyka analiz chemicznych,
a niekiedy takze badan bakteriologicznych, ale pozbawione wiedzy
w dziedzinie patologii i nieprzygotowane do wspotpracy z lekarzami.
Z formalnego punktu widzenia biologdéw, chemikdw etc. nie mozna
byto zaliczy¢ do fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, dlatego -
mimo posiadania dyplomdéw szkdt wyzszych — osoby te zatrudniano
na stanowiskach technikéw medycznych i nisko optacano. Dopiero
w 1970 r. na wydziatach farmaceutycznych akademii medycznych
utworzono kierunek analityki medycznej. Na tej podstawie, dziewiec
lat pdZniej, wyodrebniono specjalistyczne oddziaty analityki przy
wydziatach farmaceutycznych.

Rzadko w rozwdj diagnostyki laboratoryjnej angazowali sie lekarze.
Wyjatkiem byta dr Maria Kartowska, ktéra z pasjg zaangazowata sie
w powojenny rozwdj diagnostyki laboratoryjnej w Poznaniu i w latach
1945-1965 zorganizowata tam cztery laboratoria analiz lekarskich.
Kolejno nimi kierowata, a w czasach, kiedy nie byto zadnej instytucji
ksztatcgcej laborantéw, szkolita ich.

Siostry w kornetach versus siostry w czepkach
Niedobor pielegniarek ujawnit sie dopiero w latach 60 XX w. Tajemnica
niedostatecznej liczby pielegniarek w szpitalach i zaktadach opie-
kunczych byfa starannie ukrywana przed spoteczenstwem przez
funkcjonariuszy Gtéwnego Urzedu Kontroli Prasy, Publikacji i Widowisk
(popularnie zwanego cenzurg). Dziatania cenzury pozwolity wymazac
ze zbiorowej pamieci Polakéw fakt prowadzenia przez zgromadzenia
zakonne, po Il wojnie swiatowej, 751 placéwek leczniczych i opiekuni-
czych, ktére w przewazajacej wiekszosci zostaty przez nie utworzone
i do nich nalezaty od wielu lat. Byty to zaktady lecznicze, prowadzone po
najnizszych kosztach i zapewniajace opieke medyczng na najwyzszym
poziomie, bo siostry zatrudniaty najlepszych lekarzy i troszczyty sie
o zakup nowoczesnego wyposazenia. Az jedna trzecia tych placowek
stanowity szpitale, w wiekszosci w matych miejscowosciach, bedace
tradycyjna bazg opieki medycznej nad ludnoscig wiejska.
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The deficiency of auxiliary personnel in pharmacies, so painful
after they became controlled by the state on 8 January 1951, was
of different nature. An interim solution was courses after which an
assistant pharmacist or technician licence could be obtained. In
the first place candidates of working class or peasant origin were
admitted in compliance with the rule of “solidarity with the working
class” They were engaged in volunteer work, e.g. weed control
and removal of debris from the harbour at Miedzeszyriska Street in
Warsaw. With time the problem of the lack of auxiliary professional
staff in pharmacies was solved by graduates of secondary technical
schools of pharmacy. They eagerly took up jobs at works pharmacies
in large enterprises and in rural areas where they were given great
autonomy. The distribution list of the ministry of health for many
years neglected the need for human resources in medical analyses
laboratories which in connection with this fact employed many
biologists, chemists, food technicians etc. (nearly all of them being
women). They were familiar with methods of chemical analyses
and sometimes bacteriological tests but they lacked knowledge
of pathology and were not prepared for working with physicians.
Formally, biologists, chemists etc. could not be classified as profes-
sional health care workers. Therefore, despite holding university
diplomas, they were employed as low-paid medical technicians.
Only in 1970 the medical analysis specialisation appeared at the
faculties of pharmacy at medical universities. On these grounds, nine
years later specialist divisions of analysis attached to the faculties
of pharmacy were set up.

Physicians were rarely involved in the development of laboratory
diagnostics. An exception was Maria Kartowska, MD, who after the
war was passionately involved in the development of laboratory
diagnostics in Poznan where in 1945-1965 she organized four la-
boratories of medical analyses. She was their manager and in times
when there was no school for laboratory assistants, she provided
training to laboratory staff.

Nuns versus Iay nurses

The deficiency of nurses became apparent only in the sixties. The
secret behind the deficiency of nurses in hospitals and nursing
facilities was carefully hidden from the public by officers of the
Main Office of Control of Press, Publications and Shows (popu-
larly known as censorship). The activities of censorship erased
from the collective memory of Poles the fact that after World
War Il religious congregations ran 751 medical treatment and
care facilities. Most of them were set up and owned by religious
orders for many years. The facilities were maintained at minimum
cost but they provided high quality medical care because nuns
employed the best physicians and bought modern equipment.
One third of such facilities were hospitals. In the majority of
small towns they also traditionally provided medical care to
inhabitants of rural areas.
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T
ie, lata 70. XX w. / City Hospital in Olsztyn, 1970s

Szpital Miejski w Olsztyn

Szpital Miejski w Olsztynie, lata 70. XX w. / City Hospital in Olsztyn, 1970s Delegacje z wizytq u matki 500 001 obywatela Poznania Gabinet laryngologiczny w Szpitalu Specjalistycznym w Nowej Hucie, lata 60. XX w.
Delegation visit the mother of 500 001 citizen of Poznan Laryngological surgery at the Specialist Hospital in Nowa Huta, 1960s
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Dziewczynka opatrywana przez pielegniarke szkolng, lata 80. XX w. / A school nurse
helping a girl, 1980s

rszawie, 1977 1./ Gynaecological and Maternity
Hospital in Warsaw, 1977

Pielegniarka przy inkubatorze w jednym ze szpitali noworodkowych, lata 80. XX w.
A nurse at an incubator in a neonatal hospital, 1980s

W 1949 r. Biuro Polityczne PZPR zainspirowato zmiany prawne, ktére
wymusity na kongregacjach, fundacjach i innych organizacjach
koscielnych ujawnienie wszystkich danych o prowadzonych przez
siebie zaktadach leczniczych, opiekunczych i edukacyjnych. Tak
powstat rejestr, na podstawie ktérego Urzad do spraw Wyznan (po-
wotany rok pézniej) inwigilowat zakony i wydawat decyzje o nacjo-
nalizacji nalezacych do nich placéwek i nieruchomosci. Zachowane
w Archiwum Akt Nowych dokumenty Urzedu do spraw Wyznan opisuja
jako szczegodlnie niebezpieczne dla Polski Ludowej zakony specja-
lizujgce sie w pielegniarstwie i edukadcji, np. szarytki. Za grozne dla
ustroju socjalistycznego uwazano takze elzbietanki, bo swéj zakonny
charyzmat postugi cierpigcym i ubogim spetniaty, wizytujac chorych
w domach, a wiec w sposdb wymykajacy sie spod kontroli aparatu
bezpieczenstwa, a mogacy sprzyjac¢ ozywieniu zycia religijnego.

W latach 1949-1958 wszystkie koscielne zaktady lecznicze i opiekuncze
zostaty znacjonalizowane, a wszystkie zatrudnione w nich siostry,
w tym dyplomowane pielegniarki, zwolniono z pracy i w wiekszosci
eksmitowano z zajmowanych mieszkan. Siostry bronity sie, méwiac,
Ze traca jedyne Zrédto utrzymania, ze nigdzie nie znajda pracy i nie
uzyskaja prawa do emerytury, ze panstwo odbiera im nieruchomosci
wzniesione przed laty z zakonnych posagéw i ofiar darczyncow, ale
wszystko to byto bezskuteczne. Kilka tysiecy bezdomnych siéstr-pie-
legniarek musiato szukac schronienia w parafiach, gdzie zamieszkaty
w matych wspdlnotach i wykonywaty $wiadczenia pielegniarskie
w domach chorych, stajac sie — pewnie nieswiadomie — prekursorkami
hospicjow domowych w Polsce.

Walka panstwa z Kosciotem dotkliwie uderzata w podopiecznych
koscielnych placowek leczniczych i opiekuniczych. llustruje to przyktad
zWroctawia, gdzie w 1950 1. Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowe;j
zlecito stuzbom komunalnym rozebranie budynku nalezacego do
Zgromadzenia Matki Bozej Mitosierdzia ,Dobrego Pasterza’, pro-
wadzacego tutaj dom wychowawczy dla dziewczat opuszczonych
i zaniedbanych. Administracyjnie zarzagdzono, ze w tym miejscu ma
powsta¢ nowy gmach Politechniki Wroctawskiej i mimo protestow
zakonnic na ich oczach dom wyburzono (pozostawiajac piwnice
z zapasami wegla do ogrzewania nieistniejgcych juz pokoi). Inny
przyktad to likwidacja w 1959 r. krakowskiego Stowarzyszenia Pan
Mitosierdzia $w. Wincentego a Paulo, obecnego na ziemiach polskich
od 1855 r. i zaangazowanego w pomoc ludziom biednym i starym.
Witadze panistwowe przejety nieruchomos¢ Stowarzyszenia, w ktorej
prowadzono tanig kuchnie i przytutek dla inwalidéw wojennych
oraz staruszek. Podopiecznych wywieziono w nieznanym kierunku,
prawdopodobnie do innego, ale juz w petni $wieckiego, domu opieki.

Na miejsca zwalnianych siéstr-pielegniarek angazowano salo-
we, przeszkolone na kilkumiesiecznych kursach ideologicznych,
a nie medycznych. Poziom opieki nad chorymi znaczaco sie wtedy
obnizyt. Z badan przeprowadzonych przez Piotra Ernsta wynika,
ze w latach 50. XX w. w Szpitalu Miejskim w Gorzowie, na oddziale
potozniczym pracowaty w charakterze pielegniarek tylko osoby
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In 1949 the Political Bureau of the Polish United Workers'Party inspired
legislative changes due to which congregations, foundations and
other church organisations were required to reveal all information
about their medical treatment, care and education facilities. This gave
rise to a register based on which the Office for Religious Affairs (esta-
blished one year later) could keep religious orders under surveillance
and issued decisions concerning nationalization of their institutions
and real estates. Documents issued by the Office for Religious Affairs
preserved in the Central Archives of Modern Records describe religio-
us orders specializing in nursing and education, e.g. the Grey Nuns
(Daughters of Charity), as being particularly dangerous for People’s
Poland. The Sisters of St. Elizabeth were also deemed dangerous for
the socialist system because they visited the suffering and the poor at
their homes. Home visits could not be monitored by political police
and they could foster the revival of religious faith.

In 1949-1958 all medical treatment and care facilities run by the church
were nationalized and all nuns who worked for them, including nurse
practitioners, were dismissed and most of them were evicted from
their lodgings. The nuns defended themselves claiming that they
lost their only source of income and they would not be entitled to
retirement benefits and that the state divested buildings erected
many years ago using their own money and the money of donors,
but all their efforts were ineffective. A few thousand homeless nuns
had to look for shelter in parish churches where they settled down
in small communities and provided nursing services at patients’
homes. Thus, unconsciously, they became the precursors of home
hospices in Poland.

The fight of the state against the Church had a painful impact on
people using the services of medical treatment and care facilities run
by the church. This is illustrated by an example from Wroctaw, where
in 1950 the Board of the Voivodeship People’s Council instructed
municipal services to demolish the building of the Congregation
of the Sisters of Our Lady of Mercy “Good Shepherd”in which they
ran a home for abandoned and neglected girls. An administrative
order was issued to erect a new building of the Technical University
of Wroctaw there and the house was torn down in the presence of
the protesting nuns (only the cellars containing stocks of coal for
heating were spared). Another example was the liquidation of the
St.Vincent a Paulo Association of Sisters of Mercy in 1959 that had
been presentin Poland since 1855, helping the poor and the elderly.
State authorities took over the building of the Association where
a cheap canteen and an almshouse for disabled war veterans and
old ladies operated. The wards were transferred to an unknown
place, most likely to another but this time fully-lay nursing home.

The dismissed nuns were replaced with ward nurses after a few
-month ideological training provided to them instead of medical
courses. The level of care of the ill considerably deteriorated at that
time. Studies by Piotr Ernst reveal that in the 1950s the City Hospital
in Gorzow employed trainees as nurses (including one head nurse)

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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przyuczone (w tym jedna jako oddziatowa), a na oddziat laryngo-
logiczny nie przyjmowano dzieci, bo zatrudniona tam byta tylko
jedna pielegniarka, bedaca zarazem oddziatowa. Zdarzato sie, ze
przyuczone pielegniarki mylnie podawaty leki i spaty na dyzurach,
a noszowi odmawiali wykonania polecen. Tylko w 1953 r. z gorzow-
skiego szpitala zwolnity sie, na wiasna prosbe, 63 salowe, ktére odeszty
z powodu bardzo niskich zarobkéw. Aby zwiekszy¢ atrakcyjnosc
pracy, utworzono chor i zespot taneczno-recytatorski, by personel
szpitala mogt spetniac sie twérczo. To jednak nie zahamowato ucieczki
pracownikow fizycznych.

e

o

at the maternity ward and the laryngological ward did not admit
children because only one nurse (at the same time performing the
function of head nurse) worked there. Sometimes trainee nurses
gave wrong medicines to patients and they slept on their duty
and stretcher carriers refused to carry out their instructions. In 1953
alone 63 ward nurses left the hospital in Gorzéw of their own will
due to very low earnings. In order to increase the attractiveness of
the job, a choir and a dance and recitation group were set up so
that the personnel of the hospital could give vent to their creativity.
However, it did not stop blue collar workers from leaving.

Pielegniarki podczas pochodu 1-majowego w Warszawie, 1974 ./ Nurses on the May Day Parade in Warsaw, 1974

Na czarnej liscie

Lekarzom i farmaceutom trudno byto pogodzi¢ sie z koniecznoscia
zaniechania szlachetnych inicjatyw obywatelskich, podejmowanych
przed 1939r. Nieszczesne doszukiwanie sie wroga wewnetrznego we
wszystkim, co przedwojenne, sprawiato, ze nie wolno byto wskrze-
sza¢ dziatart fundamentalnych dla zdrowia publicznego. Nie mozna
byto zatem reaktywowac Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka,
chociaz przyczynit sie do powstania systemu opieki onkologicznej
w Il Rzeczypospolite] i byt w tym zakresie wysoce kompetentny, ani
Polskiego Komitetu Zielarskiego, ktory w latach 1930-1939 rozwinat
na duzg skale produkcje surowcédw zielarskich i lekédw roslinnych.
Na czarnej liscie znalazty sie takze samorzady zawodowe lekarzy
i farmaceutodw, ktore po kilkuletniej dziatalnosci rozwigzano.

Blacklisted

Physicians and pharmacists found it difficult to give up noble
social initiatives undertaken before 1939. The unfortunate se-
arch for an internal enemy in all pre-war things inhibited the
resumption of activities that were fundamental to public health.
Thus, the Polish Committee for Combating Cancer could not be
reactivated although it contributed to the emergence of the
system of oncological care in the interwar Poland and was highly
competent, or the Polish Herbal Committee that in 1930-1939
developed large-scale production of herbal raw materials and
medicine of plant origin. The blacklist also included self-governed
professional associations of physicians and pharmacists that were
dissolved after a few years.

d v c y n vy p o L s k i e j

Nawet tak wybitny autorytet, jak prof. Franciszek tukaszczyk (1897-
-1956), twardy goral z dziada i pradziada, a do tego przedwojenny
lider Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka i pierwszy dyrektor
Instytutu Radowego w Warszawie, nie byt w stanie reaktywowac
dawnych struktur polskiej onkologii. Komitet wznowit dziatalnosc
dopiero w 1982 r,, staraniem prof. Zbigniewa Wronkowskiego.

Warto w tym miejscu przypomniec petng pasji dziatalnos¢ lekarska
prof. Tadeusza Koszarowskiego (1915-2002), dyrektora warszaw-
skiego Instytutu Onkologii (dawnego Instytutu Radowego, powsta-
tego przy udziale Marii Sktodowskiej-Curie), ktéry jego staraniem
zostat przeksztatcony w nowoczesne Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie z oddang do uzytku w 1984 r. siedziba
na Ursynowie. Jego zastugg byto takze zorganizowanie Centralnego
Rejestru Nowotwordw i wdrozenie koncepgji tzw. petnoprofilowych
osrodkow zwalczania raka.

Jeszcze trudniej przedstawiata sie sytuacja przedwojennego
Polskiego Komitetu Zielarskiego, ktéry do 1939 . zrzeszat wszystkich
plantatorow roslin leczniczych, zbieraczy surowcéw zielarskich
ze stanu naturalnego i producentdow przetwordw zielarskich,
ktorego celem byto przeksztatcenie Polski w europejski spichlerz
roslin leczniczych. W marcu 1945 r. grupa osob skupionych wokot
Marka Gatty-Kostyala (1886-1954), profesora farmacji stosowanej
7 Krakowa, powotata Polski Zwigzek Zielarski, substytut przedwo-
jennego komitetu.

Trzy lata pdzZniej jego uprawnienia przejeto Zrzeszenie Plantatorow
i Zbieraczy Ziot, podlegajgce Zwigzkowi Spotdzielni,Samopomoc
Chtopska”, a w kolejnym roku ta oddolnie utworzona organizacja
zielarska zostata zlikwidowana przez resort zdrowia. Stata sie
niewygodna, gdy zaprotestowata przeciw rabunkowej eksplo-
atacji naturalnych zasobow roslin leczniczych, prowadzonej dla
realizacji planowanego eksportu surowcéw zielarskich do tzw.
strefy dolarowej. Stata sie niewygodna, bo - poza uczonymi -
zrzeszata spotdzielcdw i prywatnych przedsiebiorcow, dla ktéorych
w Polsce Ludowej miejsca juz nie byto. Gdanska ,Pharma’, kra-
kowska ,Polherba’, tédzka ,Herba", poznanskie ,Erbe” i ,Herbaro”,
warszawska,Ruta’, a takze wiele innych fabryk i wytwérni zielarskich
zostato, na poczatku lat 50. XX w., znacjonalizowanych jako baza
majatkowa dla powotanego podzniej krajowego monopolisty —
Zjednoczenia ,Herbapol”

Wszystko, co miato przedwojenny rodowdd, zostato skazane na
likwidacje roznymi metodami. Np. zastuzone Towarzystwo Przyjaciét
Wydziatow i Oddziatow Farmaceutycznych zostato w 1947 r,,
decyzja resortu zdrowia, przeksztatcone w Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, skupione na rozwijaniu i popularyzowaniu nauki.
Panstwo ludowe, przejmujac odpowiedzialnos¢ za szkolnictwo
wyzsze, odrzucato mozliwo$¢ wspierania go z ofiarnosci spotecznej
i ksztattowania przez pozarzadowg organizacje.
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Even an outstanding authority, Professor Franciszek tukaszczyk
(1897-1956), a tough highlander and a pre-war leader of the
Polish Committee for Combating Cancer and the first director
of the Radium Institute in Warsaw, was not able to reactivate the
former structures of Polish oncology. The committee resumed its
activities only in 1982 due to the efforts of Professor Zbigniew
Wronkowski.

Here, it is worth mentioning the passionate medical activities of
Professor Tadeusz Koszarowski (1915-2002), director of the Warsaw
Institute of Oncology (former Radium Institute established with
the participation of Maria Sktodowska-Curie), due to whose efforts
it was transformed into the modern Oncology Centre — Maria
Sktodowska-Curie Institute with the seat in Ursyndw commissioned
in 1984. He also organized the Central Register of Neoplasms and
implemented the concept of the so-called full-profile centres for
fighting cancer.

The pre-war Polish Herbal Committee was in an even more diffi-
cult position. Until 1939 it associated all growers of therapeutic
plants, harvesters of natural herbs and producers of processed
herbs and aimed to make Poland a European supply base of
medicinal plants. In March 1945 a group of people recruited by
Marek Gatta-Kostyal (1886-1954), professor of applied pharmacy
from Krakéw, established the Polish Herbal Society as a substitute
to the pre-war Committee.

Three years later its powers were taken over by the Association
of Herb Growers and Harvesters reporting to the Association of
Cooperatives “Samopomoc Chtopska’, and in the following year
this herbal organization was liquidated by the ministry of health.
It became cumbersome when it took up protests against the larce-
nous exploitation of natural resources of medicinal plants for the
needs of the planned export of herbal material to the so-called
‘dollar zone’ It was unwanted because — apart from scholars —
it associated co-operators and private entrepreneurs for whom
there was no place in People’s Poland any more. “Pharma” from
Gdansk, “Polherba” from Krakow, “"Herba” from +6dz, “Erbe” and
"Herbaro” from Poznan, “Ruta” from Warsaw and many other fac-
tories and producers of herbs were nationalized at the beginning
of the fifties as the base of assets for the later established national
monopolist — Zjednoczenie “Herbapol”.

All things with pre-war origin were liquidated in various ways. For
instance, the renowned Association of Friends of Pharmaceutical
Departments and Divisions, by the decision of the ministry of health,
was in 1947 transformed into the Polish Pharmaceutical Society
focusing on developing and popularizing science. The people’s
state, assuming responsibility for higher education, rejected the
possibility of education being supported on the account of social
generosity and being shaped by an NGO.
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Koniec samorzadnosci
Komunisci odnosili sie wrogo do organizacji lekarskich, majgcych
przedwojenne tradycje. Reaktywowanym w 1946 r. izbom lekarskim
zarzucono hamowanie rozwoju powszechnej i bezptatnej opieki
zdrowotnej, jako grozacej pauperyzacja lekarzy. Prasa atakowata
izby lekarskie, nazywajac je reliktem burzuazyjnego ustroju, a resort
obrony zabronit lekarzom wojskowym przynaleznosci do nich.
Zlikwidowano je w 1951 r,, tak samo jak regionalne towarzystwa
medyczne. Peten nadzér nad lekarzami i problemami ochrony
zdrowia przejat aparat administracyjny panstwa, realizujacy
strategie wyznaczong przez PZPR. Substytutem samorzadéw
zawodowych wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia miat stac¢
sie Zwigzek Zawodowy Pracownikow Stuzby Zdrowia, powotany,
z inspiracji partii komunistycznej,
przez dra Jana Rutkiewicza. Wtadze
panstwowe mianowaty go jedno-
cze$nie prezesem, utworzonego
w 1952 r,, Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Przez 30 lat lekarze godzili sie
z ubezwtasnowolnieniem. Po po-
wstaniu Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego,Solidarnos¢”
przystapili do prac nad reaktywacja
samorzadu. Niestety, w grudniu
1982 r. zaawansowane prace nad
odrodzeniem izb lekarskich przerwat
wybuch stanu wojennego.

Jeszcze trudniej przedstawiata sie
sytuacja izb aptekarskich. Farmaceuci
wrécili do zniszczonych dziataniami
wojennymi miast i nakladem duzego
wysitku uruchomili apteki, starajgc
sie jak najlepiej je zaopatrywac.
Juz pod koniec 1945 r. rozeszty sie
pogtoski, ze apteki zostang upan-
stwowione, aby bezptatnie wydawac
leki, co przedstawiciele samorzadu
aptekarskiego storpedowali jako wyraz braku zdrowego rozsadku.
Podkreslali, ze leki muszg mie¢ pewng cene, bo sg wytwarzane
z importowanych surowcéw roslinnych lub zwigzkéw syntetycz-
nych, a spustoszone wojng panstwo nie moze pozwoli¢ sobie na
luksus ich rozdawania. Kiedy jednak trzy lata pdzniej resort zdrowia,
w porozumieniu m.in. z Centralnym Urzedem Planowania, utworzyt
przedsiebiorstwo panstwowe o znamiennej nazwie Zjednoczone
Apteki Spoteczne, nie ulegato watpliwosci, ze dojdzie do nacjo-
nalizacji systemu dystrybucji lekow. Przedsiebiorstwo to najpierw
przejeto apteki poniemieckie i zadtuzone (m.in. z powodu natoze-
nia olbrzymich podatkéw). Nie budzity watpliwosci cele nagonki
prasowej na aptekarzy, ktérzy rzekomo odpowiadali za wysokie
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Tarchominiskie Zaktady Farmaceutyczne Polfa w Warszawie,
Pharmaceutical Works Polfa in Warsaw; 1967

End of self-governance

Communists presented hostile attitudes to organisations of physicians
established before the war. Chambers of physicians and dentists
reactivated in 1946 were accused of inhibiting the development of
common and unpaid health care. It was seen as a threat of paupe-
rization of physicians. The press attacked chambers of physicians
and dentists calling them a relic of the bourgeoisie system and the
ministry of defence banned military physicians from membership.
They were liquidated in 1951, likewise regional medical societies.
The state administration had full surveillance over physicians and
health care problems in line with the strategy set by the Polish United
Workers'Party. The Trade Union of Health Care Workers, established
upon the initiative of the communist party by Jan Rutkiewicz, MD,
was supposed to be a substitute
for the trade self-government of
all health care workers. At the same
time, state authorities nominated
Rutkiewicz as president of the Polish
Medical Association formed in 1952.

For 30 years they accepted be-
ing deprived of liberty. After the
Independent Self-Governing Labour
Union "Solidarity”was established, they
commenced works on reactivating
self-government. Unfortunately, in
December 1982, advanced works
on the revival of chambers of phy-
sicians and dentists were stopped
by martial law.

The position of the chambers of
pharmacists was worse. Pharmacists
returned to cities destroyed by warfare
and took many efforts to open their
pharmacies and procure the best
supplies. As early as at the end of 1945
rumours appeared that pharmacies
would be controlled by the state and
they would distribute medicines free
of charge. The idea was turned down by representatives of the local
government of pharmacists as being completely unreasonable. They
emphasized that medicines had to cost something because they were
manufactured from imported plant materials or synthetic compounds
and the state ravaged by war could not afford the luxury of distributing
them for free. However, when three years later the ministry of healthin
consultation with, among other entities, the Central Planning Office,
formed a state-owned company called United Community Pharmacies,
it became evident that the system of distribution of medicines would
be nationalized. First, the company took over old German pharmacies
and those that were indebted (e.g. on the account of enormous taxes).
The objectives of the press hunt of pharmacists were clear. They were
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ceny lekéw i zapomnieli o swym powotaniu dla dobra ludzkosci.
Wreszcie, 8 stycznia 1951 r. wtadze panstwowe zlikwidowaty sa-
morzad aptekarski i przejety 1522 apteki prywatne. Byli wiasciciele
musieli kierowac¢ swoimi aptekami przez rok. Jezeli pdZniej godzili
sie na zatrudnienie jako szeregowi pracownicy, zaliczano im do
wystugi emerytalnej okres od nabycia apteki (lub jej uruchomienia)
do podjecia w niej pracy w nowym charakterze.

Na przetomie lat 40. i 50. XX w. upanstwowiono takze wszystkie
prywatne i spotdzielcze zaktady przemystowe produkujace farma-
ceutyki, nici chirurgiczne, materiaty opatrunkowe etc. W 1950 . prze-
ksztatcono je w Zjednoczone Zaktady Przemystu Farmaceutycznego
i ujednolicono asortyment dostepnych produktow farmaceutycznych
poprzez wprowadzenie Urzedowego Spisu Lekdw. Tak sie zaczeta
historia fabryk,Polfa"

Wielkie epidemie i inne plagi PRL-u

Wczesna wiosng 1945 r. w szpitalach, potozonych na wyzwalanych
spod okupacji niemieckiej terenach, zwykle zajmowanych przez woj-
sko radzieckie, pojawili sie polscy
lekarze i pielegniarki w wojsko-
wych mundurach. Ich pierwszym
zadaniem byta walka z epidemiami
- najpierw czerwonki, duru brzusz-
nego i malarii, a potem gruZlicy,
jaglicy, swierzbu i choréb wene-
rycznych. Brakowato wszystkiego,
a wiec kadr medycznych, srodkow
transportu, przepiséw sanitarnych,
szczepionek, lekow i srodkow
dezynfekcyjnych. Tysigce repa-
triantow z Kreséw Wschodnich,
czesto z zywym inwentarzem,
przemieszczaty sie pociggami na
ziemie zachodnie. Tworzono tzw.
kolumny przeciwepidemiczne,
ktére rozpoznawaty ogniska epidemii i przeprowadzaty dezynfekcje,
a takze gromadzity dane statystyczne.
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Walka z epidemiq ospy, 1963

W pierwszych latach powojennych lekarze pracowali w kraricowo
trudnych warunkach. Dr Jerzy Bogdan Kos, przez wiele lat zwigzany
z Dolnym Slaskiem, wspominat poréd odbierany na $ciernisku i wy-
jazd do chorego drezyng, a takze czesto praktykowane honorarium
za wizyte domowa w postaci osetki masta lub kosza jaj. Bieda byfa
zjawiskiem powszechnym i sprzyjata wybuchom epidemii, trwajacym
nieprzerwanie do potowy lat 60. XX w.

Watach 1948-1957 odnotowano gwattowny wzrost zachorowar na bfonice,
aw latach 1951-1963 trwata epidemia polio, czyli choroby Heinego-
-Medina, na ktdra rocznie zapadato okoto 3000 dzieci. Kulminacyjny
moment dewastujacej najmtodsze pokolenie epidemii nastgpit
w 1958 r,, kiedy liczba zachorowan podwoita sie.
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shown as the ones responsible for high prices of medicines who had
forgotten the true nature of their vocation. Finally, on 8 January 1951
the state authorities liquidated the self-government of pharmacists and
took control over 1522 private pharmacies. The former owners had to
manage their pharmacies for one year. If later they agreed to be em-
ployed as ordinary workers, the time from the purchase (or opening) of
the pharmacy until the moment of undertaking the new job with this
pharmacy was included in the calculation of their retirement entitlement.

In the forties and fifties all private and cooperative industrial plants
manufacturing pharmaceutical products, surgical threads, wound
dressing materials etc. were also nationalized. In 1950 they were
transformed into the United Pharmaceutical Works and the range of
available pharmaceutical products was made uniform by introducing
the Official List of Medicines. It was the origin of “Polfa”.

Big epidemics and other plagues in the PPR
In early spring 1945 in hospitals situated in territories liberated
from the German occupation, normally occupied by the Soviet
army, first Polish physicians and
nurses wearing military uniforms
appeared. Their initial task was
fighting the epidemics — first dy-
sentery, typhoid fever and malaria
and then tuberculosis, trachoma,
scabies and sexually transmitted
diseases. Deficiencies could be
found everywhere - from medi-
cal human resources, means of
transport, sanitary rules, vaccines,
to medicines and disinfectants.
Thousands of people repatriated
from the Eastern marches, often
with their livestock, travelled by
train to western lands. So-called
anti-epidemic columns were for-
med to identify the foci of the epidemics and undertake disinfection
activities as well as collect data for statistics.

In the first years after the war physicians worked in extremely difficult
conditions. Jerzy Bogdan Kos, MD, for many years connected with
Lower Silesia, remembers having assisted a baby delivery in a stubble
field and using a handcar to visit a patient. Often, a butterball or
a basket of eggs was given as payment for home visits. Poverty was
a common phenomenon and it fostered the outbreaks of epidemics
that continued until the mid 1960s.

In 1948-1957 a rapid increase in the incidence of diphtheria was
recorded and in 1951-1963 the epidemics of poliomyelitis, that is
Heine-Medina disease, spread affecting about 3000 children every
year. The apogee of the epidemics devastating the youngest gene-
ration was in 1958 when the rate of incidence doubled.
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Wtedy nadeszta pomoc. Przebywajacy na emigracji w USA polski wirusolog
iimmunolog, Hilary Koprowski (1916-2013), wtedy dyrektor Instytutu Wistara,
centrum biotechnologicznego Uniwersytetu Thomasa Jeffersona w Filadelfii
iwspotpracownik amerykanskich firm farmaceutycznych, podarowat Polakom
9 milionéw dawek szczepionki doustnej wyprodukowanej przez kon-
cern Wyeth. Poza wymiarem humanitarnym, dar ten miat podobno
jeszcze dodatkowy kontekst. Rywalizujac z Jonasem Salkiem, tworca
szczepionki w postaci iniekcji, Koprowski musiat wykazac skutecznosc
i bezpieczenstwo doustnej postaci leku na duzej populacji. W Polsce
akcja szczepien trwata osiem miesiecy i catkowicie potwierdzita
skutecznosc¢ szczepionki. W 1959 r. zachorowato okoto tysigca dzieci,
a cztery lata pozniej tylko 30, przy czym liczba zgondw zmniejszyta
sie do dwoch.

Kiedy wygasata epidemia polio, wzrosta liczba zachorowan na wi-
rusowe zapalenie watroby i zatru¢ jadem kietbasianym. Zte warunki
sanitarne w panstwowych gospodarstwach rolnych przyczyniaty sie
do czestych zachorowan na choroby pasozytnicze. Wszystko to byto
niczym wobec wybuchu epidemii ospy prawdziwej, do jakiego do-
szto 15 lipca 1963 1. na Dolnym Slgsku. W tym dniu ogtoszono alarm
epidemiczny i natozono kwarantanne na trzy szpitale wroctawskie:
miejski, MSW i zakazny. W nastepnych dniach, jak w czasach morowego
powietrza, utworzono kilkadziesiat szpitali epidemicznych iizolatoriow,
w ktérych na kilka tygodni zamykano chorych i personel medyczny.
Budynki takie otaczano rozpietymi na metalowych wspornikach linami
i kordonem milicjantéw, pilnujacych, aby nikt stamtad nie wydostat
sie do zakonczenia kwarantanny. Positki i leki dostarczano w specjal-
nych pojemnikach, podobnie jak chloramine i lizol do dezynfekgji.
Jedynym tacznikiem miedzy szpitalami epidemicznymi i Swiatem byt
telefon. Kwarantannie poddano kilka tysiecy oséb, a zaszczepiono
cztery miliony. W sumie w 1963 r. w Polsce objawy ospy wystapity
u 99 os6b, z ktérych zmarto siedem.

Gehennga lekarzy i pacjentéw byt ttok w szpitalach. Przez caty okres
trwania Polski Ludowej umieszczenie kogo$ na oddziale graniczyto
z cudem, ktory spetniat sie tylko przez wstawienie dodatkowego
t6zka na korytarzu. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy byfa dtuga
hospitalizacja, np. w 1955 r. $redni pobyt w szpitalu trwat 15,4 dnia
(natézko szpitalne statystycznie przypadato 20,2 chorych), aw 1974 r.
- 13,5 dnia (na jedno t6zko — 21,6 chorych).

Na przetomie lat 60. i 70. XX w., gtéwnymi przyczynami hospitalizacji
byty choroby uktadu pokarmowego (16,6%), wypadki, zatrucia i urazy
(12,2%) oraz choroby uktadu moczowego i narzadow rodnych (10,2%).
W tym czasie najwazniejszymi przyczynamizgondw byty choroby uktadu
krwiono$nego (31,7%) i nowotwory (17,5%). Zattoczenie panujace na
oddziatach szpitalnych oficjalnie thumaczono pedem Polakéw do hospi-
talizacji. Faktycznie, powszechnie znanym zjawiskiem byto umieszczanie
w szpitalach ludzi starszych i samotnych, ktérym fatwiej byto przetrwac
w takich warunkach zime. Nieudang préba rozwigzania problemu
braku tézek szpitalnych byta rejonizacja lecznictwa, wprowadzona
w latach 70.
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Then help arrived. The Polish virologist and immunologist Hilary
Koprowski (1916-2013), at that time staying in the USA as the director
of Wistar Institute, the biotechnology centre of the Thomas Jefferson
University in Philadelphia and an associate of US pharmaceutical com-
panies, donated 9 million doses of oral vaccine produced by Wyeth to
Poles. Apart from the humanitarian dimension, the gift is said to have
had an additional context. Competing with Jonas Salk, the creator of
the vaccine in the form of injections, Koprowski needed a large popu-
lation to prove than oral vaccine was effective and safe. In Poland the
vaccination campaign lasted eight months and it absolutely confirmed
that the vaccine was effective. In 1959 about one thousand children
contracted the disease, while four years later only 30 becameill. At the
same time, only two deaths were recorded.

When the epidemics of polio extinguished, the rate of incidence of viral
hepatitis and botulin poisonings increased. Poor sanitary conditions
on state-owned farms contributed to the development of diseases
transmitted by parasites. All of this was nothing in comparison to
the outbreak of smallpox epidemics on 15 July 1963 in Lower Silesia.
On that date the epidemic alert was announced and quarantine was
imposed on three hospitals in Wroctaw: city hospital, hospital of the
ministry of internal affairs and the hospital of infectious diseases. In the
following days, likewise in the times of the plague, several dozen epide-
mic hospitals and isolation facilities were set up. Patients and medical
personnel were locked up inside them for a few weeks. The buildings
were surrounded by ropes extended on metal supports and a line of
policemen to ensure that no one leaves the place until the quarantine is
over. Food and medicines were supplied in special containers, likewise
disinfectants such as chloramine and Lysol. The only contact between
epidemic hospitals and the world was via telephone. A few thousand
people were subject to quarantine and four millions were vaccinated.
In total, in 1963 in Poland 99 people developed symptoms of smallpox,
and seven of them died.

Overcrowded hospitals were a torture for doctors and patients. Over
the duration of People’s Poland it was a miracle if someone could be
placed in a hospital ward and it was only possible on an extra bed in
the hallway. One of the reasons was long time of hospitalization, e.g.
in 1955 patients stayed in hospital on average for 15.4 days (statisti-
cally there were 20.2 patients per bed), and in 1974 — 13.5 days (21.6
patients per bed).

In the sixties and seventies the main reasons for hospitalization were
diseases of the alimentary tract (16.6%), accidents, poisoning and injuries
(12.2%) as well as urinary and gynaecological diseases (10.2%). At that
time, the most important causes of death were cardiovascular diseases
(31.7%) and tumours (17.5%). The official explanation for overcrowded
hospital wards was that Poles were eager for being hospitalized. Indeed,
it was common that elderly and lone people were placed in hospitals
in winter as they were more likely to survive in such a setting. A failed
attempt at solving the problem of the lack of hospital beds was the
introduction of health care regions in the seventies.
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Whbrew zatozeniom ideologicznym i propagandzie sukcesu, spo-
teczeristwo okresu peerelowskiego byto w coraz gorszej kondycji
zdrowotnej. Codzienne stresy sprawiaty, ze po Il wojnie Swiatowej
gwattownie wzrosta sprzedaz papieroséw, osiggajagc w koricu lat
70. poziom 3600 sztuk na osobe rocznie, a wiec jeden z najwyz-
szych na swiecie. W 1970 r. codziennie palito papierosy az 64%
mezczyzn i 18% kobiet. Dziesiec¢ lat pdzniej liczba codziennie
palacych kobiet wzrosta (ze wzgledu na wprowadzenie kartek
na papierosy) i osiggneta 30%. W 1982 r. Polska miata najwyzszy
w historii, ale takze w Europie, odsetek palaczy, a mianowicie 70%
mezczyzn i 50% kobiet. Warto podkresli¢, ze w 1983 r. palito 43%
lekarzy i 36% lekarek. W kolejnych latach liczba palaczy zaczeta sie
stopniowo zmniejszac. W slad za rozwojem nikotynizmu nastepowata
fala zgonow,odtytoniowych” O ile w 1955 r. w Polsce udokumento-
wano zgon z powodu palenia papieroséw 6400 mezczyzn w wieku
35-69 lat (200 kobiet), to w 1990 r. zmarto z tego powodu 45 000
mezczyzn i 5100 kobiet.

Spogladajac na medycyne peerelowska z bliska, dostrzegamy, ze
szlachetnai piekna idea powszechnej i bezptatnej opieki zdrowotne;j
pozostawata papierowym zapisem. Taki model po Il wojnie przyjety
wszystkie panstwa europejskie, poniewaz w ten sposob chciaty
skutecznie i szybko poprawic¢ zdrowie wyczerpanych biologicznie
i zubozatych spoteczeristw. W panstwach bloku sowieckiego, w tym
w PRL-u, byto nieco inaczej. Koncepcja leczenia za darmo miata ociepli¢
wizerunek panstwa autorytarnego i poprawic¢ samopoczucie obywa-
teli. Tak sie jednak nie stato. Po latach, wszystkie utopijne systemy,
oferujgce powszechng i bezptatng opieke zdrowotng na Wschodzie
i Zachodzie, zniszczyt ten sam wirus finansowego kryzysu. Osobnym
watkiem sa sukcesy kliniczne polskich lekarzy tamtego czasu, ich
staze w NRD czy realizowane w USA granty Fundacji Rockefellera
etc., ale to juz catkiem inna historia.
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Against ideology and the propaganda of success, the health status of
the society in the Polish People’s Republic was deteriorating. After World
War Il, everyday stress rapidly increased the sales of tobacco that at the
end of the seventies reached 3600 cigarettes per person per year, which
was one of the highest ratios in the world. In 1970, 64% of men and
18% of women smoked cigarettes on a daily basis. Ten years later the
number of regular smokers increased among women (in connection
with the introduction of ration stamps) and it reached 30%. In 1982
Poland had the highest percentage of smokers in its own history but
also in Europe — namely, 70% of men and 50% of women. It is worth
emphasizing that 43% of doctors who were men and 36% of female
doctors in 1983 smoked tobacco. In the following years the number
of smokers started decreasing gradually. The development of nicotine
addiction entailed a wave of ‘tobacco’ deaths. In 1955 in Poland 6400
men aged 35-69 (and 200 women) died in connection with smoking
tobacco, compared to 45000 tobacco-related deaths among men and
5100 among women recorded in 1990.

Looking at medicine in Polish People’s Republic from a close perspective,
we can see that the noble and beautiful idea of common and unpaid
health care was only a paper provision. Such a model was adopted
after World War Il'in all European countries because they wanted to
effectively and quickly improve the health status of communities that
were biologically exhausted and impoverished. The situation was slightly
differentin Soviet states, including Polish People’s Republic. The concept
of treatment for free was to warm up the image of the authoritarian
state and improve the wellbeing of citizens. However, it was not the
case. After many years, all the utopian systems offering common and
unpaid health care in the East and West, were destroyed by the same
virus, that is, financial crisis. A separate thread is the clinical success of
Polish physicians of that time, their training in the GDR or US grants of
the Rockefeller Foundation etc,, but this a completely different story.
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Wspotczesnosc

Present times

dr Piotr Romaniuk

Wieloletni proces reformowania opieki zdrowotnej w Polsce, po zmianach ustrojowych, jakie nastapity
w ostatniej dekadzie XX w., miat na celu urealnienie powszechnego dostepu do wszystkich mozliwych swiad-
czen medycznych. Takiej bowiem powszechnosci dostepu domaga sie wiekszos¢ spoteczenstwa, powotujac sie
na odpowiedni zapis w konstytucji. Sprecyzowanie gwarancji panstwa w tej dziedzinie stanowi najtrudniejszy
politycznie problem.

The long-term process of reforming health care in Poland, following political changes in the 1990s, aimed to
put common access to all possible medical services into effect. Common access to health care is the demand
of most citizens who make reference to the relevant provision of the Constitution. The most difficult political
problem is specifying a respective guarantee of the state.

W 2003 r. powstat Narodowy Fundusz Zdrowia. Wprowadzono
jednolite w catym kraju procedury kontraktowania swiadczen
medycznych. Rozdzielono takze funkcje ptatnika od $wiadcze-
niodawcy oraz zapewniono autonomie publicznym szpitalom
i przychodniom. Pomimo ze sktadki ubezpieczeniowe ptaca
$wiadczeniobiorcy, to gtéwnym Zrodtem finansowania systemu
pozostaje budzet panistwa.

W przychodni zdrowia

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest w Polsce czescig systemu
opieki zdrowotnej, zapewniajacg kompleksowe i skoordynowane
ustugi medyczne w miejscu zamieszkania. Swiadczenia udzielane
s3 w warunkach ambulatoryjnych oraz w domu pacjenta.

Funkcjonowanie POZ oparte jest na prawie do imiennego wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej. Wybor nastepuje przez ztozenie pi-
semnej deklaracji w konkretnej przychodni. Finansowanie odbywa
sie wg rocznych stawek kapitacyjnych, na podstawie listy pacjentéw
objetych opieka. Niektore porady i wizyty udzielane w programach
profilaktycznych oraz $wiadczenia dla 0sdb spoza list pacjentdw,
a takze przewozy transportem sanitarnym finansowane sg wedtug
cen ustalonych odrebnie dla tych swiadczen. Jezelilekarz uzna, ze
konieczne jest leczenie specjalistyczne, moze skierowac pacjenta
do specjalisty. Ten natomiast udziela porad w ramach odrebnej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W lecznictwie otwartym dominuja podmioty prywatne, tylko
10-12% to placéwki publiczne. Zaowocowato to wzrostem liczby
ambulatoriow przy tym samym poziomie naktadéow na swiad-
czenia. Warto zwréci¢ uwage, ze w miastach liczba placéwek
poczawszy od 2000 r. wzrosta o okoto 170% (obecnie jest ich
ponad 16,5 tys.), podczas gdy na wsi tylko o okoto 70% (aktualnie
funkcjonuje ok. 4,8 tys.).

Pakiety i sie¢

Poczawszy od stycznia 2015 r. obowigzuje tzw. pakiet kolejkowy
i onkologiczny. Gtéwnymi celami ich wprowadzenia byta poprawa
dostepu do lekarzy specjalistéw oraz uprzywilejowanie pacjentow
onkologicznych (Karta Pacjenta Onkologicznego). Zniesione zostaty
limity w onkologii, ale tylko tam, gdzie dotrzymane s3 terminy
diagnostyki i leczenia oraz zapewniona jest odpowiednia jakos¢.

Od 1 pazdziernika 2017 r. funkcjonuje tzw. sie¢ 594 szpitali, ktére
zostaty podzielone na trzy poziomy. Do poziomu | zakwalifikowano
283 placowki, do szpitali Il poziomu (realizujgcych bardziej skom-
plikowane swiadczenia) — 96, poziom Il (wieloprofilowe szpitale
specjalistyczne) — tworza 62 jednostki. W sieci jest takze 20 szpitali
onkologicznych, 30 pulmonologicznych, 13 pediatrycznych i 90
placowek ogodlnopolskich (instytutdw oraz szpitali klinicznych).
Ustawa wprowadzita nowe rozwiazania, ktére majg usprawnic
udzielanie swiadczen oraz zoptymalizowac¢ liczbe oddziatéw
specjalistycznych.
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In 2003 the National Health Fund was established. Uniform
procedures of medical services contracting were introduced
throughout Poland. In addition, separate functions of the payer
and of the service provider were introduced and public hospitals
and outpatients’clinics were given autonomy. Despite insurance
premiums are paid by service users, the main source of financing
of the system is the state budget.

Outpatients’ clinics

Primary care in Poland is a part of the healthcare system providing
comprehensive and coordinated medical services at the patient’s
place of residence. The services are provided at outpatients’clinics
and at the patient’s home.

The operation of primary care is based on the right to use
the service of the GP, nurse and midwife of the patient’s choice.
The choice is indicated in a written declaration submitted to the
specific outpatients’ clinic. Financing is based on annual capi-
tation rates according to the list of patients covered by health
care. Some consultations and appointments under preventive
treatment schemes and services for people not listed as patients,
as well as ambulance transports are financed according to prices
agreed separately for such services. If the GP finds a necessity
for specialist treatment, the patient may receive a referral to
a specialist. In turn, the specialist provides medical advice under
a separate contract with the National Health Fund.

Outpatient health care is dominated by private entities, only
10-12% is public clinics. It resulted in an increased number of
outpatients’clinics, at the same time maintaining expenditure on
services at an identical level. It should be noted that in cities the
number of clinics has increased by about 17% since 2000 (now
there are more than 16,500 facilities) whereas in rural areas only
by about 70% (at present about 4,800).

Packages and network

Since January 2015 the so-called queuing package and oncological
package have been in force. The main reasons behind introducing
the packages were improving access to specialists and giving
privileges to oncological patients (Oncological Patient’s Card).
Limits in oncology were abolished but only in cases where the
dates of diagnostic tests and treatment are observed and where
adequate quality is ensured.

Since 1 October 2017 the so-called 3-tier network of 594 hospi-
tals has been in operation. Tier | comprises 283 hospitals, tier |l
(hospitals providing more complicated services) — 96, and tier Il
(multiple profile specialist hospitals) — 62. The network also includes
20 oncological hospitals, 30 pulmonary hospitals, 13 paediatric
ones and 90 nation-wide institutions (institutes and teaching
hospitals). The act introduced new solutions to improve the pro-
vision of services and optimize the number of specialist wards.

P o L i s h M e d i c¢c i n e
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Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
Rehabilitation and Sports Medicine University Children’s Hospital in Krakdw Trauma Centre of Emergency and Catastrophe Medicine at the University Hospital in Krakéw

Wroctawskie Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej / Wroctaw Centre for

s - f e .
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy / A. Jurasz University Hospital Szpital Chirurgii Matoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej w Bielsku-Biatej / Minimally Invasive Klinika Chirurgii Naczyniowej Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie / Military Institute of Medicine in Warsaw
No. 1in Bydgoszcz and Reconstructive Surgery Hospital in Bielsko-Biata Vascular Surgery Department of the Institute of Haematology and Transfusion Medicine
in Warsaw
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Regulacja ma zapewni¢ odpowiedni poziom, a takze stabilnos¢
finansowania. Zakwalifikowanie szpitala do sieci jest gwarancja,
7e NFZ zawrze z nim 4-letnig umowe bez koniecznosci uczestni-
czenia w postepowaniu konkursowym. Szpitale finansowane sa
w formie ryczattu, ale jego wysokos¢ zalezy od zakresu $wiadczen
wykonanych w poprzedzajacym okresie rozliczeniowym oraz pa-
rametréw jakosciowych. Odrebnie finansowane sg swiadczenia
szczegodlnie istotne z punktu widzenia potrzeb pacjentdw, m.in.
odbieranie porodéw, udzielanie pomocy w razie zawatéw serca,

programy lekowe, endoprotezy stawu biodrowego i kolanowego
czy leczenie onkologiczne.

W Polsce pacjentéw przyjmuje ok. 950 szpitali ogdélnych, ktére
dysponuja blisko 190 tys. t6zek. Okoto 40% z nich jest niewielkich
inalezy do os6b prywatnych oraz samorzadoéw. Dtugotrwate leczenie
i skomplikowane, wysokospecjalistyczne operacje (z oczywistych
powodow bardzo kosztowne) odbywaja sie w szpitalach publicz-
nych, najczesciej w klinikach uczelnianych, ktére stanowiag 5%
0golnej liczby szpitali, dysponujac 10% tézek. Odrebna kategoria
sq szpitale ministerialne (2% placéwek z 3% tézek) oraz lecznice
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwa
Obrony Narodowej (4,5% polskich szpitali).

Gornoslgskie Centrum Medyczne / Upper Silesian Medical Centre

t o t a k s i e g a m e

The regulation is to ensure adequate level and stability of fi-
nancing. Finding a hospital eligible for joining the network is
a guarantee of a 4-year contract with the National Health Fund
with no need to participate in tender. Hospitals are subject to flat
rate financing the amount of which is determined by the scope
of services performed in the preceding accounting period and by
the quality parameters. Services that are particularly significant
from the point of view patients such as assisting baby deliveries,
providing help in case of heart attacks, medication schemes,

hip and knee prostheses or oncological treatment are subject
to separate financing.

In Poland patients are admitted to about 950 general hospitals
with nearly 190 thousand beds. About 40% are small size facilities
owned by private individuals and local governments. Long-term
treatment and complicated, highly specialized surgeries (being
very costly for obvious reasons) are performed in public hospitals,
mostly in teaching hospitals accounting for 5% of all hospitals
and 10% of beds. A separate category is hospitals financed by the
Ministry of Health (2% of hospitals with 3% of beds) and hospitals
sponsored by the Ministry of Internal Affairs and Administration
and the Ministry of National Defence (4.5% of hospitals in Poland).

d v c y n vy p o L s k i e j
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Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu / T. Marciniak Lower
Silesian Specialist Hospital in Wroctaw
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Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim / Multi-Specialty
Regional Hospital in Gorzéw Wielkopolski
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Ratownictwo medyczne

W Polsce funkcjonuje blisko 1500 zespotdw ratownictwa medyczne-
go. Udzielaja pomocy osobom, ktére znalazty sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia. Moze to by¢ np. udar mézgu, zawat serca, upadek
z wysokosci lub wypadek komunikacyjny. Ratownictwo medyczne
podzielono na zespoty: specjalistyczne (co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz oraz pielegniarka lub ratownik medyczny); podsta-
wowe (co najmniej dwie osoby, w tym pielegniarka albo ratownik
medyczny); lotnicze (minimum trzy osoby, w tym co najmniej jeden
pilot zawodowy, lekarz oraz ratownik medyczny lub pielegniarka).
Zadaniem zespotu jest zaopatrzenie osoby wymagajacej pomocy
oraz przewiezienie do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunko-
wego lub izby przyjec.

Ksztatcenie

W ostatnich latach nastapit w kraju wzrost liczby uczelni oraz
wydziatéw ksztatcacych na kierunkach medycznych i specjalistycz-
nych. Kadra lekarska zdobywa dyplomy na jedenastu medycznych
uniwersytetach, tworzacych fundament postepu nauki i praktyki,
na pieciu wydziatach uniwersytetéw niemedycznych, a takze na
dwoch wydziatach lekarskich prywatnych uczelni. W ciggu ostat-
niej dekady studia medyczne koriczyto co roku okoto 2500 lekarzy
i 850 lekarzy dentystow. To jednak zdecydowanie za mato, by za-
spokoi¢ spoteczne zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne.
W Polsce na 10 tys. mieszkancow przypada zaledwie 22 lekarzy,
3 dentystow, 7 farmaceutdw, 52 pielegniarki i 12 potoznych. Dla
poréwnania w krajach ,starej” 15 UE odpowiednio: 37,7, 7, 85, 3.
Sredni wiek lekarza specjalisty i lekarza dentysty ze specjalizacja
to niemal 55 lat. Ze wzgledu na coraz dotkliwszy brak medykéw,
wiekszos¢ lekarzy emerytéw nadal pracuje. Niedostatek lekarzy nie-
ktorych specjalnosci stat sie jednga z najistotniejszych, systemowych
przyczyn wydtuzania sie Sredniego czasu oczekiwania na wizyte
u lekarza. Powyzsze wynika z braku kompleksowej strategii zmian
w szkolnictwie wyzszym oraz emigracji personelu medycznego
z pobudek ekonomicznych.

Z t o t a k s i e g a m e

Emergency medical services

Poland has nearly 1500 teams of paramedics who help people in
emergency situations threatening their lives. It can be for exam-
ple a stroke, heart attack, fall from heights or a traffic accident.
Emergency medical services are split into the following teams:
specialist team (at least three people authorized to perform
emergency medical services, including a physician and a nurse or
a paramedic); basic team (at least two people, including a nurse or
a paramedic); and aircraft team (minimum three people, including
at least one professional pilot, a physician and a paramedic or
a nurse). The team must take care of the person in need and bring
him or her to the nearest ER or hospital admissions.

Education

Recently, the number of universities and faculties of medicine and
specialist medicine in Poland has increased. Future physicians can
graduate from eleven medical universities underlying progress
in science and medical practice, five faculties of non-medical
universities as well as two faculties of medicine at private uni-
versities. During the past decade on average about 2500 medical
doctors and 850 dentists completed medical studies. However,
it was definitely not enough to satisfy the social requirement
of health care services. In Poland there are only 22 physicians,
3 dentists, 7 pharmacists, 52 nurses and 12 midwives per 10 000
inhabitants. To compare, in the member states of the “old"EU-15
these numbers are respectively: 37,7, 7, 85, and 3. On average,
medical specialists and specialized dentists are nearly 55 years
old. With regard to the increasing problem with the deficiency
of medics, most physicians continue their work after retirement.
The insufficient number of physicians with specific specializations
has become of the most significant system-related reasons for
extending the average waiting time before the appointment. The
aforementioned is a result of the lack of comprehensive strategy
of changes in higher education and emigration of medical per-
sonnel for economic reasons.
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Sukcesy polskiej medycyny

Transplantologia

Jest dziedzing, ktéra pomysinie rozwineta sie w Polsce, mimo prze-
szkodd w sferze etycznej i swiadomosciowej. Wysoki poziom umiejet-
nosci lekarzy i funkcjonujgcy system organizacyjny nie idzie wszakze
w parze z liczbg przeszczepien. Brak zgody rodziny dawcy ma zawsze
znaczenie decydujgce. Biorac to pod uwage, duzym sukcesem jest
dwukrotny zabieg przeszczepienia twarzy, wykonany przez specja-
listéw Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach.
Jeden z nich byt pionierskim w $wiecie zabiegiem tego typu, ktory
uratowat zycie pacjenta. Drugi — wykonany u pacjentki cierpigcej na
nerwiakowtdkniakowatos¢ — byt trzecim w historii transplantologii zwal-
czajgcym to schorzenie. Wybitne osiggniecie gliwickich lekarzy zostato
uznane przez Amerykariskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej
i Mikronaczyniowej za najlepszy na swiecie zabieg rekonstrukcyjny
w 2013 r. Pie¢ lat wczesniej zespdt lekarzy gliwickiego Instytutu
Onkologii w analogicznym rankingu zajat 2. miejsce, odtwarzajac
tchawice po usunieciu nowotworu tarczycy. Instytut od lat cechuje
kunszt w chirurgii rekonstrukcyjnej, o czym swiadczg setki takich
zabiegdéw, w tym wiele rzadkich i bardzo trudnych. Kolejng nagro-
de ATChRIM gliwicki zespot prof. Adama Maciejewskiego otrzymat
w 2016 1. za skomplikowany przeszczep szyi.

Silnym osrodkiem transplantologii, nalezgcym do najwiekszych i naj-
lepszych w tej dziedzinie w Europie, jest Centrum Zdrowia Dziecka.
Lecznica w Miedzylesiu jako jedyna w Polsce wyspecjalizowata sie
w przeszczepieniach watroby, nerek i jelit u dzieci.

Z pogranicza transplantologii i medycyny rekonstrukcyjnej jest osia-
gniecie lekarzy ze Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
W 2013 r. wykonano tam unikatowy w Europie zabieg odtworzenia
znacznej czesci krtani zniszczonej przez nowotwor. Wykorzystano
do tego celu materiat w postaci okostnej i fragment kosci, pobra-
nych z uda pacjenta. Nadspodziewanie dobry efekt takiej terapii
sktonit poznanskich lekarzy do powtérzenia zabiegu w roku 2014.
Zapoczatkowana zostata zatem nowa metoda leczenia, upowszechniana
w Europie i na $wiecie. W tym samym czasie medycy w warszawskim
Szpitalu Klinicznym im. Dzieciatka Jezus pierwszy raz w swiecie
przeszczepili wyspy trzustkowe z uzyciem endoskopu. Z usunietej
trzustki zostaty wyizolowane wysepki, ktére wszczepiono pod $lu-
zowke zotadka.

W 2016 r. doktor Pawet Tabakow z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu przeprowadzit pionierskg operacje odbudowy uszko-
dzonego rdzenia kregowego. W tym celu przeszczepiono glejowe
komorki wechowe z opuszki wechowej pacjentowi, ktory po zabiegu
odzyskat czucie w nogach.

Szerokim echem odbita sie w 2010 1. pierwsza w Polsce (i jedna z nie-
licznych na $wiecie) spektakularna operacja przeszczepienia obu rak,
wykonana w trzebnickim Szpitalu Powiatowym im. Sw. Jadwigi Slgskie].
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Successes of Polish medicine

Transplantology

Itis an area which successfully developed in Poland despite obstacles
on the account of ethics and self-awareness. Highly skilled physicians
and the existing system of organisation do not go hand in hand with the
number of transplants. The consent of the donor’s family is prevailing at
all times. With regard to the aforesaid, two face transplants performed
by specialists at the Centre of Oncology — Maria Sktodowska-Curie
Memorial Centre, Branch in Gliwice can be deemed a huge success.
One of them was a pioneer procedure in the world and it saved the
life of the patient. The second - performed on a female patient suffe-
ring from neurofibromatosis — was the third procedure in the history
o transplantology performed in case of this disease. The outstanding
accomplishment of transplantologists from Gliwice was recognized
by the American Society for Reconstructive Microsurgery as the best
reconstructive surgery in the world in 2013. Five years earlier the team
of surgeons from the Institute of Oncology in Gliwice was 2nd in an
analogous ranking in connection with the reconstruction of the trachea
after removal of thyroid tumour. For years the institute has presented
master-level reconstructive surgeries, which is testified by hundreds
of reconstructions, including many rare and extremely difficult ones.
Professor Adam Maciejewski’s team from Gliwice received another
award from the ASRM in 2016 for a complicated transplant of the neck.

A strong centre of transplantology, one of the largest and the best
in Europe, is the Children’s Memorial Health Institute. The hospital in
Miedzylesie is the only one in Poland that specializes in transplants
of liver, kidneys and intestines in children.

The work of surgeons from the Heliodor Swiecicki Teaching Hospital
of the Karol Marcinkowski Medical University in Poznan is an accom-
plishmentin the field of transplantology and reconstructive medicine.
In 2013 they performed a reconstruction of a considerable part of
the larynx affected by cancer. The surgery was unique in Europe. The
material was the periosteum and bone fragment from the patient’s
thigh. An unexpectedly good effect of therapy made the surgeons
from Poznan repeat the procedure in 2014. Thus, it gave rise to
a new method of treatment that has been propagated in Europe and
throughout the world. At the same time Warsaw medics at the Infant
Jesus Teaching Hospital for the first time in the world transplanted
pancreatic islets using endoscopy. Islets were isolated from the re-
moved pancreas and implanted under gastric mucosa.

In 2016, Pawet Tabakow, MD from the University Teaching Hospital
in Wroctaw performed a pioneer reconstruction of damaged spinal
cord. To this end, olfactory glial cells were transplanted from the
olfactory bulb to a patient who after the procedure regained func-
tion in his legs.

The first in Poland (and one of the few in the world) spectacular
transplant of both hands reverberated in 2010. It was performed at
St. Jadwiga Slgska District Hospital in Trzebnica.
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Pierwszy w Polsce przeszczep obu rqk, Szpital Powiatowy im. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy tancuchowy przeszczep nerek, Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie / Chain renal
First in Poland transplant of both hands, Jadwiga Slgska District Hospital in Trzebnica transplant, Infant Jesus Hospital in Warsaw

.

Przeszczep dfoni, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu / Palm transplant, University Teaching Hospital in Wroctaw

e

Przeszczep waqtroby, Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie / Liver transplant, Children’s Laboratorium Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku Slgskiego Uniwersytetu Zespot 70 specjalistéw pod kierownictwem prof. Adama Maciejewskiego dokonat w maju 2013 r. pierwszego w Polsce przeszczepu twarzy - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Memorial Health Institute in Warsaw Medycznego w Katowicach / Laboratory of the Department of Haematology and Bone przy Centrum Onkologii w Gliwicach / In May 2013 a team of 70 specialists under the management of Professor Adam Maciejewski performed the first face transplant in Poland —
Marrow Transplantation at the Medical University of Silesia in Katowice Maria Sktodowska-Curie Institute at the Centre of Oncology in Gliwice
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Kardiochirurgia

W bliskim zwigzku z transplantologia jest kardiochirurgia, ktéra
moze stanowi¢ miare osiggnie¢ polskich lekarzy. Jej dokonania s3
nierozerwalnie zwigzane z prof. Zbigniewem Religa, ktory w 1985 r.
jako pierwszy w Polsce wykonat z powodzeniem przeszczepienie
serca. Profesor wraz z zespotem spowodowat, ze Slgskie Centrum
Chorob Serca w Zabrzu jest dzi§ czotowym w Europie osrodkiem
wyspecjalizowanym w tej dziedzinie. Réwniez z jego inicjatywy
uruchomiono prace nad powstaniem polskiego sztucznego serca,
co zaowocowato m.in. skonstruowaniem bardzo skomplikowanych
urzadzen medycznych (pozaustrojowej pulsacyjnej protezy serca,
a takze czesciowo wszczepialnych: pulsacyjnej pompy wspomagania
serca, wirowej odsrodkowej pompy wspomagania serca, wirowej
osiowej pompy wspomagania serca oraz wszczepialnej pompy

Cardiac surgery

Cardiac surgery, the field of numerous achievements of Polish
surgeons, is closely related to transplantology. Accomplishments
in that area are inseparably associated with Professor Zbigniew
Religa, who in 1985 was the first surgeon in Poland to succeed
in heart transplantation. Thanks to the efforts of the Professor
and his team, the Silesian Centre for Heart Diseases in Zabrze is
now a leading European centre specializing in this field. It was
also upon his initiative that works on an artificial heart were
undertaken in Poland, which resulted, among other things, in
constructing very complex medical devices (pulsatile prosthetic
heart valves, and partly implantable: pulsatile blood pump, cen-
trifugal blood pump, axial blood pump and implantable blood
pump). The devices are less expensive than foreign ones and at
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Proteza serca POLVAD / POLVAD heart prosthesis Robot chirurgiczny, Fundacja Rozwoju Kardiochirurgiiim. prof. Zbigniewa Religi / Surgical

robot, Professor Zbigniew Religa Foundation for Cardiac Surgery Development



188 | MEDYCYNA [POLSKA IEERE S

wspomagania serca). Urzadzenia te sg tansze od zagranicznych,
a przy tym reprezentujg poréwnywalny, zaawansowany poziom
nowatorskiej mysli technologicznej, technicznej i medycznej. Prace
nad realizacjg programu sztucznego serca koordynuje Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii, pierwsza w Polsce niepubliczna placéw-
ka naukowa — kolejne dzieto Z. Religi. W jej gestii jest réwniez
wspieranie prac badawczo-rozwojowych nad m.in. bioprotezami
zastawek serca.

W roku 2013 w warszawskim Instytucie Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego wszczepiono pozaustro-
jowa proteze serca polskiej konstrukgji. Dzieki temu pacjent dotrwat
do czasu, w ktérym byto mozliwe przeszczepienie serca od dawcy.

Biotechnologie i inzynieria medyczna

Nauki medyczne w Polsce odnosza sukcesy réwniez w innych
dziedzinach. Dzietem polskich specjalistow jest np. opatentowany
dwufazowy kompozyt zastosowany jako materiat biologiczny, majacy
cechy zblizone do kosci ludzkiej. Wynalazek znalazt zastosowanie
w stomatologii oraz ortopedii jako wypetniacz ubytkdw kostnych,
powstatych w nastepstwie urazéw lub chirurgicznej interwencji.
Autorami wynalazku sa pracownicy Katedry Biochemii i Biotechnologii
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
we wspotpracy z Wydziatem Inzynierii Materiatowej i Ceramiki
Akademii Gérniczo- Hutniczej w Krakowie. Podobny materiat uzy-
skali specjalisci z Zaktadu Badawczo-Produkcyjnego Bioceramiki
Instytutu Szkta i Ceramiki w Warszawie. Sukcesem okazato sie
rowniez opracowanie porowatego implantu zawierajagcego anty-
biotyki. Znalazt on zastosowanie podczas leczenia zakazen kosci
i szpiku kostnego.

Nowa terapig w zwalczaniu choréb nowotworowych moze sie oka-
za¢ wykorzystanie zmodyfikowanego szczepu bakterii Salmonella,
ktére zaowocowato potagczeniem ich destrukcyjnej sity z pobudzona
aktywnoscia uktadu odpornosciowego chorego. Zmodyfikowane
bakterie wnikaja do komorek nowotworowych, niszczac je. Te
badania przeprowadzili uczeni z Wydziatu Biochemii, Biofizyki
i Biotechnologii oraz Katedry Immunologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Rdwniez na UJ wyna-
leziono metode umozliwiajgca bezpieczne usuwanie z krwi hepa-
ryny (Srodka przeciwzakrzepowego). Amerykanskie Towarzystwo
Chemiczne wyrdznito osiaggniecie krakowian, co spowodowato
zainteresowanie metoda licznych osrodkow medycznych na swiecie.

Zastuzonga renoma cieszy sie Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach, gdzie opracowano innowacyjny system, umozli-
wiajacy badania i pomiary za posrednictwem Internetu, a takze
zmiany programu implantu stuchowego u pacjenta. System zdobyt
1. nagrode w konkursie The Computerworld Honors Program.
Warto przypomniec, ze w 1992 r. wdrozono w Kajetanach metode
leczenia catkowitej gtuchoty za pomocga implantéw slimakowych,
a sze$¢ lat pdzniej zainicjowano leczenie za pomocga implantéw
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the same time they represent a comparable advanced level of
innovative engineering, technical and medical thought. Works
on the artificial heart are coordinated by the Foundation for
the Development of Cardiac Surgery, the first Polish non-public
scientific institution — another ‘child’ of Zbigniew Religa. The
Foundation also supports research and development concerning,
among other things, bioprosthetic heart valves.

In 2013 at the Cardinal Wyszyniski Institute of Cardiology in
Warsaw heart prosthesis of Polish design was implanted. Thanks
to this procedure the patient survived until the moment when
real heart could be transplanted from a donor.

Biotechnologies and medical engineering

Medical sciences in Poland also succeed in other fields. Polish
specialists invented, e.g. a patented two-phase composite used as
biological material with characteristics similar to those of human
bone. The invention was used in stomatology and orthopaedics
as filler for bone losses formed by traumas or surgical interferen-
ce. The inventors were workers of the Institute of Biochemistry
and Biotechnology of the Faculty of Pharmacy at the Medical
University in Lublin cooperating with the Department of Materials
Engineering and Ceramics at the AGH University of Science and
Technology in Krakéw. Specialists from the Bioceramic Research
and Production Department of the Institute of Glass and Ceramics
in Warsaw produced a similar material. Another success was
a porous implant containing antibiotics which was useful in the
treatment of bone and bone marrow infections.

A new cancer-fighting therapy can involve the use of a modified
strain of Salmonella, combining their destructive force with sti-
mulated activity of the patient’simmunological system. Modified
bacteria penetrate into the cells of the neoplasm and destroy them.
The studies were carried out by research workers from the Faculty
of Biochemistry, Biophysics and Biotechnology and the Institute of
Immunology of Collegium Medicum at the Jagiellonian University
in Krakow. Researchers of the Jagiellonian University also invented
a method for safe removal of heparin (anticoagulant) from blood.
The American Chemical Society recognized the accomplishment
of researchers from Krakow, which raised interest in the method
among numerous medical centres in the world.

At the renowned Institute of Physiology and Pathology of Hearing
in Kajetany an innovative system was designed for testing and me-
asuring via the Internet with an option of changing the programme
of the patient’s implanted hearing aid. The system was the winner
of the competition The Computerworld Honors Program. It should
be remembered that in 1992 in Kajetany a method of treatment of
completely deaf people by means of cochlear implants and six years
later treatment by means of auditory brain stem implants was initiated.
The team of the Institute was the first team in the world to develop
and implement a partial deafness therapy programme for adults, and
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Institute of Physiology and Pathology of Hearing in Kajetany is a global leader in the number of implants and performed surgeries improving hearing
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wszczepianych do pnia mézgu. Zespot Instytutu jako pierwszy na
$wiecie opracowat i zastosowat program terapii czesciowej gtuchoty
u dorostych, a w roku 2004 wykonano tu pierwsza operacje usu-
wajaca catkowita gtuchote u dziecka. W dziedzinie implantologii
otolaryngologicznej kajetariska placowka jest swiatowym liderem.
W 2008 r. wykonano tu pierwsze na swiecie wszczepienie do pnia
mozgu implantow obustronnych.

Osiggnieciem w leczeniu raka byto wynalezienie preparatu bardzo
skutecznego w zwalczaniu komdérek nowotworowych, a takze
zapobieganiu ich powstawania. Jego baza byto owcze mleko.
Szczegolnie skuteczny okazat sie w przypadku nowotwordw ptuc,
pecherza, jelita grubego i biataczki. Preparat, nagrodzony srebr-
nym medalem na wystawie wynalazkow w Genewie w 2004 r.,
opracowano we wspodtpracy warszawskiego Instytutu Chemii
Przemystowej, wroctawskiego Uniwersytetu Przyrodniczego oraz
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.

Nauki podstawowe i inne dziedziny medycyny

Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii
Onkologicznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, jest jedng
z nielicznych na swiecie klinik, w ktérej leczona jest dziecieca
przepuklina oponowo-rdzeniowa w tonie matki. Praktykowana
tam metoda daje szanse na mniej powiktar po urodzeniu i lepsza
jakos¢ zycia dziecka. Wyniki $laskich lekarzy sg porownywalne
z najlepszymi na swiecie. Tego typu metode stosujg réwniez le-
karze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wszczepiony do
tchawicy dziecka balon stwarza mozliwo$¢ normalnego rozwoju
narzadéw wewnetrznych, zmniejszajac ryzyko $mierci w okresie
noworodkowym.

Jednym z przyktadow prac badawczych w naukach podstawowych
jest osiggniecie pracownikéw Instytutu Biologii Doswiadczalnej
PAN w Warszawie, ktérzy odkryli mechanizmy powstawania neu-
ronéw w moézgach dorostych ssakow. Plon badan opublikowali
w ,Journal of Cell Biology” Odkrycie postuzyto badaniom nad
regeneracja tkanki nerwowej, uszkodzonej wskutek udaru moézgu
lub w nastepstwie choroby Alzheimera, Parkinsona czy plasawicy
Huntingtona. Badania przeprowadzone w IBD PAN potwierdzity
zalezno$¢ pamieci krotkotrwatej cztowieka od aktywnosci elek-
trycznej moézgu w pasmach: theta i gamma. Dato to asumpt do
rozwijania nowatorskich metod treningu pamieci krotkotrwatej
i poprawy efektywnosci funkcjonowania ludzkiego mozgu.

Na catym swiecie dostrzezone i wyréznione (w tym doktoratem
honoris causa Uniwersytetu w Genui) zostaty badania nad uktadem
limfatycznym prof. Waldemara Olszewskiego z Instytutu Medycyny
DoswiadczalnejiKlinicznej PAN w Warszawie. Jednym z osiagniec
byto dowiedzenie, ze funkcja uktadu limfatycznego wykracza poza
odprowadzanie wody i biatek z tkanek do krwi, obejmujac rowniez
kontrole integralnosci wewnetrznej tkanek i statg ochrone orga-
nizmu przed zakazeniami.
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in 2004 the first surgery was performed here on a child which elimi-
nated complete deafness. The institute in Kajetany is a global leader
in the field of otolaryngological implantology. In 2008 it performed
the world’s first bilateral implantation of brain stem implants.

An achievement in cancer therapy was the invention of a very
effective preparation for eliminating neoplastic cells and preventing
their development. It was based on sheep’s milk. The preparation
was particularly effective in case of lungs, urinary bladder, large
intestine cancer and leukaemia. The medicine, awarded a silver
medal at the exhibition of inventions in Geneva in 2004, was
designed in cooperation by the Institute of Industrial Chemistry
in Warsaw, the University of Natural Sciences in Wroctaw and the
Institute of Immunology and Experimental Therapy of the Polish
Academy of Sciences in Wroctaw.

Basic research and other areas of medicine

The Institute and Teaching Department of Gynaecology, Obstetrics
and Oncology, at the Medical University of Silesia, is one of the few
teaching units in the world where children’s myelomeningocele
is treated during pregnancy. Their method provides a chance for
reducing complications after birth and improving the quality of
the child’s life. Results of the Silesian surgeons compare to the best
achievements in the world. Such a method is also used by surgeons
from the Medical University of Warsaw. A balloon implanted into
the baby’s trachea provides a possibility of normal development of
internal organs, mitigating the risk of death in the neonatal period.

An example of basic research works is the accomplishment of
workers of the Institute of Experimental Biology at the Polish
Academy of Sciences in Warsaw, who discovered the mechanisms
behind the formation of neurons in the brains of adult mammals.
They published the outcomes of their studies in the "Journal of
Cell Biology" The discovery was used for the purposes of studies
into regeneration of the nervous tissue damaged after a stroke
or as a consequence of Alzheimer’s, Parkinson’s or Huntington's
disease. Studies carried out at the above-mentioned Institute
confirmed the relationship between human short-term memory
and the electrical activity of the brain in theta and gamma ranges.
It prompted the development of innovative methods of training
the short-term memory and improving the effectiveness of hu-
man brain function.

The world also noticed and recognized (e.g. by awarding the
honoris causa title at the University of Genoa) the studies of the
lymphatic system carried out by Professor Waldemar Olszewski
from the Institute of Experimental and Clinical Medicine of the
Polish Academy of Sciences in Warsaw. One of his achievements
was proving that the function of the lymphatic system is more
than transporting water and proteins from tissues into blood, and
that it was also responsible for controlling the internal integrity of
tissues and continuing protection of the body against infections.
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Badania nad komdrkami macierzystymi sq perspektywicznym kierunkiem dla polskich naukowcéw / Stem cell studies are a prospective direction for Polish researchers

Obiecujacym kierunkiem zainteresowania uczonych sg badania
nad komoérkami macierzystymi. Na Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu zidentyfikowano takie komorki w porozu jeleni.
Zaowocowato to uzyciem ich po raz pierwszy na $wiecie do re-
generacji tkanek, co stworzyto podstawe rozwoju nowych metod
terapeutycznych w neurologii, kardiologii i gastroenterologii.
W prace nad mozliwymi zastosowaniami wigczyt sie wroctawski
Uniwersytet Przyrodniczy.

Polscy przedstawiciele nauk medycznych coraz czesciej prze-
wodzg miedzynarodowym zespotom uczonych. Spektakularnym
przyktadem jest badanie Epistop, majace na celu wypracowanie
nowego podejscia do leczenia
padaczki. Na czele projektu stoi
Klinika Neurologii, Epileptologii
i Rehabilitacji Pediatryczne;j
Centrum Zdrowia Dziecka,
a uczestniczy w nim dziewiec
europejskich osrodkow klinicz-
nych oraz pie¢ laboratoriéw
naukowych z Europy i USA.
Przedsiewziecie ma budzet
10 min euro z funduszy unij-
nych, co jest najwiekszg kwotg
przeznaczonga na program
koordynowany przez polska
placéwke.

To oczywiste, ze zaprezentowa-
ny przeglad osiggniec jest subiektywny i nie wyczerpuje katalogu
sukcesow polskiej medycyny i nauk jej towarzyszacych. Wiekszos¢
z nich pozostaje w waskim gronie specjalistéw i nie przebija sie
do prasy, radia oraz telewizji. W kazdym razie ukazany tu potencjat
jestimponujgcy. | jeszcze jedno: bardzo wyraznie wida¢ przenika-
nie sie nauk podstawowych, specjalizacji medycznych oraz mysli
inzynierskiej w dazeniu do wypracowania optymalnych metod
i technik leczniczych.

e g a m e

A promising area of interest among researchers is the study of stem
cells. At the Medical University of Wroctaw such stems were iden-
tified in the antlers of deer. As a result, the cells were used for the
first time in the world for the purposes of tissue regeneration, which
provided grounds for the development of new methods of therapy
in neurology, cardiology and gastroenterology. The University of
Natural Sciences in Wroctaw has been involved in works concerning
possible applications.

Polish representatives of medical sciences more and more often
become leaders of the international teams of researchers. A spec-
tacular example is the Epistop study which aims at developing
a new approach to treatment
of epilepsy. The head of the
project is the Department of
Neurology, Epileptology and
Paediatric Rehabilitation at
the Children’s Memorial Health
Institute. The project involves
nine clinical study centres from
Europe and five research labo-
ratories from Europe and the
USA.The budget of the project
comprises European grants of
EUR 10 million, which is the
largest amount ever allocated
to a programme coordinated
by a Polish institution.

Itis obvious that the overview of achievements presented in this chapter
is subjective and it does not include all successes of Polish medicine
and accompanying sciences. Most of the successes remain known by
a small group of specialists and information about them does not find
away to the press, radio and television. However, the described potential
is impressive. And one more thing: it is clearly visible that basic research,
medical specializations and engineering thought interpenetrate in efforts
to developing the optimum methods and techniques of treatment.
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