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Abstract

In this article was discused some special selected issues from the history of polish clinic medicine,
during the times of II Rzeczpospolita. The subject had been recognized in the context of the origins histo-
rical condititioning and transformations this branch of science. The beginings of polish clinic medicine is
strictly connected with the doctor Herman Boerhaave from Leydy. By writing this article especially we
had wanted to highlight a special circumstance that emphasize of the polish clinic medicine development
are fitted in the frame of the polish interwoven traditions. The one of the most important facts is that
polish clinicians were a directly connected with the leading trends in the European clinic medicine, and
also in a many cases they had contributed to the development of this branch of medical sience. On this
substantive background it was shown the most important development elements of polish clinical medicine
achivements during the interwar period in a many medical specialities as immunology, blood treatment
and blood donation , hematology, and diagnosis methods in internal medicine, including diabetology,
neurology and microbiology etc. By writing this article we wanted to stay focused on the achievements of
polish clinic doctors, which have been recognized as the specific Polish contribution to the development
of world clinical medicine.

Streszczenie

W artykule podjeto wybrane zagadnienia z dziejow polskiej medycyny klinicznej w okresie IT Rzecz-
pospolitej. Zostaly one ujete w kontekscie historycznych uwarunkowan genezy i przemian tej dziedziny
wiedzy medycznej, ktorej poczatki zwigzane sa z holenderskim lekarzem Hermanem Boerhaave z Leydy.
W artykule starano si¢ wyeksponowac okoliczno$¢, iz rozwdj polskiej klinicystyki w okresie migdzy-
wojennym wpisuje si¢ w jej tradycje z okresu niewoli narodowej. Owczesénie dziatajacy polscy klinicy-
$ci mieli bezposredni kontakt z przodujacymi nurtami (,,szkolami”) europejskiej medycyny klinicznej,
a w wielu wypadkach wnosili w jej rozwdj swoj oryginalny wktad. Na tym tle ukazano najwazniejsze
elementy dorobku polskiej klinicystyki w okresie migdzywojennym, w takich specjalno$ciach jak, immu-
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nologia, krwiolecznictwo i krwiodawstwo, hematologia, metodyki diagnozowania choréb wewngtrznych,
w tym diabetologii, neurologii, mikrobiologii itp. Skupiono si¢ na tych, dokonaniach, ktére uznaje si¢ za
oryginalny polski wktad w dorobek §wiatowej medycyny klinicznej.

Wstep

Pojecie medycyny klinicznej wigze si¢ z prowadzeniem dziatalnosci leczniczej po-
faczonej z ksztatceniem medycznym przy t6zku chorego. Za jej prekursora uwazany
jest holenderski lekarz Herman Boerhaave (1668-1738), z Leydy w Holandii (Lugdu-
num Batovorum)'. Przymiotnik ,,kliniczna”, przesadzajacy o jego znaczeniu, wywodzi
sie od greckiego stowa kliné - t6zko (toze)?. Rozwdj praktyki klinicznej zwigzany jest
rozwojem nauk teoretycznych w obszarze medycyny, ale przede wszystkim z rozwojem
diagnostyki 1 szkolnictwa medycznego i aktywnoscig takich klinicystéw jak Austriacy,
Gerard van Swieten (1700-1772), Johann Leopold Auenbrugger (1722-1808), Szwaj-
car, Albrecht von Haller (1708-1777), Francuz, Jean Nicolas Corvisart (1755-1821czy
Anglik Robert Graves ((1796-1853). Polski wktad do diagnostyki medycznej, silnie,
jak zaznaczono stymulujacej rozwoj, medycyny klinicznej, reprezentuje Adam Raci-
borski, autor wydanego w 1835 roku po francusku podrecznika po§wieconego perkusji
i auskultacji - Nouveau manuel complet d’auscultation et de percussion’.

Rozwoj medycyny klinicznej na ziemiach polskich, ktorej to kwestii, ze szczegol-
nym uwzglednieniem II Rzeczpospolitej, poswigcony jest niniejszy artykul, byt funkcja
historycznych uwarunkowan, tj. brakiem polskiej panstwowosci, co bylo istotnym ogra-
niczeniem rozwoju tak medycyny, jak jej praktycznych zastosowan. Ograniczenia te zni-
kty, przynajmniej nominalnie, po odzyskaniu przez Polakow wlasnego panstwa. Spoteczne
funkcje medycyny staty si¢ przedmiotem polityki panstwa (ochrona zdrowia), regulowane;j
mocg stanowionego przez organy niepodleglego panstwa polskiego prawo. Niepodlegte
panstwo tworzylo takze przestrzen wolnosci do badan naukowych w dziedzinie medycyny,
rozwijania praktyki medycznej oraz ksztatcenia kadr na jej potrzeby. Sprzyjaty temu
ruch naukowy w obszarze medycyny, czego przejawem byto nie tylko szkolnictwo
medyczne, ale rowniez liczne lekarskie towarzystwa naukowe, a takze samorzadu le-
karskiego, emanacja ktorego byty izby lekarskie. Pomimo wigc oczywistych barier
i ograniczen wynikajacych z przestanek historycznych medycyna kliniczna odnotowa-
fa szereg istotnych osiagni¢¢, ktore w niniejszym artykule zostano przyblizone.

'"W. Szumowski: Historia medycyny. Warszawa 1961 s.284-300; B. Seyda: Dzieje medycyny w za-
rysie. Warszawa 1977 s.427; Z. Domastowski: Wprowadzenie do medycyny. Jelenia Gora 2007 s.40-
41; R. W. Gryglewski: Narodziny kliniki lekarskiej w Polsce, Arch. Hist. Fil. Med. 2011 T. 74 s.14; L.
B. Pilarz, G. Bajor, W. Bulska (dalej: L.B. Pilarz i in..): Hermann Boerhaave (1668-1738) — ojciec
medycyny klinicznej w czasach nowozytnych, Ann. Acad. Med. Sil. 2013, nr 4, s.276- 282; M. Nowacka,
Rozwdj medycyny a poziom $wiadomosci zdrowotnej w XVII wieku. Rocz. Filoz. 2014 nr 4 s. 106

M. Nowacka: Rozwoj medycyny..., s.107

3Z.Domastowski: Wprowadzenie..., s. 49-51
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1. Medycyna kliniczna - zarys historyczny

Jak juz sygnalizowano poczatki medycyny klinicznej wiaze si¢ z postacig H. Boer-
haave z uniwersytetu w Leydzie, uwazanego w X VIII wieku za ,,nauczyciela calej Euro-
py” (totius Europae praeceptor). Istota zmian, jakie wprowadzit w praktyce medyczne;j
byto polaczenie leczenia z ksztatceniem kadr teoretycznych oraz prowadzeniem ba-
dan i eksperymentéw naukowych, tj. testowaniem nowych procedur diagnostycznych
czy terapeutycznych. W toku postgpowania leczniczego prowadzone byty obserwacje,
notowano je, nastgpnie za$ opracowywano, systematyzowano i na ich podstawie for-
mutowano wnioski. Taki model nauczania medycyny utrzymat si¢ w zasadzie do dzis.
Kanadyjski patolog Wiliam Osler, rekapitulujac wktad leydeyskiego lekarza w rozwoj
medycyny okreslit go jako pierwszego w historii wybitnego klinicyste, autora pierw-
szych zasad nowoczesnego badania fizykalnego. Medycyne opart on na podstawach
filozoficznych. Sam zastynat tym, ze przeczytat w oryginale caty dorobek mysli filo-
zoficznej. Sposrod dyscyplin medycznych, szczegdlne zainteresowania przejawiat ana-
tomig. Z nazwiskiem omawianego uczonego wigze si¢ eponim - zespot Boerhaave’a,
ktorego istota jest samoczynne peknigcie i perforacja przetyku, powstajace na ogot pod
wplywem masywnych wymiotow. T¢ znang od starozytno$ci przypadtos¢ Boerhaave
jako pierwszy systematycznie przebadal i opisywal, wskazujac na jej etiologi¢ oraz
zaproponowat procedure jej leczenia *

Wsrod niewatpliwych zastug Boerhaave’a wymieni¢ takze nalezy wyksztatcenie
swoich nastgpcow. Byt niewatpliwie najwigckszg stawa lekarska swoich czasow,
o kontakty z ktérym zabiegali tacy oswieceniowi luminarze jak Linneusz czy Wolter,
a praktykom jego miat poddac si¢ car Piotr I, ale z punktu widzenia wtasnych dokonan
najwazniejsze bylo to, ze potrafit wychowaé¢ swoich nastgpcow. Wspomnie¢ w tym
kontekscie nalezy zwlaszcza o gtdéwnym przedstawicielu pierwszej wiedenskiej szkoly
medycznej Gerardzie van Swietenie, oraz Albrechcie van Hallerze’. Doda¢ warto,
iz nowatorski program studiow medycznych opracowat wybitny uczony Gotfried
Wilhelm Leibniz (1646-1716). Jego projekty nie byly wszakze dostepne szerszemu
ogbtowi, wigc nie mogly wpltyna¢ na rozwoj nauczania medycyny. Tym niemniej
wspolczesna historia medycyny uznaje je za szczegolnie interesujace i poswigca im
odrebng uwagge®.

Szczegolny wktad w rozwdj medycyny klinicznej przypisuje si¢ van Swietenowi.
Studiowal on pod kierunkiem Boerhaave’a w Leydzie, ale rozczarowany tamtejszy-
mi stosunkami (jako katolik Zle si¢ czul w protestanckim otoczeniu), przeniost si¢ do
Wiednia, dokad, korzystajac z protektoratu cesarzowej Marii Teresy, przeniost model

4L.B. Pilarz iin..: Hermann Boerhaave... s. 278
SL.B.Pilarz iin..: Hermann Boerhaave... s. 278
M. Nowacka: Rozw6j medycyny s. 107-113
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lejdejski czym zapoczatkowal gruntowana ksztatcenia lekarzy w Austrii. Po upanstwo-
wieniu wiedenskiego uniwersytetu zreformowat jego Wydzial Lekarski, przeszcze-
piajac na grunt austriacki model kliniczny leczenia (terapia prowadzona przy t6zku
chorego) i ksztatcenia (polegato na demonstracjach, pokazach i obserwacjach przy 16z-
ku chorego). W wiedenskiej klinice van Swietena byto pierwotnie tylko 12 t6zek: po
szes¢ dla kobiet i mezczyzn. W praktyce jednak metodg kliniczng objeto duzo wigcej
chorych, jako ze do klinki transportowani byli chorzy z innych szpitali Wiednia. Tam
szczegotowo analizowano dany przypadek i odwozono chorych z powrotem. W ra-
mach procedur klinicznych przywiazywano wielkg do badan anatomopatologicznych
zmartych, ktore nastepnie drobiazgowo dokumentowano. Wkrotce wzor wiedenski zo-
stat przyjety w innych osrodkach ksztatcenia lekarzy, Pawi (1770) i Freibergu (1780),
a takze w Pradze i Peszcie (1784).

Dzieto van Swietena kontynuowat innych z wychowankow Leydy de Haen (1704-
1776), ale nie wyszedl w tym zakresie poza osiagnigcia swojego poprzednika’ Zwien-
czeniem reformy van Swietena nastgpito dopiero w 1784 roku, a wigc juz po jego
$mierci.

Nastapito wtedy przeksztatcenie, na mocy decyzji cesarza Jozefa Il dawnego domu
dla ubogi, instytucji taczacej dotad funkcje lecznicze i poprawcze, w instytucj¢ taczaca
leczenie i ksztalcenie lekarzy. Znajdowato si¢ w nim ponad 2000 jednoosobowych 16-
zek. W jego obrebie zbudowane zostato Narrentum (wieza dla szalencow). W rok p6z-
niej, w zwigzku z reformg nauczania medycyny w Austrii, do omawianego obiektu do-
budowano gmach Josephinum, czyli Medyczno-Chirurgicznej Akademii Wojskowej,
na ponad tysiac t6zek. Ksztalci¢ miata ona certyfikowanych przez panstwo chirurgdow,
nazywanych odtad lekarzami nizszego stopnia®. W ten sposob model kliniki zyskat doj-
rzala formg i stat si¢ wzorcem do podobnych placéwek w catej Europie w XIX wieku.

Van Swieten zainicjowat takze, warto nadmieni¢, nowoczesna diagnostyke i lecze-
nie chorob wewnetrznych przy pomocy wod leczniczych, zidt, ruchu, diety i klimatu,
co dato asumpt do nazwania prowadzonego przezen osrodka mianem , krynicy wiedzy
lekarskiej””. Mozna wigc uzna¢ van Swietena za prekursora lecznictwa uzdrowiskowe-
go, ktorego szczegdlny rozkwit przypada na XIX wiek. W tym konteks$cie warto dodac,
iz do jego rozwoju w znacznym stopniu przyczynit sie, uchodzacy za twérce naukowe;j
balneologii, profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego Jozef Dietl (1804-1878). Przepro-
wadzit on gruntowne badania nad walorami leczniczymi wod w Krynicy i ustalit me-
tody leczenia przy ich wykorzystaniu, poczatkujac w ten sposéb histori¢ uzdrowis ka
w Krynicy. Liczba kuracjuszy wzrosta dzigki temu ze 131 w 1850 roku do 3000 w 1880

7Z.Domastowski: Wprowadzenie... s. 41

8 Medycyna polska. Bydgoszcz 2016 s. 93

9 M. Migata: Rozwdj terapii balneoklimatycznej na Gornym Slasku w aspekcie leczenia gruzlicy (dru-
ga potowa XIX i pierwsza potowa XX wieku). Opole 2009 s. 30
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roku. Wraz z Edwardem Korczynskim powotat Dietl w Krakowie komisj¢ balneolo-
giczng'”.

Wracajac do gtéwnego watku rozwazan zwroci¢ nalezy uwage, iz silny impuls roz-
wojowy zyskata medycyna kliniczna za sprawg, wspominanego juz, innego z austriac-
kich klinicystow. Johann Leopold Auenbrugger (1722-1809), odkrywca metody opu-
kiwania. Wyniki swoich obserwacji dociekan zawart w krotkiej rozprawie Inventum
novum, gdzie metodg¢ t¢ opisal w zastosowaniu do badania klatki piersiowej''. Praw-
dziwego wszakze przelomu w medycynie klinicznej dokonal wszakze, rowniez juz
wcze$niej nadmieniany, szwajcarski fizjolog von Haller. Jest on autorem §-tomowego
dzieta pt. Elementa physiologiae corporis humani (1757-1766), uwazane za prekur-
sorskie w rozwoju fizjologii eksperymentalnej. Jako podkreslajg historycy medycyny
badacz ten ,,po raz pierwszy objat terminem fizjologii catoksztalt czynnosci zdrowego
organizmu ludzkiego”. Wprowadzit on do medycyny dwa pojecia drazliwos¢ (irrita-
bilitas), jako specyficzna wtasciwos¢ miesni, i czutos$¢ (sensibilitas), jako specyficzna
wilasciwos¢ nerwow!'2.

Wskazani powyzej lekarze i nauczyciele medycyny potozyli podwaliny pod me-
dycyne kliniczng, zasadniczy rozwoj ktorej nastgpit w XIX wieku. Obok szkoly wie-
denskiej pojawily si¢ kolejne szkoty kliniczna, paryska, londynska i dublinska. Z ta
ostatnig zwigzany byl wspominany juz Graves, ktoremu medycyna zawdzigcza opis
klasycznych objawéw nadczynnosci tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa). Za naj-
wybitniejszego klinicyste drugiej polowy XIX wieku uchodzi profesor Uniwersytetu
w Paryzu Jean Martin Charcot (1725-1893), autor badan nad padaczka, plasawicg i hi-
sterig. W kontekscie szkoly paryskiej pojawia si¢ kolejny polski akcent. We Francji
swoja dziatalno$¢ na przetomie XIX i XX wieku prowadzit syn polskich emigrantow
Jozef Babinski (1857-1932), autor przetomowych badan dla neurologii (nad odruchami
$ciggnistookostnowymi) oraz przelomowych dla neurochirurgii procedur (interwencje
chirurgiczne w niektoérych chorobach nerwowych)*s.

Rozwoj medycyny klinicznej bazowat na rozwoju badan podstawowych we wszyst-
kich zasadniczych dziedzinach medycyny. Kliniki, jako placowki lecznicze i ksztat-
cace, powstawaty w XIX wieku glownie przy uniwersytetach, ale coraz czestsze byty
placowki tego rodzaju zaktadane przez lekarskie towarzystwa naukowe, a takze przez
samych, majacych juz pewna renome lekarzy. Ziemie polskie uczestniczyly w tych
procesach na tyle, na ile pozwalaly na to ograniczenia, wynikajace z przestanek ogo6l-
norozwojowych i historycznych.

10B. Matecka, J. T. Marcinkowski: Rys historyczny rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego. Prob.
Hig.-Epid. 2007 nr 2 5.140

1 Z. Domastowski: Wprowadzenie... s. 41

127Z. Domastowski: Wprowadzenie..., s.41

137Z. Domastowski: Wprowadzenie..., s.51-52
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2. Poczatki medycyny klinicznej na ziemiach polskich

Wspominano juz w poprzednim podrozdziale, iz polskie nazwiska (Raciborski, Ba-
ginski) przewijaja si¢ w dziejach medycyny klinicznej w XIX wieku, z tym jednak, ze
ich dziatalno$¢ zwigzana jest z oSrodkami zagranicznymi. Zaznaczy¢ wszakze trzeba,
iz pierwsze proby wdrozenia modelu klinicznego pojawity si¢ juz u schytku dawnej

Rzeczpospolitej. Zwigzane sa one z osoba Jedrzeja Badurskiego, lekarza wyksztat-
conego w Bolonii, ktory kierujacemu reforma Uniwersytetu Jagiellonskiego w duchu
o$wieceniowym Hugonowi Kottgtajowi, jako wzorzec reformy ksztatcenia lekarzy
w tej uczelni rekomendowat wiedenski model kliniki, wypracowany na bazie dokonan
van Swietena. Rekomendacje Badurskiego w pelni zaaprobowat Koltataj. W rezultacie,
w 1780 roku w pojezuickim kompleksie klasztornym przy krakowskim Matym Rynku
utworzony zostat pierwszy polski szpital kliniczny $w. Barbary, na czele ktorego stanat
Badurski'!. Ze wspotczesnego punktu widzenia ,,byt to przetomowy moment w dziejach
Akademii i polskiej medycyny. Istota planowanej reformy byto bowiem oparcie uni-
wersyteckiej nauki lekarskiej na strukturze kliniki, rozwigzania w dwczesnej Europie
swiezej daty”!.

Blizsza analiza koncepcji Badurskiego, pokazuje, iz probowat on pogodzi¢ nowo-
czesne rozwigzania Starej Szkoly Wiedenskiej, jak zwykto okresla¢ si¢ rozwigzania
przyjete za sprawa van Swietena, z anachronicznymi juz w duzym stopniu rozwigza-
niami funkcjonujacymi w Bolonii. Jak si¢ ocenia, byt to swoisty uklon Badurskiego
w kierunku konserwatywnej profesury krakowskiej, sposobem na to, aby tatwiej im
byto zaakceptowac nowoczesne koncepcje wiedenskie'®. Pierwotng wyktadni¢ propo-
zycji Badurskiego zawiera dokument zatytutlowany Propositio instituendi collegii me-
dici causa facta; a reformato hodierno medicae artis Studio petita, ataque opportuniori
modo ordinationis accomodata a. 1776'. Kres reformie Badurskiego potozyly kryzys
jaki ogarnat krakowska klinike niedtugo po jej utworzenia, ostatecznie za$ jego $mier¢
w 1789 roku. Nadcigga¢ wowczas zaczely jednak gorsze czasu nie tylko dla po Iskich
reform o$wieceniowych, ale i dla polskiej nauki i szkolnictwa, zwigzane z upadkiem
polskiej panstwowosci. Fiasko reformy Badurskiego oznaczato wejscie krakowskiego
wydziatlu lekarskiego ,,w mrok zaborow™!8,

Duzo pomyslniej potoczyly si¢ dzieje ksztatcenia lekarskiego w Wilnie. Co prawda

“R. W. Gryglewski: Narodziny kliniki lekarskiej.. s. 16

15 Medycyna..., s. 103

®R. W. Gryglewski: Narodziny kliniki lekarskiej .. s. 16

17 Jego obszerna analiza patrz: R. W. Gryglewski, Narodziny kliniki lekarskiej .., s.16-177. Szerzej na
temat postaci Badurskiego i reformy klinicznej zob.: F. Les$niak, Profesor Andrzej Badurski w stuzbie
wielkiej reformy. Szpital kliniczny $w. Barbary w Krakowie. Bibl. Wspolcz. Mysli Pedag. 2014 T.3 s.
217-230

18 Medycyna., s. 103
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nie powiodta si¢, podobnie jak w Krakowie, reforma wilenskiego uniwersytetu, pod-
jeta w 1774 roku pod auspicjami Komisji edukacji Narodowej, ale zarazem upadek
panstwa nie spowodowat upadku wilenskiej medycyny, ale - paradoksalnie - stal si¢
poczatkiem jej ztotej ery. W 1803 roku zostal powotany do zycia Cesarski Uniwer-
sytet Wilenski, co oznaczato zamknigcie dotad funkcjonujacego uniwersytetu, w tym
takze istniejacego w jego ramach Wydzialu Lekarskiego. Byt z nim przez lata, jako
profesor patologii i terapii lekarskiej, zwigzany $wiatowej stawy chemik Jedrzej Snia-
decki. Funkcj¢ profesora pelnit w omawianej uczelni takze wybitnie uzdolniony, ale
stabszego charakteru (kolaborowal z zaborca, w Dziadach Adama Mickiewicza spor-
tretowany jako bezwzglednie wystugujacy si¢ mu kolaborant) Wactaw Pelikan, jeden
z prekursorow chirurgii plastycznej. Zajecia ze studentami prowadzil w Wilnie tak-
ze po 1803 roku prekursor nowoczesnej okulistyki, Wincenty Herberski (1784-1827).
Swoja dysertacje poswigcit nowatorskim jak na tamte czasy metodom diagnostycznym
auskultacji i perkusji'’.

Cesarski Uniwersytet Wilenski zostal zamknigty w ramach represji po powstaniu
listopadowym. Ksztalcenie lekarzy miato odbywaé si¢ odtad w Akademii Medyko-
Chirurgicznej. Znalazta si¢ ona (podobnie jak zmieniony w odrebng szkote duchowng
wydzial teologiczny) w gestii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych?®. Wérod czterdzie-
stu kursow, jakie miaty by¢ ,,dawane” w nowej uczelni znajdowac si¢ miaty Klinika
chorob wewnetrznych (na 20 osob), Klinika choroéb zewnetrznych z okulistyka (na 20
0sob) oraz Klinika potoznicza (dla matych dzieci niewiast) (na 12 0sob)?'. Mialy one
by¢ usytuowane w szpitalach miejskich pozostajacych w gestii Siostr Milosierdzia,
a ich liczebno$¢ miata by¢ zwigkszana w miarg¢ potrzeb?. Generalnie jednak powsta-
nie uczelni tej uczelni oznaczato przedhuzenie okresu §wietnosci wilenskiej medycyny.
Najwazniejsza jej postacia pozostat. J. Sniadecki, ktory prowadzit klinike chordb we-
wnetrznych. Pigcioletnie studia odbyt w niej jeden z przysztych luminarzy polskiej me-
dycyny, Tytus Chatubinski®. Wilenska uczelnia takze padta ofiara polityki. Jej studenci
bowiem czynnie zaangazowali si¢ w spisek Szymona Konarskiego, emisariusza sprawy
narodowej, straconego w 1839 roku?. W 1840 car Mikotaj zadecydowat o przeniesie-
niu wilenskiej Akademii do Kijowa i wlaczy¢ jako wydziat lekarski w struktury tamtej-
szego Uniwersytetu Sw. Wiodzimierza jako wydziat lekarski. W zwigzku z tym zostaty

1 Medycyna..., s. 105

2 J. Bielifiski: Stan nauk medycznych w Polsce za czasow Akademii Medyko-Chirurgicznej Wilen-
skiej bibliograficznie przedstawiony. Przyczynek do dziejow medycyny w Polsce. Warszawa 1888 s. 13
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B A. Wrzosek: Mtodos¢ Tytusa Chatubinskiego. Arch. Hist. Filozofii Med. Hist. Nauk Przyr. 1936/1937
T. 1655.1-28

2 Wigcej na jego temat: S. Kieniewicz, Szymon Konarski. W: Polski stownik biograficzny. T. 13. Wro-
ctaw — Warszawa — Krakow 1967/1968 s. 477-479
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zamknigte pierwsze trzy realizowane przez nig kursy, a dwa lata pdzniej - pozostate
dwa®. Oznaczato to kres istnienia szkolnictwa medycznego w Wilnie. Jego odrodzenie
nastapito dopiero po odrodzeniu polskiej panstwowosci w 1918 roku. Doda¢ w tym
konteks$cie warto, iz w Wilnie dziatato w latach 1806-1864 Towarzystwo Lekarskiego,
ktorego kilkakrotnym prezesem (po raz ostatni w 1836 byt J. Sniadecki)?.

Duzo gorsze bylo potozenie nauczania medycyny w innych glownych polskich
miastach, tgcznie z Warszawg. We Lwowie, niedtugo po pierwszym rozbiorze Polski
(1784) utworzono Uniwersytet z wydziatem lekarskim, ktory jednak nie cieszyt si¢
zbyt duzym powodzeniem. Lokalne potrzeby na kadry medyczne zaspokajato Studium
Medyko-Chirurgiczne, ksztalcace felczerow, chirurgow i potoznikow. Szkote te po
1817 roku przemianowano na Instytut Medyko-Chirurgiczny, ktory nie zostat wiaczony
w struktury utworzonego w tym czasie Uniwersytetu Franciszka [. Ksztalcenie lekarzy
na poziomie uniwersyteckim powrocito we Lwowie dopiero w 1894 roku?’” Podobnie
jak we Lwowie sytuacja przedstawiala si¢ sytuacja w Warszawie, gdzie jeszcze przed
zaborami udato si¢ udato si¢ utworzy¢ zaledwie szkote chirurgiczng przy szpitalu sw.
Lazarza, ktorej organizatorem byl Walenty Gagatkiewicz (1750-1805). Jej zywot byt
jednak krotki - przestata istnie¢ w roku III rozbioru Polski. Za sprawg Jacka (Hiacynta)
Dziarkowskiego (1747-1828) utworzona zostata w okresie Ksiestwa Warszawskiego
Akademia Lekarska, ktora dysponowata trzema klinikami: chirurgiczna, potoznicza
i terapeutyczna. Przestata ona istnie¢ wraz z Ksigstwem Warszawskim. Dziarkowski
wszakze pozostal aktywny i objat kierownictwo wydziatu akademicko-lekarskiego
w utworzonym w 1816 roku Uniwersytecie Warszawskim. Takze i ta uczelnia miata
zywot efemeryczny: zostata, podobnie jak Cesarski Uniwersytet Wilenski, zamknigta
w ramach represji po powstaniu listopadowym. Powstata p6zniej Akademia Medyko-
Chirurgiczna, w 1862 roku jako wydzial lekarski weszta w sktad odrodzonego uni-
wersytetu: Szkoly Gtownej Warszawskiej. Ta zostata jednak zlikwidowana w ramach
represji po powstaniu styczniowym. Powolany w jej miejsce w 1869 roku Uniwersytet
Warszawski byt uczelnig rosyjska, z rosyjskim jezykiem wyktadowym, z zalozenia
czysto prowincjonalna, a wigc co do zasady nie przejawiajaca jakichkolwiek ambicji
tworczych, takze w dziedzinie medycyny?. Takze i do Warszawy szkolnictwo lekar-
skie na uniwersyteckim poziomie powrocito dopiero wraz z odrodzeniem polskiej pan-
stwowosci.

Nieco inaczej przedstawiata si¢ sytuacja w Krakowie, gdzie zast6] w dziedzinie
uniwersyteckiego nauczania medycyny, co oznaczato takze regres medycyny klinicz-
nej, trwat do potowy XIX. Momentem zwrotnym w tym zakresie okazato si¢ przybycie
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do Krakowa na poczatku lat piecdziesigtych XIX wieku wspominanego juz wczesniej
w innym konteks$cie J. Dietla. Ryszard W. Gryglewski, pisze, iz nalezat on ,,do grona
najwybitniejszych lekarzy internistow XIX wieku. Jego wptyw na rozwoj krakowskiej
kliniki lekarskiej byt decydujacy. Wyksztalcony w Wiedniu, , stajac si¢ jednym z gtow-
nych propagatoroéw jej pogladow. Jego autorstwa Praktische Wahrnehmungen nach den
Ergebnissen im Wiedner-Bezirkskrankenhause (1845) staty si¢ swoistym ,,manifestem”
nowej, opartej o Sciste badanie anatomopatologiczne medycynie”?. Dietl byt jednym
z glownym reprezentantdow rozkwitajacej wowczas Mtodszej Szkoty Wiedenskiej, za
tworce ktorej uchodzi Karla von Rokitansky. Ktadta ona gtéwny nacisk na anatomig
patologiczng, windujac ja do rangi samodzielnej dyscypliny badawczej**. Uniwersy-
tecka klinikg chorob wewnetrznych w Krakowie kierowat w latach 1851-1865, bazujac
w decydujacej mierze na swoich wiedenskich studiach i do§wiadczeniu wyniesionym
z prowadzonej we Wiedniu praktyki. W swojej koncepcji praktyki klinicznej podsta-
wowe znaczenie przywigzywal do diagnostyki. Uznawal jg za fundament medycyny
i podstawe skutecznej terapii. Dlatego tez w prowadzonej przez siebie klinice szcze-
golng wage przywigzywat do opukiwania i ostuchiwania. Kanonem pracy klinicznej
staty sie¢ takze sekcje zwtok. Dlatego staraniem Dietla powstato pierwsze w Krakowie
prosektorium. Wydzielajac w swojej klinice odrgbne pomieszczenie na laboratorium
chemiczny, potozyt Dietl podwaliny pod rozwoj analityki medycznej*'. Koncepcje kli-
niczne Dietla bazujace na anatomii patologicznej kontynuowali jego nastgpcy. Tworca
anatomopatologicznego osrodka badawczego w Krakowie byt wychowanek uniwer-
sytetu wiedenskiego Alfred Biesiadecki (1839-1889). W nauce uznaje si¢ jego pierw-
szenstwo w histopatologicznym opisie zmian skornych, co stawia go w gronie tworcow
nowoczesnej dermatologii. Model krakowski promieniowat na inne o$rodki naukowe
na ziemiach polskich. Pierwszym profesorem anatomii patologicznej we Lwowie byt
Andrzej Obrzut (1854-1910). But on absolwentem studiéw lekarskich na Uniwersyte-
cie Jagiellonskim, gdzie otrzymat rowniez tytut doktorski*.

Powyzszy przeglad upowaznia do wniosku, iz polska medycyna kliniczna uksztat-
towata si¢ pod wptywem rudymentarnych wzorcow lejdejskich. Na trop ten wskazuja
silne 1 bezposrednie wptywy, jakie na rozwoj polskiej klinicystyki wywarla Starsza
Szkota Wiedenska, ktorej tworcg byt uczen Boerhaave’a, van Swieten. Droge tym
wplywom utorowat J. Badurski. Podobng rol¢ odegral w przypadku Mtodszej Szkoty
Wiedenskiej J. Dietl. Trzeba jednak stanowczo podkresli¢, iz polska medycyna klinicz-

2 R. W. Gryglewski: Notatki z kliniki lekarskiejprof. Jozefa Dietla, Prz. Lek. 2014 nr 5 s. 303. Por.
takze: A. Magowska: Manifest nowej szkoty wiedenskiej, czyli choroba i jej leczenie wedlug Jozefa Die-
tla. Acta Med. Pol. 2013 nr 3 5.141-145
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na czerpata rowniez z wlasnego potencjatu, zwlaszcza kadrowego, czego przyktadem
jest osrodek wilenski, zawdzieczajacy swoja $wietno$¢ gtownie geniuszowi J. Sniadec-
kiego. Rozwdj polskiej medycyny klinicznej hamowata polityka, $cislej brak wiasnego
panstwa. Osrodek wilenski i tu jest przyktadem koronnym.

3. Uwarunkowania rozwoju medycyny klinicznej w Il Rzeczpospolitej

Po odzyskaniu niepodlegtosci powstaty wreszcie przestanki rozwoju medycyny
w ogole, w tym takze medycyny klinicznej, zgodnego z potrzebami i priorytetami
spotecznymi. Niepodlegle panstwo w swojej polityce w tej dziedzinie uwzgledniac
wszakze musiato nie tylko tego rodzaju potrzeby. Staneto wobec ogromu wyzwan jakie
niost katastrofalny stan zdrowia publicznego odziedziczony nie tylko niszczycielskiej
wojnie, ale rowniez po nedzy czaséw zaborow, kiedy panstwo z roznych wzgledow
nie tylko nie dbato o ksztalcenie lekarzy, ale rowniez o potrzeby zdrowotne ludnosci.
Uchwalone zostato przede wszystkim ustawodawstwo medyczne, tak sanitarne, jak
i odnoszace si¢ do praktyki lekarskiej**. W sensie instytucjonalnym kwestie powyzsze
pozostawaly w gestii najpierw Ministerstwa Zdrowia, a od 1923 - departamentu zdro-
wia w Ministerstwie Pracy 1 Opieki Spotecznej. Od 1919 roku wtadze panstwowe pod-
jety pilne kwestie epidemiologiczne, zapleczem naukowym dla ktérych byt powstaty
wowczas przy Uniwersytecie Warszawskim Instytut Epidemiologiczny, usytuowany
w strukturze Zaktadu Bakteriologii®*..

W odradzajacych si¢ po okresie zaborczym oraz nowo tworzonych, jak poznanski,
polskich uniwersytetach, podejmowaty dziatalnos¢ wydziaty lekarskie. Obok wspo-
mnianego uniwersytetu poznanskiego, dotyczyto to uniwersytetow w Krakowie, Lwo-
wie, Warszawie, Lwowie i Wilnie*.. Byt to w duzej mierze rezultat aktywnosci sa-
mego Srodowiska lekarskiego, dysponujacego istotnymi instrumentami wptywu, jakim
byly tworzone jeszcze w czasach zaborczych towarzystwach lekarskich. Poczatki ich
dziatalno$ci towarzystwa warszawskiego siegaty 1820 roku, krakowskiego i poznan-
skiego - 1866 roku, a radomskiego - 1871 roku*®. W Polsce niepodleglej organizacje
te, zwlaszcza majace profil zawodowy, ,,prowadzity rozlegla dziatalno§¢ mobilizujac

33 Przeglad tego ustawodawstwa patrz: Rocznik lekarski Rzeczpospolitej Polskiej na rok 1936, opr. S.
Konopka, Warszawa 1936, s.XV-XXI. Ostatnia ustawe zdrowotng przed wybuchem II wojny $wiatowej
podpisat prezydent RP Ignacy Moscicki 15 czerwca 1939 roku. Byta to Ustawa o publicznej stuzbie zd-
rowia (Dz.U. z 1939 r. Nr 54, poz. 342). Uchylata ona Zasadniczg ustawe sanitarng z dnia 19 lipca 1919
roku (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz. 371). Ona sama, co interesujace uchylona zostata, dopiero w 2002 roku,
mocg ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci, Dz.U z 2002 r. Nr 166, poz.1360.
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lekarzy do wspolnej pracy na rzecz zdrowia publicznego, zarowno w sensie teoretycz-
nym, jak i aplikacyjnym. Ich czlonkowie brali udziat w tworzeniu rodzimego modelu
opieki zdrowotnej, polskiego prawodawstwa sanitarnego, ubezpieczen spotecznych
i samorzadéw zawodowych. Wykazywali duze zaangazowanie w zwalczaniu zagrozen
epidemicznych, a zwlaszcza w leczeniu i profilaktyce gruzlicy i chordéb weneryczny-
ch”. Miarg aktywno$ci srodowisk medycznych w reaktywacje szkolnictwa lekarskie-
go w okresie powojennym moze by¢ to, iz na czele uniwersyteckich wydziatow lekar-
skich zaraz po wyzwoleniu az w trzech przypadkach - Poznan, Lwow i Wilno - stali
lekarze; niektorzy petnili nawet funkcje rektorow*. Uniwersyteckie studia medyczne,
ktore musiaty mie¢ swoje zaplecze kliniczne, gdyz taki model ksztalcenia kadr medycz-
nych uksztattowat si¢ - o czym byta mowa w poprzednich podrozdziatach - w przeszto-
$ci, trwaly 16 trymestrow, tj. pie¢ lat i kwartat. Trzy trymestry sktadaty si¢ na jeden
kurs. Pierwsze lata studidéw poswiecano na tzw. przedmioty wstepne, dopiero pozniej
przystepowano do klinicznych. Takze egzaminy tgczono w grupy. Pierwsza tworzyly
przedmioty kliniczne, z zakresu medycyny wewnetrznej, takie jak: interna, pediatria,
dermatologia, psychiatria z neurologia. Nauka na wydziatach lekarskich, podobnie jak
i przygotowanie do egzamindéw byly odptatne®. Z tego wzgledu studia medyczne miaty
charakter elitarny. Wedlug szacunkow z potowy lat trzydziestych ub. wieku, $redniorocz-
nie wydziaty lekarskie wypuszczaty ok. 957 0sob, co uwzgledniwszy rotacje o charakterze
naturalnym i wynikajaca z mobilnosci spotecznej (zaprzestanie praktyki, wyjazdy z kraju),
dawalo $rednioroczny przyrost kadr lekarskich na poziomie 0k.297 0sob*.

Rozwdj klinicystyki polskiej w okresie II Rzeczpospolitej limitowany byt mozli-
wosciami kadrowymi (spos$rod niewielkiej relatywnie liczby wyksztatconych lekarzy,
niewielu poswiecato si¢ badaniom i ksztatceniu kadr), materialnymi, potrzebami spo-
tecznymi (ograniczanymi niskim statusem materialnym ogoétu spoteczenstwa) oraz po-
lityka 1 mozliwo$ciami panstwa, ktore nadto musiaty koncentrowac si¢ na potrzebach
zdrowia publicznego, prewencja i zwalczaniem zagrozen epidemiologicznych, o§wia-
ta zdrowotna i sanitarng itp. Na tego rodzaju zadaniach koncentrowaly si¢ istniejace
w analizowanym czasie placowki szpitalne. Wedtug wspotczesnych obliczen w 1938
roku w Polsce byto 677 szpitali, a w nich 74 999 t6zek (w praktyce kazdy powiat i mia-
sto posiadato szpital). Publiczny charakter, panstwowy lub samorzadowy, miata jednak
tylko niespetna potowa sposrod nich: 72 nalezaly do panstwa, a 283 do jednostek sa-
morzadowych réznych szczebli. Az 214 szpitali prowadzonych byto przez organizacje
i towarzystwa, glownie lekarskie, i finansowane byly ze srodkéw pozabudzetowych.
Relatywie liczne - 1008 - byly szpitale prywatne, ale znajdowato si¢ w nich tylko 1971
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t6zek*'. Potencjat medycyny klinicznej w Polsce stanowily zatem tylko szpitale uni-
wersyteckie oraz placowki prowadzone przez towarzystwa lekarskie, gdzie praktyke
swoja, polaczong z badaniami medycznymi dydaktyka, prowadzito wielu wybitnych
medykow. Pozostate koncentrowaty si¢ na praktyce leczniczej, tj. zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych ludnosci, w skali, jaka byta wowczas mozliwa.

Wybrane elementy dorobku polskiej medycyny klinicznej w II Rzeczpospolitej

Pomimo powyzszych ograniczen medycyna kliniczna w Polsce odnotowata istotne
osiggnigcia. Nie sposob kwestii tej omowi¢ w tym miejscu wyczerpujaco, ale zasygna-
lizowa¢ warto kilka najwazniejszych, dotyczacych takich dziedzin jak immunologia,
krwiolecznictwo i krwiodawstwo, hematologia, metodyki diagnozowania chorob we-
wnetrznych, w tym diabetologii, neurologii, mikrobiologii, ale i innych specjalnosci,
np. tworzacej si¢ urologii i ortopedii. Wyniki badan klinicznych znajdowatly swoje za-
stosowanie w profilaktyce i terapii*.

Do najbitniejszych postaci nauk medycznych omawianego czasu nalezat, zwigzany
z Uniwersytetem Warszawskim, Ludwik Hirszfeld (1884-1954), badacz grup A, B, AB,
0; kwestie zroznicowania grupowego; wprowadzania do praktyki oznaczenia grup krwi
i czynnika Rh. Dzigki jego odkryciom mozliwe stato si¢ ratowanie niemowlat zagrozo-
nych konfliktem serologicznym z matka. Gtowne materiaty badawcze w tym zakresie
opublikowat on wraz z Teodorem Zaborowskim w 1925 roku. W dwa lat p6Zniej staty
si¢ one na réwni z ustaleniami niemieckiego internisty Emila von Dungernera (1867-
1961) podstawa do oznaczenia grup krwi uznanych za jedynie obowiazujace przez
Komitet Higieny Ligi Narodow. Obowiazuja one do dzis.

Duze osiggnigcia w badaniach nad krwig miat rowniez osrodek Iwowski i krakow-
ski, ktore badania te zainicjowaly jeszcze w 1914 roku. We Lwowie kierowal nimi
Stanistaw Laskownicki (1892-1978) i Wiladysltawem Dobrzanieckim (1897-1941),
a w Krakowie z Julianem Aleksandrowicz (1908-1988); ten ostatni kontynuowat je
w Warszawie z udziatem m.in. Juliana Jelenkiewicza. Z o$rodkiem warszawskim zwig-
zane sg takze znaczace osiggniccia w badaniu przewlektej patogenezy krazenia. Kieru-
jacy tymi badaniami Witold Eugeniusz Ortowski (1874-1966), ustalit, iz dotyczy ona
nie tylko samego mig$nia sercowego, ale rowniez uktadu naczyniowego, a jej geneza
moze by¢ efektem zmian tak o charakterze pierwotnym, jak i wtornym. Byt autorem
wydanej w latach trzydziestych ub. wieku obszernej pracy Patologia i terapia szcze-
gotowa chorob wewngtrznych. Warto w tym kontekscie dodac, iz jeden z asystentow

4 Z. Wisniewski: Lekarze w I Rzeczypospolitej. Ostatnia ustawa zdrowotna II Rzeczypospolitej,
Gazeta Lekarska 2008 nr 3 wykorzystano wersje elektroniczna dostepna w wersji elektronicznej pod adre-
sem internetowym: http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2008/n200806/n20080623
42 Przeglad dorobku polskich badan klinicznych w IT Rzeczpospolitej na podstawie: Medycyna..., s.159-
161
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Orlowskiego Jakub Wegierko (1889-1960), opracowat i wdrozyt w 1925 roku wiasng
procedure terapii insulinowej, dwa lata po wprowadzeniu insuliny do obiegu medycz-
nego.

Polskie osiggniecia w neurologii reprezentuja dokonania zwigzanego z Uniwer-
sytetem Warszawskim Adamem Opalskim (1897-1963). Jego dzialalnos$¢ kliniczna
i naukowa zwigzana byla z diagnostyka i leczeniem mozgowia, rdzenia krggowego.
W 1929 roku odkryt i opisat komorki glejowe charakterystyczne dla choroby Wilsona.
Zostaly one w nauce nazwane komorkami Oplaskiego. Istotny wktad do neurologii
whniodst takze Jan Piltz (1870-1930), ktéry w fachowej literaturze Swiatowej znany jest
z opisanych przez siebie odruchow zrenicznych, tj. rozszerzania zrenicy w czasie jej
o$wietlania, co jest charakterystyczne dla kity trzeciorzgdowe;.

Szczegolne miejsce historii polskich nauk medycznych zajmuja dokonania zwia-
zanego z uniwersytetem Ilwowskim Rudolfa Weigla (1883-1957), ktory od potowy lat
dwudziestych ub. wieku prowadzil badania nad stworzeniem szczepionki przeciwko
tyfusowi plamistemu. Oparcowal w tym celu wlasng metod¢ tzw. przyzyciowej ho-
dowli zarazkoéw (Rickettsia prowazeki) w jelitach wszy. Byly one wyhodowang przez
niego krzyzoéwka najpierw typu kaukaskiego pozniej taczong z afrykanska (w 1939 1.).
Do karmienia wszy uzywane byly $winki morskie i $winie. Wysiltki te zostaty uwien-
czone powodzeniem. Szczepionki wyprodukowane przez Weigla wykorzystywane
byty w licznych krajach, m.in.. w Etiopii i Chinach.

To tylko wybrane przyktady osiaggnie¢ medycyny klinicznej. Tylko na ich podstawie
mozna stwierdzi¢, iz pomimo niesprzyjajacych warunkow historycznych, pozostata
ona w gtdéwnym nurcie $wiatowej nauki.

Zakonczenie

Dzieje polskiej medycyny klinicznej wpisuja si¢ w gldowny nurt rozwojowy tej dzie-
dziny nauk medycznych, zapoczatkowanej przez Boerhaave’a. Do Polski ten model
postepowania medycznego: potaczenie leczenia przy 16zku chorego z badaniami, ob-
serwacjami oraz ich gromadzeniem i systematyzowaniem, a takze ksztalceniem leka-
rzy, trafit do Polski juz pod koniec XVIII wieku, w okresie reformowania polskich
uniwersytetow - krakowskiego i wilenskiego pod auspicjami KEN. Reformatorzy,
ktorym przewodzit H. Koltataj, wzorowali si¢ ma rozwigzaniach, tzw. Starszej Szkoly
Wiedenskiej, ktorej tworca byt uczen Boerhaave’a, van Swieten. Fiasko tych reform
oraz rychty upadek panstwa, zahamowaly rozwo6j medycyny klinicznej na ziemiach
polskich,.

Chlubnym wyjatkiem bylo Wilno, gdzie na otwartym w 1803 roku Uniwersytecie
Cesarskim pre¢znie rozwinat si¢ wydziat lekarski. Po zamknigciu tej uczelni po powsta-
niu listopadowym, tradycje tego wydziatu kontynuowata Akademia Medyko-Chirur-
giczna. Oba te watki Iaczyta posta¢ wielkiego uczonego, takze lekarza J. Sniadeckiego.
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Likwidacja Akademii oznaczata kres $wietnosci medycyny klinicznej w Wilnie.
Odrodzita si¢ ona dopiero w niepodlegtej Polsce.

Punkt cigzkosci jej rozwoju przeniost sie¢ do Krakowa i Lwowa, gdzie zaznaczyly
sie wpltywy Mtlodszej Szkoly Wiedenskiej. Jej najwybitniejszym reprezentantem byt
Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego, pozniej takze jej rektor — J. Dietl.

W powyzszy sposob powstaly podwaliny do rozwoju medycyny klinicznej w wol-
nej Polsce. Glownymi jej osrodkami byly miasta uniwersyteckie, gdzie na wydziatach
lekarskich ksztatcono przysztych lekarzy. Dziatalno$¢ kliniczng prowadzity takze klin-
ki prowadzone przez towarzystwa lekarskie. Pomimo trudnosci, wynikajacych przede
wszystkim z zap6znienia cywilizacyjnego kraju polska medycyna kliniczna odnotowa-
ta szereg osiggnigc liczacych si¢ w nauce swiatowe; .
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