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MARIA J. TUROS

Przygotowanie zawodowe
kadry medycznej Wojska
Polskiego w latach 1815–1830
w świetle „Przepisów Służby
Zdrowia Wyiętych z Ogólnego
Urządzenia Administracyi i Rachuby
Wewnętrzney dla Woyska Polskiego 
Wszelkiey Broni Zatwierdzonego 
przez Komitet Woyskowy”

Słowa kluczowe: Królestwo Polskie, Wojsko Polskie, administracja 
wojskowa, lekarze, wykształcenie zawodowe

Dynamiczny rozwój nowoczesnych form dokumentacji w postaci 
zapisu multimedialnego, pomimo związanych z tym szeregu obaw1, 
nie wywarł znaczącego wpływu na zanik bibliotek w ich tradycyjnej 
formie. Nadal stanowią one integralną część każdej placówki zaj-
mującej się ochroną dziedzictwa kulturowego. Biblioteki powiązane 
z muzeami gromadzą nie tylko publikacje książkowe, lecz także inne 

1  Rozmowa z Dyrektorem Muzeum Archeologicznego w Warszawie dr. Wojciechem 
Borkowskim – informacja własna.
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materiały dotyczące historii bądź pojedyńczego zabytku, bądź cyklu 
eksponatów, co w dużym stopniu uzależnione bywa od typu oraz cha-
rakteru prezentowanych zbiorów. Dla przeciętnego zwiedzającego 
jest to świat trudniej dostępny niż zabytki zgromadzone w salach wy-
stawowych, lecz coraz częściej zasoby dokumentacyjne stanowią pod-
stawę wzbogacania oraz rozszerzania form prezentacji. Dobrym przy-
kładem może tu być projekt „Le Musee parlant”2 związany z Muzeum 
w Wersalu. Kolejne fragmenty tego kompleksu pałacowo-parkowego 
prezentowane są w formie multimedialnej, opowiadają o nich ożywio-
ne portrety, a obiekty wchodzące w skład ekspozycji stałej uzupełnia-
ne są róznorodnymi postaciami archiwaliów. Do tej kategorii wypada 
zaliczyć również ciekawą koncepcję gry edukacyjnej „urządź z nami 
Kancelarię Sztabową Księcia Józefa”3, związaną z programem rekon-
strukcji wnętrz Pałacu pod Blachą4, bądź też Wirtualne Muzeum, jakie 
internauci mogą odwiedzić na stronach internetowych Muzeum Czar-
toryskich w Krakowie5 oraz Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie6. 
Zasoby te służą również opracowaniu licznych publikacji tematycz-
nych połączonych z wersjami multimedialnymi, adresowanych szcze-
gólnie do młodych odbiorców7. Idea owa otwiera również placówki 
muzealne, szczególnie te, gdzie zbiory usytuowane są w starych, za-
bytkowych, niejednokrotnie trudno dostępnych obiektach, dla osób 
niepełnosprawnych ruchowo bądź z innymi dysfunkcjami. Działania 
te są niezwykle istotne z punktu widzenia ich integracji społecznej 
przez częsty udział w kulturze.

W bibliotece Muzeum Wojska Polskiego, wśród całego szeregu pu-
blikacji zajmujących się tematami stricte bronioznawczymi czy uni-
formologicznymi, znaleźć można również teksty dotyczące szeroko 
rozumianej organizacji oraz funkcjonowania struktur wojska na prze-
strzeni wieków. Na specjalną uwagę, ze względu na dużą rzadkość, 
szczególnie w odniesieniu do początków XIX w., zasługują tu doku-
menty oraz pozycje książkowe dotyczące zagadnień wojskowej służby 
zdrowia. 

Do kategorii tej zaliczyć wypada „Przepisy Służby Zdrowia Wyję-
te z Ogólnego Urządzenia Administracyi i Rachuby Wewnetrznej dla 

2  www. ressources.chateauversailles.fr/spip.php?article237.
3  http://www.zamek-krolewski.pl/palac-pod-blacha-zaprasza/apartament-ksiecia-jozefa- 

-poniatowskiego. 
4  http://www.zamek-krolewski.pl/.
5  http://www.muzeum-czartoryskich.krakow.pl.
6  http://www.muzeumwp.pl/video/.
7  I. Kienzler, Somosierra 1808, Warszawa 2014.
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Woyska Polskiego Wszelkiey Broni Zatwierdzonego przez Komitet 
Woyskowy” wydane w Warszawie w 1815 r.8 

Warto w tym miejscu zaznaczyć, że generalnie dokumentów 
tego rodzaju zachowało się bardzo niewiele. W placówkach biblio-
tecznych na terenie Warszawy – jeśli chodzi o dokumenty powstałe 
w początkach XIX w. – można znaleźć jeszcze „Urządzenie Szpita-
lów dla Woysk Xsięstwa Warszawskiego”, którego egzemplarz prze-
chowywany jest w Dziale Zbiorów Specjalnych Głównej Biblioteki 
Lekarskiej9, oraz dwa inne egzemplarze tego samego dzieła (w tym 
przygotowany dla księcia Józefa Poniatowskiego, wyróżniający się 
zniszczoną, ale nadal bardzo piekną oprawą z ciemnoczerwonego 
materiału), znajdujące się w sekcji zbiorów początku XIX w. Biblio-
teki Narodowej10.

„Przepisy Służby Zdrowia Wyięte z Ogólnego Urządzenia Admini-
stracyi i Rachuby Wewnętrznej dla Woyska Polskiego Wszelkiej Bro-
ni Zatwierdzonego przez Komitet Woyskowy” – gdyż tak brzmi pełny 
tekst – które znajdują się w Muzeum Wojska Polskiego, powstały przy-
puszczalnie wcześniej niż wskazuje to data opublikowania, a za bezpo-
średniego autora bądź redaktora uznać wypada generała Józefa Wiel-
horskiego. Koncepcję taką wysuwa Wacław Tokarz11, a przede wszyst-
kim Juliusz Willaume12, cytujący „Myśli różne do projektu ułożenia 
służby lekarskiej”13 przygotowane przez generała w latach 1813/1814. 
Jak pisze Szymon Askenazy14, brulion tego dokumentu zaprezentowa-
no w 1814 r. na posiedzeniu Komitetu Wojskowego, którego generał 
Józef Wielhorski był jednym z członków, a data druku ostatecznej jego 
wersji pokrywa się z objęciem przez generała Józefa Wielhorskiego 
funkcji ministra wojny15.

  8  „Przepisy Służby Zdrowia Wyięte z Ogólnego Urządzenia Administracyi i Rachu-
by Wewnętrznej dla Woyska Polskiego Wszelkiey Broni Zatwierdzonego przez Komitet 
Woyskowy” w Warszawie 1815 roku w Drukarni Wiktora Dąbrowskiego. 

  9  Dział Zbiorów Specjalnych Nr 60,022V/3A.
10  Katalog Biblioteki Narodowej III 287.869 i III 287.869.
11  W. Tokarz, Armia Królestwa Polskiego (1815–1830), Piotrków Nakładem Departa-

mentu Wojskowego Naczelnego Komitetu Narodowego 1917.
12  J. Willaume, Służba zdrowia Armji Księstwa Warszawskiego w przededniu kam-

panji 1812, Warszawa 1926.
13  Tamże, oryginał w zbiorach Biblioteki Krasińskich się nie zachował.
14  Sz. Askenazy, Ministeryum Wielhorskiego 1815–1816, Warszawa 1898.
15  Tamże, s. 25.
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„Przepisy Służby Zdrowia…” to 
niewielka książeczka formatu 1/16, 
licząca 80 stron druku. Zasadniczy 
tekst zajmuje 55 stron, a w zakoń-
czeniu (s. 56–80) zamieszczony zo-
stał pełen zestaw wzorców formu-
larzy, jakimi winni posługiwać się 
lekarze oraz aptekarze wojskowi 
w swojej codziennej pracy. Prócz 
szczegółowych raportów z podzia-
łem na dzienny16, dziesięciodnio-
wy17, miesięczny pułkowy18 oraz 
dywizyjny19 znaleźć tam można spe-
cjalną „tabellę dyet”20 oraz pierw-
szy raz wprowadzone do praktyki 
aptecznej indywidualne sygnatur-
ki21. Były to karteczki z numerem 
łóżka oraz nazwą specyfi ku ordyno-
wanego przez lekarza dla konkret-
nego pacjenta i – jak o tym zostało 
wspomniane w tekście – „podług 
tego extraktu [słowo „extrakt” 
zostało tu najprawdopodobniej 
użyte w znaczeniu „zestawienie”, 
przypuszczalnie, by nie mylić go 
z określeniem „wyciąg” jako na-

zwy postaci leku – przyp. M.T.] wydawane będą lekarstwa z Apteki wy-
mieniając numer extraktu i przywiązując go do lekarstw przepisanych 
dla chorego pod tymże numerem leżącego”22. Do podawania tak oznako-
wanych specyfi ków służyły specjalne małe naczynka ze szkła: do płynów 
w formie buteleczek, do proszków zaś podobne do słoiczków z szerokim 
otworem. O zakupie specjalnego szkła aptecznego dla poszczególnych 
szpitali również wspominają „Przepisy Służby Zdrowia…”23.

16  „Przepisy…”, dz. cyt., s. 77.
17  Tamże, s. 78.
18  Tamże, s. 79.
19  Tamże.
20  Tamże, s. 56.
21  Tamże, s. 75.
22  Tamże, s. 39.
23  Tamże.

Rycina 1. Karta tytułowa „Przepi-
sów Służby Zdrowia…”. 

Źródło: zbiory Biblioteki Muzeum Wojska 
Polskiego.
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Wśród tabel znajdują się również dwa – powtórzone oddzielnie dla 
formacji piechoty i kawalerii – wykazy lekarstw, które powinny być 
w dyspozycji aptek pułkowych. Zostały one zapisane jako „C pierw-
sze”24 oraz „C drugie”25. W przeciwieństwie do pozostałych wzorców 
oryginalnych stanowią one uproszczoną wersję „Tabelli generalnej le-
karstw prostych i składanych które są w używaniu w szpitalach Woy-
skowych nieruchomych, tymczasowych i ruchomych”26, która została 
zamieszczona w opublikowanych w 1810 r. „Przepisach lekarstw dla 
szpitalów Woyska Polskiego”27. Był to przekład na język polski for-
mularza zaczerpniętego z obowiązującego w służbie zdrowia wojsk 
napoleońskich „Formulaire pharmaceutique a l’usage des hôpitaux 
militaires”28, zaadaptowany – o czym autorzy informują już na karcie 
tytułowej – dla potrzeb oraz warunków panujących na terenie Polski.

Nie jest to zresztą jedyne zapożyczenie. Drugim jest dokument29, 
co prawda nieposiadający szczegółowego nagłówka, ale który moż-
na porównać ze wpółczesną indywidualną kartą zleceń lekarskich. 
W kolejnych rubrykach na „½ arkuszu in folio”30, jak można prze-
czytać w odnośniku pod wzorcem, po ustaleniu rozpoznania, podczas 
obchodu lekarskiego noszącego nazwę „wizyty”31, wpisywano na tym 
druku kolejno: wykonywane zabiegi, dalej leki, które były stosowane 
u danego pacjenta, oraz dietę czasami określaną nazwą „przepisy 
stołu”, które również były sumowane w ogólnej tabeli. Obchód taki 
odbywał się dwa razy dziennie: rano oraz w godzinach wieczornych32, 
przy czym czas rozpoczynania ulegał zmianie w zależności od pory 
roku. Podobny formularz, noszący nazwę „listu wizytnego”33, i obej-
mujący kolejno dane kilku chorych, jest – co prawda – zamieszczony 
w „Przepisach lekarstw…”34, ale podobnie jak w przypadku „Tabelli 

24  Tamże, s. 58–63.
25  Tamże, s. 65–70.
26 „Przepisy lekarstw dla szpitalów Woyska Polskiego. Dzieło tłomaczone z języka 

francuzkiego…” w Warszawie roku 1810, s. 118–131.
27  Tamże.
28  „Formulaire pharmaceutique a l’usage des hôpitaux militaires” Paris chez Mequignon 

An. XIII – 1804, s. 91–102.
29  „Przepisy Służby Zdrowia…”, dz. cyt., s. 73.
30  Tamże.
31  Tamże, s. 37.
32  Tamże. O obchodzie w Szpitalu Ujazdowskim można znaleźć wzmiankę w pamięt-

niku K. Łukaszewicza: „po odbyciu dwugodzinnym pracy nie ciężkiej”. K. Łukaszewicz, 
Ze wspomnień starego lekarza o czasach Powstania Listopadowego (1825–1835), Za-
mość 1937, s. 29.

33  „Przepisy lekarstw…”, dz. cyt., s. 136.
34  Tamże.



Maria J. Turos

MEDYCYNA NOWOŻYTNA - Tom 21 - Zeszyt 1 (2015 r.) 12

generalnej…”, jego pierwowzór pochodzi ze wzmiankowanej już pu-
blikacji francuskiej35.

Zasadniczy tekst „Przepisów Służby Zdrowia…” podzielony został 
przez jego autora bądź redaktorów na siedem rozdziałów opatrzonych 
nazwą „tytuły”36. Poprzedza je nagłówek „urządzenie szpitalów woy-
skowych przy pułkach”37. Treść każdego z tytułów zawiera w sobie 
kolejne paragrafy, a najobszerniejszy tytuł piąty zawiera w sobie jesz-
cze pięć rozdziałów. Po dwa rozdziały można znaleźć również w tytule 
drugim, trzecim oraz czwartym. Jak większość dokumentów powsta-
łych w czasie Królestwa Polskiego, „Przepisy Służby Zdrowia…” są 
dokumentem niezwykle szczegółowym i drobiazgowym. Pozwala to 
na odtworzenie z bardzo dużą dokładnością warunków leczenia, jak 
również sytuacji higieniczno-sanitarnej, która panowała w szpitalach. 
Były one organizowane w miejscu stałego stacjonowania danego puł-
ku, a liczba łóżek powinna stanowić 5% składu osobowego jednostki38. 
Formacje artylerii oraz jednostki specjalistyczne, jak: „pontonierów, 
saperów, pionierów i rzemieślników”39, miały mieć wydzielone pla-
cówki, co przypuszczalnie związane było z charakterem służby oraz 
wynikającymi stąd ewentualnymi chorobami i obrażeniami. Potwier-
dza to fakt, że lekarze w nich zatrudnieni zobowiązani byli do składa-
nia swoich raportów bezpośrednio lekarzowi dywizyjnemu40.

Choć już w pierwszym wersie zaznaczono, że „szpitale główne usta-
ią”41, to zarządzenie owo bardzo szybko przestało obowiązywać w sto-
sunku do Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie, zwanego od 1818 r. Szpi-
talem Głównym42, przy którym funkcjonowała również apteka cen-
tralna. Jej lokalizację tak określiły „Przepisy Służby Zdrowia…”: „na 
teraz będzie tylko iedna głowna Apteka Woyskowa założona w środko-
wem mieście względnie do dyzlokacji woyska”43. Pomimo zwrotu „na 
teraz” sugerującego tymczasowość rozporządzenia, faktycznie stan 
taki utrzymał się aż do 1830 r., a ponadto, co bardzo istotne, Komisja 
Rządowa uzyskała dla tej placówki specjalne zezwolenie na sprowa-

35  Tamże, s. 106.
36 „Przepisy Służby Zdrowia…”, dz. cyt., s. 5.
37  Tamże, s. 3.
38  F. Giedroyć, Służba zdrowia w dawnem wojsku polskim, Nakładem Ministerstwa 

Spraw Wojskowych, Warszawa 1927.
39  „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 3.
40  Tamże, s. 35.
41  Tamże, s. 3.
42  S. Rudzki, Dziesięciolecie Szpitala Ujazdowskiego, „Lekarz Wojskowy” 1928, 

R. IX, s. 344.
43  „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 48.
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dzanie gotowych lekarstw i surowców farmaceutycznych z zagranicy 
bez konieczności wnoszenia dodatkowych wysokich opłat celnych na-
liczanych oddzielnie od każdego specyfi ku bądź substancji44. Sprawi-
ło to, że specyfi ki sporządzane w Aptece Głównej były średnio o 50% 
tańsze od przygotowywanych w aptekach prywatnych45.

W rozdziałach tworzących „Przepisy Służby Zdrowia…” kolejno 
omówione zostały następujące zagadnienia:
1) Tytuł pierwszy – Przepisy ogólne
2) Tytuł drugi – Wyszczególnienie funduszów na utrzymanie cho-

rych. 
W nagłowku zaznaczono tu „rozdział pierwszy”46, co sugerować by 

mogło obecność drugiego, lecz w tekście wyodrębniony został tylko 
jeden, obejmujący 13 paragafów.
3) Tytuł trzeci

Rozdział pierwszy – O pokarmach i napoiach, które mają bydź da-
wane w Szpitalach Pułkowych i onych rozdawaniu

Rozdział drugi – O Ilości i rodzaiu lekarstw, i innych artykułów, 
które mogą bydź używane w szpitalach pułkowych
4) Tytuł czwarty – O lokalach, sprzętach i effektach, które będą do-

starczone Pułkowym Szpitalom
Rozdział pierwszy – Lokal. Władze cywilne dostarczaią zupełnie 

gotowy do umieszczenia chorych, iako też i wszystkie sprzęty potrzeb-
ne do służby Szpitalowey.

Z konstrukcji tego akapitu można wywnioskować, że pierwotnie 
mógł być to § 1 tekstu, lecz ze względu na wagę zagadnienia został 
wyróżniony kursywą.

Rozdział drugi – Ilość i rodzay effektów i bielizny, które Władze Cy-
wilne dostarczać winny do pułkowych szpitalów tudzież o funduszach 
wyznaczonych na utrzymanie i odnowienie takowych effektów
5) Tytuł piąty

Nie miał on oddzielnego tytułu opisowego, a w treści wyszczegól-
nionych zostało pięć rozdziałów:

Rozdział pierwszy – O Urzędnikach Zdrowia i Służbie Lekarskiey 
w Pułkach

Rozdział drugi – O Służbie Lekarskiey w Szpitalach Pułkowych
Rozdział trzeci – O Posługaczach
Rozdział czwarty – O Aptekach Pułkowych

44  W. Tokarz, Armia Królestwa Polskiego (1815–1830)…, dz. cyt., s. 145.
45  Tamże.
46  „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 8.
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Rozdział piąty – Służba Zdrowia Dywizyonalna
6) Tytuł szósty – O urządzeniu Apteki Główney Woyskowey
7) Tytuł siódmy – O Wydziale Lekarskim w Ministeryum Woyny [we 

wszystkich tytułach oraz rozdziałach zachowano pisownię orygina-
łu].
Zagadnieniu kwalifi kacji zawodowych personelu medycznego 

poświęcone zostały paragrafy znajdujące się w Rozdziale I Tytułu 
Piątego. Już w § 1 można przeczytać „każdy pułk piechoty mieć bę-
dzie Doktora sztuki lekarskiey, który ma bydź oraz operatorem i za 
takiego od Szkoły główney kraiowey uznanym”47, czyli tym samym 
miał prawo praktyki prywatnej na terenie Królestwa Polskiego. Po-
dobne prerogatywy obowiązywały chirurgów, gdyż w § 4 napisano, 
że „takowym chirurgiem nie będzie tylko uznany od Szkoły kraiowey 
Lekarskiey za lekarza pierwszego rzędu czyli Magistra Chirurgii”48. 
W odniesieniu do farmaceutów analogiczny wymóg kwalifi kacji zo-
stał zapisany w Tytule Szóstym § 6 „aptekarz takowy powinien bydź 
uznany za kraiowego powizora Aptekarskiego przez szkołę lekar-
ską”49. Celem uzupełnienia kwalifi kacji przez lekarzy już pracują-
cych w wojsku wyznaczono dla nich trzyletni termin na dokończenie 
studiów oraz uzyskanie kwalifi kacji niezbędnych na zajmowanym 
stanowisku50.

O wysokim poziomie naukowym i zawodowym świadczy zachowa-
ny w zbiorach biblioteki kórnickiej dokument „Lista osób leczeniem 
i lekarstwami trudniących się w Królestwie Polskiem w Roku 1820”51, 
w którym lekarze wojskowi zostali wyszczególnieni na końcu jako do-
datkowa kategoria, z podziałem na „lekarzy wyższych, lekarzy dywizyi, 
sztabslekarzy” i „lekarzy batalionowych”52. Wszyscy lekarze dywizyj-
ni posiadali doktoraty (trzech medycyny i dwóch chirurgii)53, w gronie 
sztabslekarzy pięciu miało doktorat medycyny i chirurgii, trzech dok-
torat medycyny, sześciu doktorat chirurgii, sześciu magistra medycyny 
i chirurgii54. Na szczeblu lekarzy batalionowych trzech posiadało tytuł 
magistra medycyny i chirurgii, a 11 magistra chirurgii55. Nie oznacza 

47  Tamże, s. 32. 
48  Tamże, s. 33.
49  Tamże, s. 49.
50  Tamże.
51  „Lista osób leczeniem i lekarstwami trudniących się w Królestwie Polskiem 

w Roku 1820”, br. m. i r. wyd.
52  Tamże, s. 24–26.
53  Tamże.
54  Tamże.
55  Tamże.
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to, że zostali wymienieni wszyscy56, ale na pewno ci, których macie-
rzyste jednostki stale stacjonowały w Warszawie.

Tekst „Przepisów…” nie precyzuje, która ze „szkół kraiowych” 
ma uprawnienia do wydawania bądź weryfi kowania dyplomów po-
siadanych już przez lekarzy wojskowych. Trudno przyjąć koncepcję, 
że dokument został antydatowany, do czego mógłby skłaniać fakt, że 
Uniwersytet Warszawski rozpoczął swoje funkcjonowanie dopiero 
w 1816 r., a od momentu powstania do chwili wydania pierwszych 
dyplomów musiało z pewnością upłynąć kilka lat. Wniosek stąd, że 
w odniesieniu do kadry medycznej wojska Królestwa Polskiego pla-
cówką posiadającą takie prerogatywy był, powołany w 1809 r.57 na 
bazie istniejącej od co najmniej 1807/1808 r. szkoły dla chirurgów 
wojskowych58 w Warszawie, Wydział Akademicko-Lekarski. Popu-
larnie nosił on miano Akademii Lekarskiej Warszawskiej59, która ok. 
1817 r. została włączona w struktury Uniwersytetu Warszawskiego60. 
Również Józef Wielhorski w swoim dokumencie zaznaczył, że od eg-
zaminu kwalifi akcyjnego „tylko uwolnieni być mogą, którzy w Aka-
demii Warszawskiej stopień doktora medicinae et chirurgiae otrzy-
mali”61.

Warto w tym miejscu zaznaczyć, że jeden z pierwszych tytu-
łów naukowych nadanych przez Szkołę Medyczną funkcjonującą 
już w strukturach Uniwersytetu Warszawskiego był dyplom ma-
gistra62, który uzyskał Tomasz Fleyczerowski – lekarz związany 
z wojskową służbą zdrowia jeszcze w czasach Księstwa Warszaw-
skiego, a w Królestwie Polskim pełniący obowiązki sztabslekarza 
w 3. Pułku Ułanów63.

56  Tu za: „Rocznik Woyskowy 1819” (uszkodzona karta tytułowa – br. m. wyd.), 
s. 184–188.

57  „Gazeta Korrespondenta Kraiowego i Zagranicznego”, Nr 83, 17 października 
1809 roku, we wtorek.

58  „Gazeta Korrespondenta Kraiowego i Zagranicznego”, Nr 95, 26 listopada 1808 
roku, w sobotę, s. 1281.

59  Tu za: L. Zembrzuski, Dlaczego Szkoła Podchorążych Sanitarnych obchodzi 
swoje święto w listopadzie? (Garść wspomnień osobistych), „Lekarz Wojskowy” 1934, 
T. XXIV, s. 430.

60  R. Rembieliński, Historia farmacji, Warszawa 1963.
61  J. Willaume, dz. cyt., s. 11.
62  Oryginał w zbiorach Muzeum Uniwersytetu Warszawskiego.
63  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 402.
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Praktycznym rozwiązaniem problemu zapewnienia stałego dopły-
wu kwalifi kowanej kadry medycznej dla potrzeb wojska było uchwa-
lenie przez Komisję Rządową Wojny w 1823 r. specjalnego systemu 
stypendialnego64. W dokumencie z 16 kwietnia 1823 r. postanowiono, 
aby czterem studentom przez ostatnie cztery lata studiów (trwały one 
od roku akademickiego 1821/1822 w sumie pięć lat65, fakultet medycz-

64  Tu za: J. Bieliński, Służba zdrowia w armii polskiej, „Gazeta Lekarska” 1916, ser. III, 
s. 319.

65  M. Łyskanowski, A. Stapiński, A. Śródka (red.), Dzieje nauczania medycyny i far-
macji w Warszawie 1789–1950, Warszawa 1990, s. 140.

Rycina 2. Dyplom Tomasza Fleyczarowskiego
Źródło: Zbiory Muzeum Uniwersytetu Warszawskiego.
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ny skupiał ok. 25% wszystkich studentów uniwersytetu66) wypłacano 
po 1000 zł. Uzyskanie tak znacznego wsparcia fi nansowego obwaro-
wano następującymi warunkami:
a) kandydat ma mieć nie więcej niż 24 lata, być chrześcijaninem 

i „dobrego zdrowia”67;
b) powinien złożyć zaświadczenie, że już wysłuchał cyklu wykładów 

przepisanych dla stopnia magisterium medycyny i chirurgii;
c) po zakończniu nauki i uzyskaniu tytułu magistra, a później doktora, 

odbędzie sześcioletni okres służby wojskowej najpierw jako lekarz 
batalionowy, a następnie sztabowy;

d) złoży poręczenie majątkowe, że w przypadku nieukończenia nauki 
w przewidzianym terminie wypłacone zaliczki zostaną w całości 
zwrócone – od tego warunku zwalniała jedynie śmierć;

e) co kwartał będzie składał specjalne zaświadczenie dziekana Wy-
działu Lekarskiego o wynikach nauki.
System ów działał dość sprawnie, gdyż do 1830 r. sześciu lekarzy 

batalionowych korzystających z tej formy pomocy stypendialnej uzy-
skało pełne dyplomy akademickie68.

Prócz tego wprowadzono również specjane urlopy dla lekarzy już pra-
cujących w wojsku w celu uzupełnienia studiów bądź uzyskania kolejne-
go tytułu naukowego. W tym czasie wypłacano im połowę lub 1/3 żołdu. 

Po ukończeniu studiów nowo wstępujący często dodatkowo odby-
wali jeszcze staż „dla okazania zdatności praktycznej na lekarza woj-
skowego”69, co najczęściej miało miejsce w Szpitalu Ujazdowskim 
w Warszawie. W roku 1827 jednym ze stażystów był absolwent Wy-
działu Lekarskiego – Józef Torański70. Koncepcja ta w połączeniu z eg-
zaminem specjalistycznym jako podstawą awansu zawodowego naro-
dziła się jeszcze w czasach Księstwa Warszawskiego, a jej autorem 
był Leopoled Lafontaine71. Kontynuował ją generał Józef Wielhorski, 
który w swoim projekcie zaznaczył jeszcze, że fachowy sprawdzian 
dla medyka wojskowego „nie na pytaniach i odpowiedziach kończyć 
się powinien lecz zrobieniem operacji na chorym, zdeterminowaniem 
przy łóżku chorego gatunku choroby i sposobów jej wyleczenia”72.

66  „Królestwo Polskie szkic historyczny i ekonomiczny z tablicami statystycznemi 
przez M.Offmańskiego Lwów w drukarni W. Łozińskiego 1897, s. 48.

67  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 330.
68  W. Tokarz, dz. cyt., s. 144.
69  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 330.
70  Tamże.
71  Tamże.
72  J. Willaume, dz. cyt., s. 11.
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Ujednoliceniu oraz podniesie-
niu kwalifi kacji służyło również 
zorganizowanie przy Szpitalu 
Ujazdowskim specjalnej bibliote-
ki specjalistycznej73, jak również 
opublikowanie w 1816 r. podręcz-
nika Chirurgia obozowa74, którego 
autorem był Jan Tomorowicz. 

O komplementarności tego 
tekstu, który można śmiało uznać 
za prototyp vademecum pomocy 
doraźnej dla lekarzy z „Przepi-
sami służby zdrowia…”, świad-
czą zamieszczone w zakończe-
niu szczegółowe wykazy narzę-
dzi, które powinny znajdować 
się w ambulansie, dalej stanowić 
wyposażenie lekarza pułkowe-
go, a następnie batalionowego75. 
Jest to praktyczny komentarz do 
§ 11 Rozdziału pierwszego z Ty-
tułu piątego, gdzie m.in. można 
znaleźć informację, że: „każdy 
Sztabs-Lekarz, Chirurg i Pod-
Chirurg zaopatrzony bydź powi-
nien we własne narzędzia chi-
rurgiczne, kieszonkowymi zwa-
ne, iako to: sznyper76, lancety, 
bistury77, sondy i.t.d”78. Kolejne 

odniesienie to § 21: „każden Pułk mieć będzie narzędzia chirurgiczne 
do amputacyi i trepanacyi, tudzież miscelania zwane”79. Ten zestaw 

73  W. Tokarz, dz. cyt., s. 143.
74  „Chirurgia obozowa przez Tomorowicza Sztabs-lekarza pułku 7 piechoty liniowey 

Woyska Królestwa Polskiego” w Warszawie roku 1816 Nakładem Zawadzkiego i Węckiego.
75  Tamże, s. 86–94.
76  Był to specjalny nóż chirurgiczny do powiększania ran i przecinania wrzodów. Tu 

za: „Chirurgia praktyczna Rafała Józefa Czerwiakowskiego…”, opr. E. Grzelak, War-
szawa 1969, s. 476.

77  Rodzaj wąskiego noża często o lekko zakrzywionym ostrzu używanego do cięć pre-
cyzyjnych. W zestawie były zawsze dwa bądź trzy. Tu za: J.Tomorowicz, dz. cyt., s. 89.

78  „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 34.
79  Tamże, s. 36.

Rycina 3. Karta tytułowa książki Jana 
Tomorowicza. Egzemplarz należał, 
o czym świadczy podpis i pieczątka, 
do Michała Deiffi ngera – lekarza, 
uczestnika bitwy pod Ostrołęką
Źródło: Dział Zbiorów Specjalnych Głównej 
Biblioteki Lekarskiej w Warszawie.
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Jan Tomorowicz określa mianem „instrumenta do operacyi uczonych”80, 
a w jego skład wchodziły instrumenty do operacji zaćmy. 

W latach 1815–1818, w trakcie organizacji służby zdrowia armii 
polskiej, personel przyjęty do służby, poza naczelnym lekarzem i le-
karzami dywizyjnymi, podzielony został ze względu na kwalifi kacje na 
trzy stopnie: sztabslekarzy, lekarzy i podchirurgów81.

Po roku 1818, jako kontynuacja reformy, wprowadzona została 
nowa kategoria personelu średniego „pomocników lekarskich zwa-
nych felczerami”82. Szczegóły można znaleźć w korespondencji W. Ks. 
Konstantego z Wincentym Krasińskim, gdzie pod datą 15 kwietnia 
1818 r. zaznaczył, że od 1 kwietnia 1818 r. zaczyna obowiązywać to 
rozporządzenie. Dokument ten można więc uznać za pierwszy ofi cjal-
ny tekst sankcjonujący powołanie jeszcze jednej grupy personelu me-
dycznego w jednostkach wojskowych83.

Rzecz jest o tyle interesująca, że w „Przepisach Służby Zdro-
wia…”84 opublikowanych trzy lata wcześniej we wzorach raportów 
dziennych i dziesięciodniowych jako osoby upoważnione do ich spo-
rządzania wymienione zostały następujące: „dyżur maiący Chirurg 
lub felczer N. N.”85, co może wskazywać, że od samego początku Kró-
lestwa Polskiego nazwa „felczer” funkcjonowała ofi cjalnie w nomen-
klaturze, a w mniejszych jednostkach (samodzielnie wydzielonych 
batalionach) był to jedyny przedstawiciel kwalifi kowanej kadry me-
dycznej obdarzony wcale niemałymi prerogatywami.

Istotne jest, że od samego początku dążono do podniesienia i ujed-
nolicenia wykształcenia zawodowego również i tej grupy personelu. 
Równolegle z ukazaniem się ofi cjalnego dekretu Jan Stummer – na-
czelny lekarz Wojska Polskiego – ogłosił 13 marca 1818 r. wymogi 
kwalifi kacyjne dla tej nowej grupy zawodowej: „powinni umieć czytać 
i pisać po polsku oraz nieco po łacinie umieć powinni, tudzież posiadać 
zręczność do opatrywania i chodzenia około chorych, większą w tym 
rodzaju zdatność mający przyjętemi zostają na felczerów starszych 
mniej zaś zdatni na felczerów młodszych”86, anons został zaś zamiesz-
czony w prasie warszawskiej.

80  J. Tomorowicz, dz. cyt., s. 91.
81  B. Gembarzewski, Wojsko polskie Królestwa Polskiego 1815–1830, Warszawa 

1903, s. 183–185.
82  AGAD Warszawa Sztab Główny. Główne Dyżurstwo, Posz. 74, Nr 95, Nr 2; 505.
83  Tamże.
84 „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 5.
85  Tamże, s. 77–78.
86  „Gazeta Korrespondenta Kraiowego i Zagranicznego”, Nr 23, 21 marca 1818 

roku, w sobotę, s. 523.
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W kwietniu 1818 r. nastąpiły też już pierwsze nominacje. Z zacho-
wanych dokumentów można przeczytać, że do pułku strzelców kon-
nych gwardii na felczera starszego został powołany cyrulik cywilny 
Teodor Kiełczowski, na felczerów młodszych – golarze z tegoż pułku: 
Józef Baranowski i Franciszek Wiśniewski87.

Dalszy rozwój to przede wszystkim położenie nacisku na pod-
noszenie kwalifi kacji. Równolegle do reformy etatów w roku 1818 
(22.01/3.02) Komisja Rządowa Wojny złożyła W. Ks. Konstantemu 
swoje uwagi „względem polepszenia służby zdrowia w wojsku kró-
lewsko-polskim”88. Na ich podstawie wódz naczelny wydał rozporzą-
dzenie (16.02/28.02), w którym polecał założyć od 1 kwietnia przy 
Szpitalu Głównym Wojskowym w Warszawie szkołę dla felczerów. Ta 
nazwa została przypuszczalnie użyta ofi cjalnie po raz pierwszy jako 
określenie zakładu kształcenia tej grupy personelu medycznego. Na-
uczać w niej mieli kolejno chirurdzy szpitalni, a na uczniów mieli „być 
wybrani z pomiędzy niefrontowych albo dzieci rodziców ubogich”89. 
Uczniowie przez okres odbywania nauki mieli pobierać wynagrodze-
nie równe gaży felczerów młodszych w wojsku, a więc otrzymywali 
oprócz munduru i mieszkania 25 zł miesięcznie.

Między rokiem 1818 a 1824 szkoła ta z pewnością funkcjonowała, 
acz bezpośrednie dokumenty nie zachowały się i jedyne dwie wzmian-
ki to uwaga o wytypowaniu czterech „uczniów cywilnych”90 ze szpi-
tala na Ujazdowie oraz pochodząca z 1821 r. informacja o Erazmie 
Beberze, który podczas służby w wojsku od 1818 r. z powodu „słabego 
zdrowia”91 został przeznaczony do szkoły felczerów i po jej ukończe-
niu pracował (potwierdza to rocznik wojskowy z 1827 r.) jako felczer 
starszy w 2. Pułku Strzelców Pieszych.

Działalność tej pierwszej szkoły nie była długa, a ponadto należa-
ło unowocześnić, jak również rozszerzyć program kształcenia, stąd 
14 stycznia 1824 r. Komisja Rządowa Wojny znów poruszyła temat 
powołania (lub reorganizacji) szkoły felczerskiej przy Szpitalu Głów-
nym. Został wówczas ułożony bardzo szczegółowy statut funkcjono-
wania tej placówki, zwany – zgodnie z przyjętą podówczas nomenkla-
turą – „Urządzeniem...”92.

87  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 337.
88  AGAD Warszawa Komisja Rządowa Wojny Seria 5 Nr. 193 Dyrekcja I Wydział II 

Wydział Zdrowia versus Lekarski. 
89  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 352.
90  Tamże.
91  Tamże, s. 362.
92  Tamże.
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Z zachowanych fragmentów tego również bardzo szczegółowego 
dokumentu można dowiedzieć się wiele o organizacji, miejscu, w któ-
rym znajdowała się szkoła (budynek obok „apteki głównej”), kto został 
komendantem (Wojciech Wichrowski bądź Wichnowski93 z Korpusu 
Weteranów). Wymieniono także niektórych wykładowców (Wawrzy-
niec Poncyliusz, felczer z 4. Pułku Piechoty Liniowej, nauczał „ra-
chunków prostych”, sztabslekarze zaś „pułków gwardii królewskiej 
to jest Stanisław Przystański i Józef Buczyński przeznaczeni byli do 
dawania nauk lekarskich teoretyczno-praktycznych felczerom po-
trzebnych”)94. Uczniowie, podobnie jak elewi pozostałych szkół woj-
skowych, a nawet studenci uniwersytetu i gimnazjów warszawskich 
byli umundurowani.

Szkoła projektowana była na 17 uczniów, ale już na samym począt-
ku miała 24 uczniów „synów żołnierskich”, lecz 29 stycznia 1824 r. 
Komisja Rządowa Wojny poleciła dowódcom dywizji, których pułki 
stały „na konsystencji” w Warszawie, ażeby wybrali z każdego pułku 
po dwu ludzi zdatnych „na cyrulików” i odesłali ich do Szpitala Głów-
nego „dla obeznania ich z pierwszymi działaniami ręcznej chirurgii”95. 
Szkoła przy szpitalu była przeznaczona do kształcenia kandydatów na 
felczerów starszych.

Warto w tym miejscu zaznaczyć, że powstał również projekt kształ-
cenia felczerów przez Wydział Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. 
W 1826 r. przedłożono ramowy program przygotowania teroretyczne-
go i kształcenia zawodowego, który jednak z niewiadomych przyczyn 
nie znalazł szerszej aprobaty u władz wojskowych96.

W związku z dużymi brakami kadrowymi felczerzy, podobnie jak 
lekarze, niejednokrotnie dostawali zgodę na dwuletnie urlopy (urlop 
taki uzyskali m.in. Jan Leszczyński, Wincenty Różyczka oraz August 
Steinike w latach 1820–182197) w celu dalszego kształcenia się w za-
wodzie. Przez czas nieobecności w pułku urlopowany pobierał poło-
wę swojego żołdu, po powrocie zaś awansował na wyższe stanowisko, 
a jak podaje „Rocznik Woyskowy na rok 1819”98 – z tej formy pod-

93  To drugie nazwisko podaje S. Wojtkowiak: S. Wojtkowiak, Lancet i karabin. Dzie-
je szkolnictwa medycznego w wojsku polskim, Warszawa 1973, s. 39.

94  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 351.
95  Tamże.
96  S. Kieniewicz (red.), Dzieje Uniwersytetu Warszawskiego 1807–1915, Warszawa 1981.
97  „Rocznik Woyskowy Królestwa Polskiego na rok 1820” Warszawa w Drukarni 

Woyskowey, s. 196 i „Rocznik Woyskowy Królestwa Polskiego na rok 1821” Warszawa 
w Drukarni Woyskowey, s. 198.

98  „Rocznik Woyskowy na rok 1819”, dz. cyt., s. 184.
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noszenia kwalifi kacji skorzystało 13 felczerów99, w roku 1820 dwuna-
stu100, a w roku 1821 – ośmiu101.

Pomyślano również o szkoleniu w czymś, co – używając współcze-
snego słownictwa – można by nazwać powszechną umiejętnością udzie-
lania pierwszej pomocy. W tym celu w 1830 r. Komisja Rządowa Wojny 
postanowiła przeznaczyć do szkoły aplikacyjnej wojskowej (szczegól-
nie w grupie o profi lu inżynieryjno-artyleryjskim) starszego felczera 
„do nauczenia pomocy”102 elewów szkoły. 16 września 1830 r. powołano 
na to stanowisko Mateusza Michałowicza – felczera młodszego z 4. Puł-
ku Piechoty Liniowej, awansując go zarazem na felczera starszego.

Mimo posiadania wysokich jak na ówczesne czasy kwalifi kacji zawo-
dowych medycy nie byli traktowani przez władze wojskowe jako osoby 
bezpośrednio związane z armią. Zostali usytuowani w kategorii niższe-
go personelu administracyjnego jako cywilni fachowcy wynajęci przez 
wojsko w określonym celu i dla wykonywania odpowiednich zadań. Do 
wyższej należeli urzędnicy, audytorzy (sędziowie wojskowi) oraz kape-
lani. Przejawiało się to m.in. w kroju uniformów oraz ich dekoracji. Sy-
tuacja taka od samego początku wydawała się dość paradoksalna, stąd 
o przyrównaniu, czyli – według ówczesnej terminologii – asymilacji do 
stopni ofi cerskich „dla potrzebney powagi Lekarzom woyskowym, będą 
assymilowani do Rang Woyskowych, iakie w ogólnym Regulaminie dla 
całey Armii przepisane zostaną”103, wspominają w Tytule siódmym § 5 
„Przepisy Służby Zdrowia…”, wymieniając kolejno, że:
a. „Naczelnik Wydziału Lekarskiego do Pułkownika.
b. Doktór Dywizyyny do Pod-Pułkownika.
c. Sztabslekarz do Majora.
d. Chirurg do Kapitana.
e. Pod-Chirurg do Pod-Porucznika”104.

Podobna procedura miała być przeprowadzona również w stosun-
ku do personelu Apteki Głownej w Warszawie. Jak napisano o tym 
w Tytule szóstym § 10 wzmiankowanych już „Przepisów Służby Zdro-
wia…”, „urzędnicy tey Apteki będą mieli Assymilacyą do rang woy-
skowych z płacą
a. Prowizor jak Doktor Dywizyonalny
b. Buchalter i Adjunkt jak Sztabs-Lekarz

99  Tamże.
100  „Rocznik Woyskowy Królestwa Polskiego na rok 1820”, dz. cyt., s. 196.
101  „Rocznik Woyskowy Królestwa Polskiego na rok 1821”, dz. cyt., s. 198.
102  F. Giedroyć, dz. cyt., s. 338.
103  „Przepisy służby zdrowia…”, dz. cyt., s. 55.
104  Tamże.
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c. Subiekt, iak Chirurg
d. Praktykant iak Pod-Chirurg”105.

Proces asymilacji faktycznie rozpoczął się dopiero ok. 1824 r., 
reorganizacja nigdy zaś nie została przeprowadzona do końca, gdyż 
jeszcze w 1830 r. było w armii dwóch podlekarzy pełniących obowiąz-
ki lekarzy batalionowych bez odpowiedniej rangi106. Jednak dla obję-
tych nią lekarzy, a już szczególnie tych nowo wstępujących w szeregi 
wojska, było to duże i ważne wydarzenie. O swoich przeżyciach z tym 
związanych tak pisał Kazimierz Łukaszewicz: „po uzyskaniu patentu 
i konsensu w maju 1830 roku przyjąłem z chęcia posadę lekarza ba-
talionowego w wojsku polskim…kapelusz «pieróg», szpada, ostrogi, 
stopień i asymilacja kapitana. Cóż za radość”107.

Przygotowanie fachowe kadr medycznych dla wojska Królestwa 
Polskiego znalazło swój praktyczny sprawdzian podczas powstania 
listopadowego, a ocena merytoryczna dokonana zarówno przez Po-
laków108, jak i przybyłych lekarzy cudzoziemców109 była niezwykle 
wysoka110, co jest najlepszym dowodem na to, że zapisy z „Przepisów 
służby zdrowia…” zdały swój egzamin praktyczny w ciężkich warun-
kach bojowych, ale też w trakcie zmagań lekarzy z epidemią cholery.

Summary
Vocational training of medical staff of the Polish army 
in the years 1815–1830 under „Przepisy służby zdrowia 
wyięte z ogólnego urządzenia administracyi i rachuby 
wewnętrzney dla woyska polskiego wszelkiey broni 
zatwierdzonego przez Komitet Woyskowy”

The text is a representation and a reminder of the document based on which de-
velops military health service in times of the Congress Kingdom. Presented here is 
one of the most important issues, namely the number of staff as well as its profi le, 
as well as vocational training, particularly taking into account the place and role 
of middle which were medics.

105  Tamże, s. 50.
106  W. Rocznik Wojskowy Królestwa Polskiego na rok 1830, Warszawa, b.r.w., s. 212.
107  K. Łukaszewicz, Ze wspomnień starego lekarza o czasach Powstania Listopado-

wego (1825–1835), Zamość 1937, s. 23–24.
108  S. Konopka, Karol Kaczkowski profesor Uniwersytetu Warszawskiego i naczelny 

lekarz Wojska Polskiego w czasie Powstania Listopadowego, „Arch. Hist. Med.” 1968, 
T. XXXI, Nr 1, s. 99–107.

109  M. Genty, Malgaigne, „Les biographies medicales” 1934, T. 2, s. 177–193.
110  F. Giedroyć, Lekarze cudzoziemcy w Polsce w roku 1831 – dokończnie, „Archi-

wum Historji Medycyny i Filozofi i” br. r. i m. wyd., s. 186–194.
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RYSZARD W. GRYGLEWSKI

Stanisław Trzebiński jako historyk 
medycyny

Słowa kluczowe: Stanisław Trzebiński, historia medycyny, archiwi-
styka, pamiętniki, Uniwersytet Stefana Batorego w Wilnie

Stanisław Trzebiński (1861–1930), profesor zwyczajny historii i fi -
lozofi i medycyny na Uniwersytecie Stefana Batorego, który należał do 
czołowych postaci polskiej historiografi i medycznej okresu między-
wojnia. Erudyta, budzący podziw swoją fenomenalną ponoć pamięcią 
oraz biegłą znajomością kilkunastu języków, był intrygującą osobowo-
ścią, uczonym w wielu miejscach zaskakującym oryginalnym ujęciem 
zagadnień, jak również niezmordowaną, mimo złego stanu zdrowia, 
pracowitością. Doceniono go już za życia, a po jego śmierci napisano 
o nim szereg tekstów wspomnieniowych. Już w 1930 r. odbyło się uro-
czyste posiedzenie Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego ku jego czci, 
a treść referatów wówczas głoszonych została utrwalona drukiem1. 
Hołd zmarłemu złożył w pięknie napisanym nekrologu Ludwik Zem-
brzuski2. W cztery lata później Adam Wrzosek poświęcił obszerną 
publikację życiu i działalności Trzebińskiego na łamach „Archiwum 
Historii i Filozofi i Medycyny”, którą należy uznać za najpoważniejsze 
studium postaci wileńskiego profesora, jakkolwiek niepełne, gdyż po-
zbawione pobieżnego chociażby omówienia całokształtu dorobku na-

1  A. Januszkiewicz, J. Szmurło, W. Jasiński, A. Safarewicz, A. Parczewski, Uroczy-
ste posiedzenie Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego ku czci Ś. p. Prof. D-ra Stani-
sława Trzebińskiego, „Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1930, T. VI, 
nr 4–5, s. I–XXII [to samo w osobnym odbiciu, numeracja stron 1–22].

2  L. Zembrzuski, Ś. p. Prof. Stanisław Trzebiński, „Lekarz Wojskowy” 1930, T. XIV, 
nr 3, s. 143–144 [to samo w osobnym odbiciu, numeracja stron 1–10].
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ukowego3. Szereg drobnych i rozproszonych informacji odnajdujemy 
także u Władysława Szumowskiego4. 

Po II wojnie światowej Adam Wrzosek wydał fragmenty z pamięt-
nika Trzebińskiego, które poprzedził krótkim wstępem5. Z nowszych 
prac należy przywołać opracowania biografi czne autorstwa Eugeniu-
sza Sieńkowskiego6 i Henryka Ilgiewicza7. 

Na uwagę zasługuje tekst autorstwa Jarosława Barańskiego. Przy-
nosił on ze sobą wnikliwą analizę poglądów fi lozofi cznych Trzebiń-
skiego, popartą wybranymi fragmentami z pism profesora8. Z krótką 
charakterystyką dorobku badawczego można się spotkać także u Ry-
szarda W. Gryglewskiego9. 

Jednak Trzebiński nie doczekał się, jak dotąd, należnej mu mo-
nografi i, pracy uwzględniającej jego szerokie zainteresowania, obej-
mujące zarówno teorię, jak i praktykę lekarską, fi lozofi ę i historię, 
badanie źródeł oraz analizę najnowszych wówczas kierunków w me-
dycynie. A wszystko to było „zanurzone” w głębokim czuciu dziejów 
cywilizacji ludzkiej i tradycji humanizmu. 

Niniejszy tekst nie rości sobie praw do niczego więcej, jak tylko do 
wstępu dla właściwych rozważań o istocie pojmowania i uprawiania 
nauki przez Stanisława Trzebińskiego przez pryzmat jego zaintereso-
wań problemami historycznymi w medycynie. Ze względu na bogac-
two materiału analiza prac dotyczących zarówno fi lozofi i medycyny, 
jak i poglądów Trzebińskiego na rolę oraz charakter kształcenia uni-
wersyteckiego studentów zostanie omówiona w odrębnym, przygoto-
wywanym przeze mnie artykule.

3  A. Wrzosek, Życie i działalność naukowa Stanisława Trzebińskiego, „Archiwum 
Historii i Filozofi i Medycyny” 1934, T. XIV, s. 217–251 oraz 1935, T. XV, s. 96–116.

4  W. Szumowski, Filozofi a medycyny, Kęty 2007, s. 63–64 oraz Pamiętniki Włady-
sława Szumowskiego, Zbiory Specjalne Katedry Historii Medycyny UJ CM.

5  A. Wrzosek, Stanisław Trzebiński. Urywki z pamiętnika. Wydał i wstępem opa-
trzył Adam Wrzosek, „Archiwum Historii Medycyny” 1958, T. XXI, nr 1–2, s. 321–339.

6  E. Sieńkowski, Trzebiński Stanisław, [w:] Z. Podgórska-Klawe (red.), Słownik 
Biografi czny nauk medycznych XX wieku, T. I, z. 2, Warszawa 1994, s. 118–120.

7  H. Ilgiewicz, Sylwetki dwóch wileńskich lekarzy społeczników (Ludwik Czar-
kowski i Stanisław Trzebiński), „Rocznik Stowarzyszenia Naukowców Polaków Litwy” 
2005, T. IV, s. 160–167.

8  J. Barański, Stanisław Trzebiński, [w:] M. Musielak, J. Zamojski, Polska szko-
ła fi lozofi i medycyny. Przedstawiciele i wybrane teksty źródłowe, Poznań 2010, 
s. 129–146.

9  R.W. Gryglewski, Historia i fi lozofi a Władysława Szumowskiego na tle rozwoju 
historii i fi lozofi i medycyny w Europie i Polsce, Kraków 2010, s. 184–185, 434–436.
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1. Trzebiński jako lekarz praktyk

Stanisław Trzebiński studia medyczne rozpoczął w Krakowie 
w roku 1881. Później kontynuował je na uczelniach niemieckich, 
w Lipsku, Getyndze i Heidelbergu, gdzie uzyskał w 1886 r. stopień 
doktorski. Swoją przyszłość wiązał wówczas z ziemiami polskimi, 
znajdującymi się pod rządami cara. Stąd starania o uzyskanie dokto-
ratu rosyjskiego, do czego ostatecznie doszło na Uniwersytecie Dor-
packim w 1888 r. Już z początkiem 1889 r. podjął pracę na oddzia-
le chorób wewnętrznych warszawskiego Szpitala Dzieciątka Jezus, 
kierowanym wówczas przez jednego z najwybitniejszych polskich 
internistów, Teodora Dunina (1854–1909). Po kilku miesiącach prze-
niósł się do Krakowa, gdzie uzyskał stanowisko na oddziale chirur-
gicznym szpitala św. Łazarza, na którego czele stał znakomity ope-
rator, Alfred Obaliński (1843–1898). Później odbył szereg stażów le-
karskich w Berlinie, by wiosną 1890 r. zostać lekarzem fabrycznym 
najpierw na Podolu, później na Wołyniu. W 1906 r., mając za sobą 
kilkanaście lat praktyki, przeniósł się do Kijowa. Tu otrzymał etat 
w uniwersyteckiej klinice neurologicznej prof. Michała Łapińskie-
go. Równocześnie podjął pracę w laboratorium chemiczno-bakte-
riologicznym prowadzonym przez dr. Adama Modrzewskiego, które 
to laboratorium wchodziło w skład Związkowej Lecznicy Polskiej10. 
Nie zaniechał szerokiej praktyki, służąc pomocą lekarską kijowskiej 
polonii, pracując na rzecz szeregu tamtejszych towarzystw i organi-
zacji. W Kijowie przyszło mu spędzić lata I wojny światowej, tu też 
zastał go wybuch wojny domowej i rewolucja, która odcisnęła się 
dramatycznym i traumatycznym piętnem na życiu Trzebińskiego. 
Udało mu się przetrwać i powrócić latem 1921 r. do Warszawy, wów-
czas już stolicy odrodzonego państwa polskiego. Wiosną następnego 
roku, zyskawszy profesurę Uniwersytetu Stefana Batorego, przeniósł 
się do Wilna. Jest to czas wytężonej pracy zarówno na rzecz samego 
Wydziału Lekarskiego, jak i wokół powierzonych mu przedmiotów, 
czyli historii i fi lozofi i medycyny oraz patologii ogólnej, którą pro-
wadził aż do 1926 r., kiedy na jego wyraźną prośbę uwolniono go od 
tego ostatniego obowiązku. Ostatnie cztery lata życia poświęcił już 
bez reszty historii i fi lozofi i medycyny oraz działalności społecznej 
na rzecz wileńskiego środowiska naukowego.

10  E. Sieńkowski, dz. cyt., s. 119.
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Jak zatem z powyższego życiorysu widać, Trzebiński zaczynał od 
medycyny praktycznej (klinicznej), by w miarę upływu czasu stopnio-
wo przechodzić do zagadnień czysto teoretycznych. Studia i później-
sza posługa lekarska stały się źródłem refl eksji nad metodologią oraz 
defi nicją podstawowych dla medycyny pojęć i jej przeszłości, w czym 
bliski był doświadczeniom Władysława Biegańskiego i Edmunda 
Biernackiego. Warto więc, choćby z kronikarskiego obowiązku, przyj-
rzeć się bliżej wczesnym publikacjom Trzebińskiego.

Pierwsze samodzielne prace ściśle wiązały się z jego zainteresowa-
niami neurologią oraz bakteriologią, które w ostatnich dekadach XIX 
stulecia przeżywały swój rozkwit. Za najwcześniejszą można uznać 
tę dotyczącą metod preparowania komórek zwojów nerwowych na 
przykładzie komórek pozyskanych od królików i psów, w której młody 
lekarz analizował dostępne wówczas oraz stosowane roztwory kon-
serwujące i utrwalające, oceniając ich przydatność w prowadzonych 
przez siebie badaniach11. W 1888 r. ukazała się drukiem jego dyser-
tacja doktorska, będąca analizą i gruntownym opisem zmian patolo-
gicznych w nerwach obwodowych12. W rok później, ordynując już na 
oddziale Teodora Dunina, wydał drukiem pracę poglądową, w której 
zestawiał znane mu z literatury zagranicznej przypadki stanów zapal-
nych, zarówno ostrych, jak i przewlekłych, występujących w układzie 
mięśniowym, porównując je z przypadkiem chorego, którego poddano 
obserwacji w Szpitalu św. Ducha13.

Wszystkie powyżej przytoczone publikacje były poprawnymi, 
acz pozbawionymi oryginalności opracowaniami. Widać było dobre 
rzemiosło wykształcone w niemieckich uczelniach, umiejętność ela-
stycznego łączenia oglądu anatomicznego i histologicznego w opisie 
zmian patologicznych oraz znajomość szeregu technik badawczych 
i metodologii. Słowem – Trzebiński dysponował wystarczającą wie-
dzą i orientacją w obszarze interesujących go zjawisk. Nie wydaje się 
jednak, by chętnie wówczas sięgał po pióro. Był to raczej chwilowy 
przymus powodowany koniecznością uzyskania odpowiednich stopni 
naukowych lub stanowisk lekarskich, niż faktyczna potrzeba wynika-

11  S. Trzebiński, Einiges über die Einwirkung der Härtungsmethoden auf die Be-
schaffenheit der Ganglienzellen im Rückenmark der Kaninchen und Hunde, „Archiv 
für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin” („Virchows 
Archive”) 1887, R. CVII [VII], nr 1, s. 1–17, za: http://link.springer.com.

12  S. Trzebiński, Über circumscripte Bindegewebshyperblasien in den peripherien 
Nerven, Dorpat 1888.

13  S. Trzebiński, Rozsiane zapalenie mięśni ostrawe i przewlekłe (Polymiositis 
acuta et chronica), „Gazeta Lekarska” 1889, R. XXIV [T. IX], nr 18, s. 378–385.
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jąca z pasji naukowych. Tym właśnie chyba należy tłumaczyć brak 
w kolejnych latach prac wydanych drukiem. 

Dopiero w 1898 r. Trzebiński opublikował kolejne dwa teksty. 
Pierwszy dotyczył przypadku krwotocznego zapalenia nerek w prze-
biegu malarii14, drugi, nieco obszerniejszy, stanowił opis przypadku 
ostrego porażenia wstępującego, znanego dzisiaj jako zespół Guilla-
ina-Barrégo (GBS), który dawniej nazywano porażeniem Landry’ego15. 
Oba stanowiły przykład klasycznej, rzec można, kazuistyki klinicznej. 
Podobnie zresztą jak zamieszczony w trzy lata później w księdze ju-
bileuszowej poświęconej Teodorowi Duninowi (1854–1909) tekst au-
torstwa Trzebińskiego, w którym ten opisywał własne doświadczenie 
z zastosowaniem operacyjnego leczenia puchliny wodnej u dwóch pa-
cjentów z niedomykalnością zastawek16. 

Kolejna praca kliniczna, tym razem obszerniejsza, ukazała się 
dopiero w 1910 r., kiedy Trzebiński był już zatrudniony w uniwersy-
teckiej klinice neurologicznej prof. Michała Łapińskiego, a dotyczyła 
ona szeregu obserwacji, konfrontowanych z wieloma doniesieniami 
w literaturze medycznej, które były związane z budową oraz rozro-
stem śródnerwia17. W dwa lata później zaprezentował wyniki swoich 
obserwacji i ustaleń nad zmianami morfologicznymi w komórkach 
nerwowych w procesie autolizy rdzenia kręgowego18. Na ten rok przy-
pada także druk tekstu referatu, wygłoszonego na posiedzeniu Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w Kijowie, a prezentującego główne 
założenia, praktyczne zastosowanie oraz wątpliwości, jakie niosła ze 
sobą teoria psychoanalizy Zygmunta Freuda w latach bezpośrednio 
poprzedzających I wojnę światową19. Do tej tematyki powracał parę 
lat później, gdy w przystępnej formie pisał o marzeniach sennych jako 
o istotnym źródle poznania lekarskiego20. W 1915 r. wyszła drukiem 

14  S. Trzebiński, Zapalenie nerek krwotokowe (Nephritis haemorrhagica) na tle 
zimniczem, „Przegląd Lekarski” 1898, R. XXXVII, nr 19, s. 227–228.

15  S. Trzebiński, Przypadek ostrego wstępującego porażenia (Paraliż Landry’ego), 
„Kronika Lekarska” 1898, R. XIX, nr 13, s. 553–560.

16  S. Trzebiński, O operacyjnym leczeniu obrzęków przy „hydrops anasacra”, [w:] 
Księga Jubileuszowa Doktora medycyny, ordynatora szpitala Dzieciątka Jezus, ku 
uczczeniu 25-o letniej działalności Jego lekarskiej wydana przez Jego byłych i obec-
nych uczniów, Warszawa 1901, s. 351–365.

17  S. Trzebiński, Weiteres über endoneurale Wucherungen, „Virchows Archive” 
1910, T. CXCIX, nr 3, s. 454–471, za: http://link.springer.com.

18  S. Trzebiński, Beitrag zur Morphologie der Nervenzellen bei der Autolyse des 
Rückenmarks, „Folia Neurobiologica” 1912, R. VI, s. 166–181.

19  S. Trzebiński, O teoryi Freuda i psychoanalizie, „Nowiny Lekarskie” 1912, 
R. XXIV, nr 8–10, s. 451–456, 522–526, 587–589.

20  S. Trzebiński, Nieco o marzeniach sennych, „Przegląd Naukowy” 1917.
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ostatnia praca kliniczna Trzebińskiego, poświęcona zmianom patolo-
gicznym ośrodkowego układu nerwowego w wyniku zatrucia fosfo-
rem21.

Większość omówionych powyżej prac ma wyraźnie charakter ana-
lityczny. Trzebiński pracował systematycznie i drobiazgowo. Inte-
resowały go nieodmiennie konkretne i mierzalne fakty lub procesy, 
w mniejszym stopniu dążył do budowy jakichś uogólnień, nie tworzył 
syntez. Ten charakterystyczny i wypracowany wówczas sposób prezen-
tacji zagadnień zostanie później przeniesiony do prac historycznych.

2. Trzebiński o pamiętnikarstwie jako źródle do historii 
medycyny

W 1920 r. ziściły się marzenia wielu pokoleń historyków medycyny, 
gdy doszło do powołania na wszystkich ówcześnie istniejących wy-
działach lekarskich w Polsce katedr oraz zakładów historii i fi lozofi i 
medycyny – przedmiotów, które były współobecne w myśli większo-
ści teoretyków medycyny już w początkach XIX w. Teraz włączone 
w krwiobieg akademickiego nauczania miały służyć młodym pokole-
niom lekarskim.

Grono historyków i fi lozofów medycyny, jakkolwiek nieliczne, mia-
ło w swoich szeregach nietuzinkowe osobowości. Franciszek Dow-
mont Giedroyć (1860–1944) objął katedrę warszawską, przekazując 
wykłady z fi lozofi i medycyny nestorowi teoretyków myśli lekarskiej 
Henrykowi Nusbaumowi (1849–1937). W ośrodku poznańskim dzia-
łał prężnie Adam Wrzosek (1875–1965). Krakowski spoczął w rękach 
Władysława Szumowskiego, a lwowski, po paroletniej zwłoce spowo-
dowanej wojną, zyskał Witołda Ziembickiego (1874–1950). Ostatnią, 
wileńską katedrę otrzymał Stanisław Trzebiński.

Niemal natychmiast przystąpił do pracy, służąc zarówno sprawom 
bieżącym, jak i tradycji środowiska lekarskiego. Dowiódł tego, włą-
czając się czynnie w prace Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego, 
zostając jego stałym sekretarzem oraz pełniąc z oddaniem funkcję re-
daktora tegoż towarzystwa „Pamiętnika”. Stworzył od podstaw wileń-
skie Koło Miłośników Historii Medycyny, był członkiem Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Swoją rolę nieodmiennie postrzegał jako służebną 
wobec innych. Dał temu pełen wyraz w krótkim tekście drukowanym 

21  S. Trzebiński, Über pathologische Veränderungen des Centralnervensystems 
bei Vergiftung mit Phosphor und Oleum Pulegii, „Folia Neurobiologica” 1915, R. IX, 
s. 123–142.
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na łamach pierwszego zeszytu wznowionego „Pamiętnika Towarzy-
stwa Wileńskiego Lekarskiego” z 1925 r. 22 Odwołał się wówczas do 
postaci Józefa Franka, któremu w swojej twórczości poświęcił tyle 
uwagi, a który to już w 1815 r. wystąpił z propozycją powołania do 
życia stałego wydawnictwa będącego w założeniu trybuną wileńskich 
lekarzy. W zwarty sposób przypominał historię czasopiśmiennictwa 
lekarskiego nad Wilią, podkreślając zasługi przeszłych pokoleń w ich 
dbałości nie tylko o poziom merytoryczny periodyków, lecz także o to, 
by stały się one świadectwem patriotyzmu, i poświęcanie sprawom 
wymazanej z map Europy ojczyzny. I gdy w 110 lat później sięgano 
do tej właśnie tradycji, wydając pierwszy tom „wskrzeszonego” wy-
dawnictwa, Trzebiński chciał o tym ogółowi przyszłych czytelników 
przypomnieć. Pisał: „Wydawnictwo nasze natomiast ma nie tylko na-
zywać się Pamiętnikiem Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego, lecz 
być nim w istocie, odzwierciedlając lekarskie życie dzisiejszego Wilna 
i przechowując jego ślady”23. 

Bo też właśnie pamiętnikarstwu, rozumianemu nie tylko jako źródło 
poznania faktów, lecz także jako okazja do uchwycenia ducha minio-
nych pokoleń, miał poświęcić najwięcej uwagi. Dlatego też tak chętnie 
sięgał po pamiętniki, bo choć napiętnowane subiektywizmem i pewną 
wybiórczością, zniekształcającą często obraz biegu zdarzeń, stanowi-
ły jednak kapitalne dopełnienie wiedzy zdobytej podczas kwerendy 
archiwalnej i syntez na niej opartych. Pamiętniki bowiem potrafi ą dać 
„żywy”, bliski przekaz, który o wiele lepiej i pełniej przemawia do 
wyobraźni czytelnika. Stają się tym samym bezcennym wręcz świa-
dectwem historii. I istotnie w dorobku Trzebińskiego poświęconym 
przeszłości medycyny dominują teksty wiążące się z edycją i analizą 
tekstów źródłowych, którym często przyznawał wręcz pierwszorzędne 
znaczenie. Tym samym dobrze wpisywał się jeszcze w XIX-wieczną 
tradycję autorów, których Jaromir Jeszke umieszcza „w kręgu fascy-
nacji źródłem historycznym”24, a bliski był historiografi i uprawianej 
przez współczesnego mu Giedroycia.

Za pierwszą pracę Trzebińskiego, którą można zakwalifi kować do 
rozpraw poświęconych przeszłości medycyny, należy uznać tę zatytu-
łowaną Choroba i wyzdrowienie Tadeusza Kościuszki, drukowaną na 

22  S. Trzebiński, Pro domo nostra, „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Wileń-
skiego” 1925, R. I, nr 1, s. 7–8.

23  Tamże, s. 8.
24  J. Jeszke, W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografi i medycznej, Po-

znań 2000, s. 51–57.
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łamach „Nowin Lekarskich” już w 1913 r.25 Jest to klasyczny wręcz 
przykład zastosowania diagnostyki lekarskiej ex post do analizy źró-
dła historycznego, metodyki typowej dla nurtu tzw. historii medycznej 
(historie médicale), którą na ziemiach polskich z takim powodzeniem 
uprawiał prof. Witołd Ziembicki26.

Trzebiński w swojej analizie wychodził od momentu zranienia i do-
stania się do niewoli naczelnika insurekcji w bitwie pod Maciejowicami. 
Opierał się przy tym na relacji Juliana Ursyna Niemcewicza, wówczas 
adiutanta i sekretarza Kościuszki. Tu szczególną uwagę zwracał poja-
wiający się i utrzymujący na obu kończynach dolnych niedowład, który 
był wyraźny już podczas transportu niefortunnego wodza do Petersbur-
ga. Schorzenie miało się utrzymywać aż do 1798 r., a zatem w pewien 
czas po zwolnieniu Kościuszki z więzienia. Dolegliwość miała być na 
tyle duża, że zmuszała Kościuszkę do częstego przebywania w pozycji 
leżącej lub siedzącej. Zdarzały się całe dni, kiedy w ogóle nie cho-
dził. I nagle, bez szczególnego powodu, nastąpiła radykalna poprawa 
zdrowia, aż do całkowitego ustąpienia wszystkich wcześniejszych ob-
jawów.

Autor, wszak biegły w obserwacji klinicznej i dobrze zorientowa-
ny w schorzeniach o podłożu neurologicznym, wyciągał logiczny stąd 
wniosek, że rany odniesione przez Kościuszkę pod Maciejowicami, 
których zresztą niezbyt precyzyjny opis dał Niemcewicz, aczkolwiek 
mogły skutkować podobnymi komplikacjami, to jednak nie mogły spo-
wodować przewlekłego schorzenia o takim właśnie przebiegu. Jeśli 
wystąpił najpierw wyraźny bezwład lewej kończyny, który utrzymy-
wał się przez szereg lat, a potem nagle ustąpił, to tło organiczne jest 
tutaj drugorzędne. Trzebiński argumentował: „Jednym słowem mu-
siała tam istnieć nerwica, a że rozwinęła się ona po urazie, mieliby-
śmy może prawo nazwać ją urazową”27. Uraz fi zyczny zbiegł się tutaj 
z klęską bitewną i klęską całego powstania w ogóle, niewolą i rozbio-
rami, co w efekcie mogło prowadzić do nerwicy. Niewątpliwie pierw-
szych wskazówek, że tak mogło być w istocie, dostarczała klasyczna 
biografi a Kościuszki spisana ręką znakomitego historyka Tadeusza 
Korzona (1839–1918) – Kościuszko: biografi a z dokumentów wysnuta 
(1894)28, którą Trzebiński dobrze znał i studiował. Diagnoza lekarza 
potwierdzała zatem przypuszczenia wybitnego historyka. 

25  S. Trzebiński, Choroba i wyzdrowienie Tadeusza Kościuszki, „Nowiny Lekarskie” 
1913, R. XXV, nr 4, s. 218–220.

26  R.W. Gryglewski, dz. cyt., s. 429–430.
27  S. Trzebiński, Choroba i wyzdrowienie…, dz. cyt., s. 219.
28  Tamże, s. 221.
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Wyżej omówiony artykuł nie tylko stanowił ciekawy przyczynek do 
historii Polski, lecz także dobitnie udowadniał korzyści płynące z kla-
sycznej metody analizy źródłowej w oświetleniu wiedzy medycznej. 
Wyznaczał także kierunek zainteresowań naukowych samego Trze-
bińskiego, który odtąd gros swoich sił poświęcił epistolografi i, memu-
arystyce, biografi styce oraz badaniu archiwów instytucji lekarskich, 
czyniąc z nich główną oś swojej narracji.

Tekstem Medycyna w Polsce w świetle niektórych pamiętników 
w XVII wieku z 1924 r. chciał Trzebiński zwrócić uwagę na ten spe-
cyfi czny rodzaj źródła historycznego i jego przydatności w pracach 
nad dziejami nauki oraz praktyki lekarskiej29. Tak wówczas argu-
mentował: „[…] poznając poglądy na sprawy lekarskie panujące 
w danej epoce w szerokich kołach publiczności, wytwarzamy sobie, 
oczywiście, z pewnymi zastrzeżeniami pojęcie także o odnośnych po-
glądach zawodowców, do których jednak wypadnie nam zwracać po 
informacje, o ile nam chodzić będzie o ich ścisłość i dokładną współ-
czesność”30. Sięgając do konkretnych tekstów powstałych w XVII w., 
Trzebiński dążył do wydobycia z nich informacji, których nie spoty-
kamy w pracach lekarzy z tamtej epoki. Było to zatem wyjście w kie-
runku szerszego, bo kulturowego i społecznego kontekstu medycy-
ny postrzeganej oczyma ludzi nieparających się praktyką lekarską, 
a mających pewną wiedzę ogólną konfrontowaną z doświadczeniem 
płynącym z racji pełnienia różnych funkcji publicznych. Co więcej, 
własne przekonania laików, nierzadko wzmocnione osobistym do-
świadczeniem choroby, miały wpływ na recepcję (lub jej brak) dysku-
towanych w ówczesnej nauce doktryn medycznych i różne rozumie-
nie istoty zawartych w nich treści. Trzebiński dla zilustrowania tego 
procesu odwoływał się do poglądów krążących wokół natury chorób 
zakaźnych, jak i samego mechanizmu zakaźności. Niebezpieczeń-
stwo epidemii było bowiem problemem daleko wykraczającym poza 
granice medycyny, stając się sprawą dotyczącą wszelkich sfer życia 
społecznego. Przytaczał zapiski poczynione ręką kanclerza wielkie-
go litewskiego Księcia Albrechta Stanisława Radziwiłła (1593–1656), 
w których m.in. odnajdywał informacje o ospie królewiczów, synów 
Zygmunta III Wazy, czyniąc pewne krytyczne uwagi co do ścisłości 
danego nam przekazu. Sięgając do listów sekretarza królowej Marii 
Ludwiki, w których odnaleźć można opis choroby przezeń przeby-
tej, podejrzewa Trzebiński, ponownie w oparciu o diagnozę czynioną 

29  „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1924, T. I, z. 1, s. 34–52.
30  Tamże, s. 36.
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ex post, że w istocie było nią włóknikowe zapaleni płuc. Starał się 
także rozwikłać zagadkę tzw. gorączki węgierskiej (febris hungarica), 
która miała trapić wojska Jana III Sobieskiego jesienią pamiętnego 
roku 1683, a o której to donosił w jednym z listów swojej żonie, Marii 
d’Arquin. Trzebiński cytuje przy tym fragment królewskiego pisma 
i zastanawia się, na ile może on być zbieżny z epidemiologią duru wy-
sypkowego, powołując się na tradycyjną klasyfi kację nozologiczną, 
zaliczającą ją do gorączek tyfoidalnych. Przy tej okazji przywoływał 
opis tego schorzenia z Praxeos medicae universae praecepta autor-
stwa Józefa Franka, dostrzegając rozbieżności między tym, co pisał 
znakomity lekarz, a relacją monarchy. Za szczególnie intrygującą, 
chociaż trudną do potwierdzenia, uważał informację zawartą w pi-
śmie Sobieskiego o względnej odporności na zachorowania wśród 
tych, którzy skłonni byli spożywać większe ilości alkoholu31. Ten wła-
śnie passus posłużył Trzebińskiemu do sięgnięcia do pamiętników 
jako źródła informacji o pijaństwie lub – co bardziej tutaj adekwatne 
– alkoholizmie w epoce baroku. Na tę okoliczność przytacza szereg 
świadectw, w tym ponownie księcia Radziwiłła, Jana Chryzostoma 
Paska czy Samuela Maskiewicza. Zarówno względy obyczajowe, jak 
i – rzec można – praktyczne wzmagały przy nadużywaniu trunków 
także brak umiaru w jedzeniu. Fatalne w skutkach obżarstwo, po-
nownie odmalowane w literaturze pamiętnikarskiej, skutkowało sze-
regiem schorzeń, na których czoło, zdaniem Trzebińskiego, wysuwa-
ła się podagra32. Cierpieć na nią mieli z pewnością Zygmunt III Waza 
i Jan Kazimierz, prawdopodobnie Władysław IV. Temu ostatniemu 
z monarchów poświęcił Trzebiński więcej uwagi i – powołując się na 
pamiętniki już wielokroć cytowanego księcia Albrechta Radziwiłła 
oraz nieznanego z imienia pamiętnikarza, którego rękopis opracował 
i dał do druku w roku 1846 Kazimierz Wójcicki, a także korzystając 
z relacji lekarza nadwornego króla Macieja Littawera – postarał się 
Trzebiński zrekonstruować przyczyny i przebieg ostatniej choroby 
Władysława IV, która doprowadziła do jego śmierci. Co więcej, pre-
zentował także opis wyników sekcji zwłok monarchy, podkreślając, 
że praktyka wykonywania sądowej autopsji nie była rzadką praktyką 
w XVIII stuleciu. Na poparcie swojej tezy przytacza także opis wyni-
ków autopsji wykonanej po zgonie Zygmunta III, który dał Albrecht 
Radziwiłł. Trudno natomiast było, zdaniem Trzebińskiego, odnaleźć 
w literaturze pamiętnikarskiej przekonywające relacje dotyczące 

31  Tamże, s. 39–40.
32  Tamże, s. 45.
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zaburzeń psychicznych jako takich, co wiązał z panującą wówczas 
dość powszechnie wiarą w opętanie. Stąd współczesny badacz ma 
w takich przypadkach poważnie utrudnione zadanie we właściwej 
interpretacji pozostawionych relacji.

W końcowej, podsumowującej cały artykuł części Trzebiński sta-
rał się odpowiedzieć na pytanie, na ile stosunek – jak to określał – „pu-
bliczności” do medycyny i lekarzy był wówczas zbieżny ze współcze-
snym ich oglądem. Tak o tym pisał: „Chory od swego lekarza wymaga 
na ogół jednej tylko rzeczy, ale za to wymaga stanowczo., mianowicie 
zdrowia, albo przynajmniej ulgi w cierpieniach. Lekarz tymczasem 
bardzo często nie może dać pierwszego, nie zawsze zdolny jest dać 
drugą, choć przyznać należy, że także pod tym względem warunki 
zmieniły się na korzyść”33. Tę permanentną konfrontację oczekiwań 
do faktycznych możliwości działania leczniczego postrzegał Trzebiń-
ski jako podstawowe i w zasadzie jedynie istotne źródło nieporozu-
mień, które niekiedy przybierały groźne, niekiedy zaś tragikomiczne 
formy, tak jak to miało miejsce w przypadku cytowanego przy tej oka-
zji tekstu z diariusza wojewody witebskiego Jana Antoniego Chrapo-
wickiego (1612–1685)34. 

Powyższym, całkiem obszernym artykułem, napisanym z polo-
tem i świetną polszczyzną, Trzebiński po raz kolejny dawał dowód 
wartości korzystania ze źródeł pozornie z historią medycyny w ogó-
le niezwiązanych. Wymagało to oczywiście żmudnej pracy, swoistego 
„preparowania” czasem skrótowych, czynionych przy innych zgoła 
niż lekarskich okazjach uwagach, które ze sobą zestawione, niczym 
kawałki rozproszonej mozaiki, dawały w efekcie barwny, niosący ze 
sobą szereg nigdzie indziej niespotykanych informacji, obraz nauki 
i sztuki lekarskiej. Obraz ten był tym większej wartości, że pozwalał 
lepiej zrozumieć miejsce medycyny oraz faktycznej pozycji lekarzy 
w strukturze dawnych społeczeństw, a tym samym otwierał pole do 
badań nad socjologicznym wymiarem problemów zdrowia, choroby 
i metod leczenia. Można przyjąć, że Trzebiński traktował powyższy 
artykuł jako pracę poglądową, w której pragnął uchwycić jak najwię-
cej zagadnień kosztem ich szczegółowego przebadania i omówienia. 
Byłby to zatem swoisty wstęp do dalszych prac.

33  Tamże, s. 51.
34  Tamże, s. 52.
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3. Trzebiński o Józefi e Franku

Mając ugruntowane zdanie o wartości studiów nad literaturą pa-
miętnikarską w ogóle, tym chętniej sięgał Trzebiński po wspomnienia 
i notatki spisane rękoma lekarzy, a zwłaszcza tych, których znaczenie 
w historii medycyny polskiej nie ulega najmniejszej wątpliwości. Tak 
właśnie było w przypadku Józefa Franka (1771–1842), znakomitego 
profesora wileńskiego, którego pamiętniki latami z wytrwałością stu-
diował. O roli, jaką odegrał Józef Frank w dziejach wileńskiej i pol-
skiej medycyny, pisano już przed Trzebińskim, i to pisano sporo. Czy-
nili to przy różnych okazjach, podając szereg danych biografi cznych 
i prezentując nierzadko krytycznie jego dorobek naukowy, m.in. Lu-
dwik Gąsiorowski35, Stanisław Kośmiński36, Adam Ferdynand Adamo-
wicz37. Józef Bieliński w swojej monumentalnej historii Uniwersytetu 
Wileńskiego wielokrotnie przywoływał postać Józefa Franka, korzy-
stając przy tym obfi cie z materiałów archiwalnych38. Wytrwałym ba-
daczem spuścizny po wileńskim profesorze był Władysław Zahorski39, 
autor przekładu danych z języka francuskiego na polski, i zachowa-
nych w rękopisie pamiętników, których treść opublikowano w 1913 r.40 
Można zatem powiedzieć, że jeszcze przed odzyskaniem przez Polskę 
niepodległości Józef Frank miał całkiem pokaźną i wyczerpującą hi-
storiografi ę. Tymczasem Stanisław Trzebiński właśnie badaniu spu-
ścizny po Franku poświęcił większość swoich sił i czasu, szczególnie 
zaś oddany był studiowaniu rękopisów pamiętników. Odwołując się 
do edycji Zahorskiego, którego pracę wysoko cenił, wskazywał że ten 
zdążył wydać jedynie część memuarów profesora, która odnosiła się 
bezpośrednio do lat jego pobytu w Wilnie. Zorientowawszy się w do-
stępnych mu archiwaliach, podkreślał, że publikacja Zahorskiego 

35  L. Gąsiorowski, Zbiór wiadomości do historii sztuki lekarskiej w Polsce od czasów 
najdawniejszych, aż do najnowszych, Poznań 1854, T. III, s. 72–78, 82–83, 242–246. 

36  S. Kośmiński, Słownik lekarzów polskich, Warszawa 1883, s. 122–123.
37  F.A. Adamowicz, Józef Frank, „Przyjaciel Ludu” 1843, R. X, nr 10, s. 74–78 

i nr 11, s. 81–84; tenże, Kilka słów o historyi kołtuna i teoryi o nim Józefa Franka, 
„Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego” 1870, T. LXIII, nr 6, s. 282–294 i T. LXIV, nr 1, 
s. 19–32; tenże, Professor Józef Frank i jego teorya lekarska, „Gazeta Lekarska” 1868, 
T. V, nr 5, s. 72–75 i nr 9, s. 136–141. 

38  J. Bieliński, Uniwersytet Wileński (1579–1831), T. I–III, Kraków 1899–1900, passim.
39  W. Zahorski, Wilno na początku XIX wieku według niewydanych pamiętników 

prof. Józefa Franka i innych źródeł, [w:] Z ziemi pagórków leśnych, z ziemi łąk zie-
lonych, Warszawa 1899, s. 261–293; tenże, Profesor Józef Frank w Wilnie, „Krytyka 
Lekarska” 1900, R. IV, nr 4, s. 110–119, nr 5, s. 146–155, nr 6, s. 173–181. 

40  Pamiętniki dra Józefa Franka profesora Uniwersytetu Wileńskiego z francuskie-
go przetłumaczył, wstępem i przepisami opatrzył W. Zahorski, T. I–III, Wilno 1913.
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obejmuje ledwie połowę zachowanych dokumentów. Reszta pozosta-
wała szerszemu gronu po prostu nieznana. Swoją pracę widział zatem 
jako dopełnienie tego, co było udziałem Zahorskiego. Nie był to jednak 
jedyny powód. Trzebiński pragnął bowiem, by ten ciekawy przykład 
XIX-wiecznej memuarystyki stał się powszechnie dostępny także poza 
granicami kraju. Jednocześnie chciał uczynić zadość wewnętrznemu 
przekonaniu, że poza koniecznym unowocześnieniem pisowni, tak by 
treść był bardziej czytelna dla współczesnego odbiorcy, teksty nale-
ży dawać w ich oryginalnym brzmieniu. Pisał: „Niestety, to, co jest 
marzeniem mojem: wydanie całkowite pamiętników w oryginalnym 
tekście francuskim natrafi a na razie na tak znaczne przeszkody pie-
niężnej natury, że nie wiem, czy kiedy uda mi się je przezwyciężyć”41. 
Nie mając gwarancji publikacji w możliwym do przewidzenia czasie, 
decydował się na autorski wybór i fragmentami (najczęściej w zgo-
dzie z układem ich rozdziałów) kierował je w oryginalnym brzmieniu 
do druku42. Dbając, jak o tym wspomniałem wcześniej, o to, by postać 
Franka była jak najszerzej znana, wydawał również za granicą, jak to 
miało miejsce ze sporym ustępem z pamiętników, a dotyczącym jego 
paryskiego pobytu w 1802 r.43 

Nie ograniczał się Trzebiński wyłącznie do strony edytorskiej, lecz 
wykorzystał badane przez siebie rękopisy Józefa Franka dla potrzeb 
analizy historycznej, tak jak już zwykł wcześniej postępować. Tym 
razem przedmiotem swoich zainteresowań uczynił problem doktry-
ny Johna Browna, a mówiąc precyzyjniej – jej recepcji w wileńskim 
środowisku lekarskim44. Doktryna ta zyskała w XIX stuleciu znaczą-
cą pozycję w europejskiej medycynie, w szczególności zaś niemiec-
kiej, znalazła także spory odzew wśród polskich lekarzy45. Trzebiński 
podkreślał, że brownizm miał wielu zwolenników i inspirował wielu, 
wśród nich także Józefa Franka i Jędrzeja Śniadeckiego. Nie podej-

41  S. Trzebiński, W sprawie Pamiętników Franka, „Pamiętnik Towarzystwa Lekar-
skiego Wileńskiego” 1925, R. I, nr 2 [odbitka], s. 3–4.

42  S. Trzebiński, Z pamiętnika Franka, „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Wi-
leńskiego” 1928, R. IV, s. 178–189, 214–229, 278–91 oraz 1929, R. V, s. 13–20, 94–102, 
200–207, 374–380; tenże, Jak obradowała sekcja lekarska kongresu uczonych w Pizie 
w r. 1839, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1924, T. I, s. 349–371 [to samo 
w odbitce po francusku; Délibérations de la Section médicale du Congrés de Savants 
à Pise en 1839].

43  S. Trzebiński, Le séjour à Paris du Dr Frank, „Bulletin de la Société française 
d’histoire de la médecine” 1925, T. XIX, s. 107–124.

44  S. Trzebiński, Brownizm w świetle Pamiętników Franka, „Archiwum Historii 
i Filozofi i Medycyny” 1924, T. I, nr 2, s. 113–126.

45  B. Płonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przełomu XVIII i XIX wieku 
w polskich ośrodkach akademickich w latach 1784–1863, Wrocław 1990.
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mował się jednak zbadania całości problemu, który uznawał za ważny 
w rekonstrukcji mechanizmów rządzących rozwojem polskiej myśli 
lekarskiej pierwszej połowy XIX w. Skrupulatny i skromny Trzebiński 
podkreślał w pierwszym rzędzie konieczność uporządkowania archi-
wum Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego, które, o czym był prze-
konany, powinno dostarczyć wielu kluczowych informacji również 
i w tym właśnie względzie. Zaznaczał więc, że jego ustalania należy 
traktować jako wstępne, oparte głównie na analizie treści Teorii je-
stestw organicznych (zwłaszcza rozdział XIII) oraz przebadanych już 
fragmentach pamiętników Józefa Franka, a także jego publikowanych 
pracach. 

Trzebiński wskazywał na dość wczesną, datującą się na już na po-
czątek lat 90. XVIII w., fascynację nauką Brownem wówczas młodego, 
dopiero co dyplomowanego lekarza Józefa Franka. Po raz pierwszy 
z nazwiskiem Browna miał się zetknąć w 1791 r. podczas swego po-
bytu w Szwajcarii46. Z doktryną zaś zapoznał się dość przypadkowo, 
dzięki przybyłemu z Edynburga doktorowi Scassiemu, który przy-
wiózł słynne Elementa medicinae, będące najpełniejszym wykładem 
brownizmu. Frank znalazł się pod tak silnym wrażeniem poglądów 
edynburskiego profesora, że miał intensywnie poszukiwać okazji, by 
w sposób praktyczny wypróbować jej zalecenia. I mimo że pierwsza 
próba z chorą na tyfus zakończyła się fatalnie Frank nie porzucił teo-
rii Browna47. Co więcej, jak wykazał Trzebiński, gdy w 1792 r. sam 
zachorował na malarię, idąc za wskazaniami doktryny, zażył tak dużą 
dawkę wywaru z maku, że zapadł w głęboki sen na 24 godziny. Po 
przebudzeniu wszystkie symptomy choroby bezpowrotnie ustąpiły. To 
właśnie doświadczenie miało ostatecznie utwierdzić Józefa w słusz-
ności objętej drogi terapii. Taka mogła być geneza powstania tekstu 
o charakterystycznym tytule Lettere a un amico intorno il sistema de 
Brown, który opublikował w 1794 r., a poświęcony teorii, która to – 
jak stwierdzał Trzebiński – „[…] wywołała radość między młodymi 
Brownistami w takim stopniu, w jaki wzbudziła niezadowolenie ojca 
autora”48. Tym samym Trzebiński wprowadzał nas w kolejny wymiar 
dyskusji, jaka toczyła się wokół prezentowanej doktryny, która była 
często manifestem młodego pokolenia lekarzy kontestującego doko-
nania poprzedników. Ten, tak dobrze znany, „konfl ikt pokoleń” zyski-
wał w tym konkretnym przypadku potwierdzenie. 

46  B. Płonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797–1848 
i polska recepcja jej teorii i doktryn w dziewiętnastym stuleciu, Warszawa 1999, s. 396. 

47  S. Trzebiński, Brownizm w świetle…, dz. cyt., s. 117–118.
48  Tamże, s. 119.
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Trzebiński, śledzący losy Franka juniora, który już w 1795 r. obej-
mował wiedeńską katedrę po ojcu Janie Piotrze Franku, podkreślał, 
że syn w tradycyjnym wykładzie wstępnym nie pozostawiał wątpli-
wości co do swoich przekonań. Na podstawie pamiętnika można było 
wskazać na Ernsta Sthala, Fredricha Hoffmanna, Williama Cullena, 
Christofa Hufelanda oraz – rzecz jasna – Browna jako tych teoretyków 
medycyny, którzy mieli decydujący wpływ na Franka. Można zatem 
powiedzieć, że młody profesor wiedeńskiej wszechnicy opowiedział 
się za mechanistycznym rozumieniem zjawisk życiowych zarówno 
w ich fi zjologicznym, jak i patologicznym wymiarze, chociaż nie popa-
dał w skrajność monizmu materialistycznego.

Ciekawym wątkiem, chociaż nie do końca przez Trzebińskiego 
przebadanym, a przewijającym się przez jego relację, jest także moż-
liwy wpływ Jędrzeja Śniadeckiego, zaprzyjaźnionego z młodszym 
bratem Józefa, Franciszkiem. Czy i na ile wzajemne stosunki między 
Franciszkiem i Śniadeckim mogły mieć w tej kwestii znaczenie, pozo-
stawało sprawą otwartą. 

Trzebiński ciekawie analizował, wciąż korzystając z tekstu pamięt-
nika, stopniowe rozczarowanie Franka naukami Browna, aż do osta-
tecznego z nimi zerwania, co nastąpić miało w trakcie pobytu w Anglii 
i Szkocji. Pierwsze poważne wątpliwości mogła wywołać śmierć młod-
szego brata, który zachorowawszy na tyfus, podążał za wskazaniami 
brownistów, aplikując sobie spore dawki opium, co w konsekwencji 
miało doprowadzić do śpiączki. Trzebiński, nie stawiając kategorycz-
nych sądów, wskazywał jednak na opublikowaną w 1796 r. pracę Józe-
fa pod tytułem Erläutrerungen der Brownschen Arzeneylehre jako na 
wyraźny zwrot w bezwarunkowym zaufaniu do doktryny Johna Brow-
na49. W każdym razie już w okresie wileńskim miał Frank być wyznaw-
cą „racjonalnego empiryzmu”. Nie znaczy to jednak, by na tym rzecz 
miała się skończyć. Trzebiński odnosił się do sporów doktrynalnych, 
które stały się żywe i wyraziste w 1807 r., kiedy zachorował na tyfus 
Jędrzej Śniadecki, a metoda postępowania terapeutycznego, w tym 
rzecz jasna również wedle wskazań Browna, stała się w tym przy-
padku sprawą kluczową. Jak stwierdza Trzebiński, pomimo sporów 
i „bałaganu” w stosowaniu środków terapeutycznych dostojny pacjent 
przetrzymał zarówno dyskusję lekarzy, jak i leczenie, i ostatecznie po-
wrócił do zdrowia. Wówczas też August Bécu (1771–1824), jawiący 
się jako zwolennik brownizmu, i Józef Frank, teraz już zdeklarowany 
jego krytyk, mieli po raz pierwszy popaść w konfl ikt, o czym można 

49  Tamże, s. 120.
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się było przekonać po przeczytaniu pamiętników Franka50. Drugą od-
słoną, tym razem już bardziej personalnego niż doktrynalnego sporu, 
stała dysertacja doktorska lekarza Collignona, którego opiekunem był 
Frank, a w której odnaleźć można było krytykę systemu Browna. Bécu 
wobec takiej postawy doktoranta miał się krytycznie wypowiadać za-
równo o dysertacji, jak i o jej autorze, co – jak interpretuje Trzebiński 
– było wymierzone przede wszystkim w osobę Józefa Franka51.

Jak można wnosić ze słów Trzebińskiego, Frank, który kiedyś z ta-
kim zapałem stał po stronie tej doktryny, teraz z równym zapałem 
się jej przeciwstawiał. Ostatnią wzmiankę o browniźmie odnajdywał 
w pamiętnikach w 1813 r., gdy Frank pisał o znakomitym warszaw-
skim lekarzu Auguście Wolffi e, wysoko cenił jego wiedzę, umiejętno-
ści oraz cechy charakteru, czyniąc mu jedyny zarzut z tego, że zbyt 
łatwo ulega naukom Browna. Natomiast nie wspomina Trzebiński, że 
w latach 1812–1813 Frank odbył podróż naukową do Niemiec, podczas 
której mógł utwierdzić się w swoich krytycznych sądach. Jak bowiem 
podkreśla Bożena Płonka-Syroka, na ten czas przypada gruntowna 
rewizja brownizmu w kręgu niemieckiej medycyny nurtu somatycz-
nego52. 

Trzebiński, wykorzystawszy materiał dany mu z pamiętnika, się-
gnął, w zgodzie z zasadą porównawczą źródeł, do przywołanej już 
wcześniej pracy Józefa Franka Praxeos medicae universae praecep-
ta, gdzie odnalazł szereg, co prawda drobnych, niemniej jednak jed-
noznacznie negatywnych opinii o doktrynie Browna. Tym samym 
znajdował potwierdzenie rekonstruowanego przez siebie procesu 
ewolucji poglądów Józefa Franka co do zasadności stosowania zało-
żeń brownizmu w praktyce lekarskiej. Nie odwołuje się natomiast ani 
słowem do wcześniejszego tekstu Franka Rzut oka na teraźnieyszy 
stan medycyny praktyczney53, w którym ten dokonał gruntownej kry-
tyki brownizmu, wskazując na wyniki badań anatomopatologicznych. 

Trzebiński osobno, jakkolwiek w ścisłym związku z ustaleniami 
poczynionymi wobec Franka, zajął się znaczeniem doktryny Browna 
w kształtowaniu się przekonań Jędrzeja Śniadeckiego. Jak sam pod-
kreślał, młody Śniadecki jawi mu się jako bardziej ortodoksyjny „wy-
znawca” edynburskiego profesora niż Frank. Szczególnego znaczenia 
nabierał tutaj przywoływany przez Trzebińskiego list z 1792 r., w któ-

50  Pamiętniki dra Józefa Franka…, dz. cyt., T. I, s. 210.
51  S. Trzebiński, Brownizm w świetle…, dz. cyt., s. 122.
52  B. Płonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu…, dz. cyt., s. 397–398.
53  J. Frank, Rzut oka na teraźnieyszy stan medycyny praktyczney, „Dziennik Me-

dycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, T. I, nr 1, s. 1–28.
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rym Śniadecki wprost gromił Franka za niedostateczną wiarę w sku-
teczność zaleceń, jak się miał wyrazić, „boskiego Browna”. Treść 
tego listu, napisanego pierwotnie w języku włoskim, zamieścił Frank 
w swoich pamiętnikach, a Trzebiński dokonał tłumaczenia i zamie-
ścił w swoim artykule54. Jeśli chodzi o czasy wileńskie, to Trzebiński, 
po prześledzeniu opublikowanych tekstów autorstwa Śniadeckiego, 
a dotyczących praktyki lekarskiej, nie odnajdywał w nich wyraźnych 
wskazówek co do stosowania zasad brownizmu. Owszem, można zna-
leźć zalecenia terapeutyczne z zastosowaniem opium, lecz nie w tak 
radykalnej, jak to było u brownistów, formie. Słowem, Śniadecki 
wydawał się przechodzić podobną do Franka ewolucję – od bezkry-
tycznej fascynacji dla pism edynburskiego lekarza, na którego inspi-
rujący wpływ powoływał się w swojej Teorii jestestw organicznych, 
by później, pod wpływem niepowodzeń klinicznych, coraz wyraźniej 
od brownizmu odchodzić. Żeby sprawę uściślić, Trzebiński dokonał 
krótkiej analizy wybranych fragmentów z XIII rozdziału przywołanej 
już Teorii jestestw organicznych, wykazując, że Śniadecki wyraźnie 
i krytycznie odnosił się do fundamentalnej dla teorii Browna zasady 
pobudzenia sił życiowych organizmu, której, co podkreślał, nie spo-
sób jednoznacznie zdefi niować ani praktycznie określić. I jakkolwiek 
Trzebiński wytyka Śniadeckiemu, że krytykując Browna, sam nieści-
słości nie uniknął, a jego pojęcie „siły organicznej” uznawał za równie 
niewystarczające, to jednak, patrząc z perspektywy czasu, dochodził 
do wniosku, że owa konfrontacja przyniosła sobą narodziny najważ-
niejszej idei, którą stało się opisanie procesu przemiany materii. 

Na końcu swoich rozważań pokusił się Trzebiński o ogólną ocenę 
powodów, dla których brownizm poniósł ostatecznie klęskę. Podkre-
ślił, że samo stworzenie koncepcji pobudzenia nie było błędem, jeśli 
przyjąć je jako pomocne w określaniu zjawisk życiowych. Błędem było 
podporządkowanie tej zasadzie całości zagadnień fi zjologicznych i pa-
tologicznych, diagnostycznych, a zwłaszcza terapeutycznych. Kończył 
zaś swój wywód w następujący sposób: „Fundamenty na taki ciężar 
nie były obliczone i budynek tymczasem się zawalił. Czy na gruzach 
jego nie zaczną budować kiedyś znowu inni oględniejsi, a więc może 
też szczęśliwsi architekci? – To przyszłość pokaże, może niedaleka”55.

Za główną, chociaż przecież niejedyną zaletę artykułu Brownizm 
w świetle Pamiętników Franka uznać należy dobrze przeprowadzoną 
rekonstrukcję zmian zachodzących w stosunku do założeń doktryny 

54  S. Trzebiński: Browizm w świetle…, dz. cyt., s. 118.
55  Tamże, s. 126.
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naukowej pod wpływem własnych doświadczeń i możliwych inspi-
racji zewnętrznych. Wybór brownizmu był ze wszech miar słuszny, 
gdyż w oparciu o posiadany materiał źródłowy pozwalał na stworze-
nie przekonywającego obrazu analizowanych przemian. Nie ulega też 
wątpliwości, że stanowił cenne uzupełnienie naszej wiedzy o kondycji 
intelektualnej, jak i mentalnej ówczesnego środowiska akademickiego 
w Wilnie. Trzebiński w charakterystyczny dla niego sposób niczego 
ostatecznie nie przesądzał, dając chętniej pole do dyskusji i zachęca-
jąc do dalszych poszukiwań. 

4. Prace Trzebińskiego nad wileńskimi archiwaliami

Podobnie postępował, gdy w trakcie swoich prac archiwalnych nad 
pamiętnikami Franka natrafi ł, jak sam przyznawał przypadkowo, na 
tekst, który na podstawie analizy zewnętrznej dokumentu utwierdzał 
go w przekonaniu, że wyszedł spod ręki samego Jędrzeja Śniadeckie-
go. Miały na to wskazywać zarówno charakter pisma, jak i analiza we-
wnętrzna treści. Była to w istocie recenzja Śniadeckiego znanej mu 
w rękopisie rozprawy autorstwa Ignacego Fijałkowskiego, którą ten 
zatytułował Początki chirurgii i ofi arował do zbiorów Biblioteki Towa-
rzystwa Lekarskiego w Wilnie56. Rzecz była zatem arcyciekawa, gdyż 
dotyczyła jednego z wcześniejszych opracowań dotyczących chirurgii 
w historii medycyny polskiej (wydanego drukiem w 1811 r.), a które-
go ocena, jak podkreślał zawsze ostrożny Trzebiński, nie była – o ile 
mu wiadomo – dotąd wydana drukiem57. Postanowił zatem przedsta-
wić tekst recenzji Śniadeckiego in extenso, modyfi kując jedynie dla 
potrzeb współczesnego czytelnika zasady pisowni i interpunkcji. Na-
tomiast nie podjął się oceny ani samej rozprawy, ani jej oceny, ogra-
niczając się wyłącznie do publikacji odkrytego przez siebie rękopisu, 
który zawierał systematyczne streszczenie zawartości pracy Fijał-
kowskiego oraz pozytywnego doń ustosunkowania się autora Teorii 
jestestw organicznych. 

Z kolei w oparciu o zachowane w Bibliotece Wileńskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego karty manuskryptu Encyclopedia medica. Physio-
logia generalis et specialis, będącego w istocie zapisem wykładów 
Feliksa Rymkiewicza (1799–1851), podjął się Trzebiński zrekonstru-
owania ich treści. Wyniki swoich badań prezentował w osobnym refe-

56  S. Trzebiński, Jędrzej Śniadecki. Ocena dzieła Ignacego Fiałkowskiego pt. ‘Po-
czątki chirurgji’, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1926, T. V, nr 1, s. 60–67.

57  Tamże, s. 61.
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racie głoszonym podczas III Zjazdu Polskich Historyków i Filozofów 
Medycyny w Poznaniu58. 

Jak ustalił Trzebiński, tym, który spisał i redagował tekst skryp-
tów, był Franciszek Wikszemski. Był to de facto wykład z propedeuty-
ki lekarskiej, podczas którego odwoływano się do defi nicji medycyny 
i metod, jakie w jej polu są stosowane. Rymkiewicz odnosił się również 
do szeregu problemów teoretycznych i praktycznych stale obecnych 
w obszarze nauk lekarskich, takich jak problem istotnej natury medy-
cyny wyrażony w opozycji nauki i sztuki. Dalej, jak relacjonował Trze-
biński, rozważane były konieczne przymioty charakteru oraz wartości 
etyczne, które winny towarzyszyć lekarzowi w jego posłudze chorym. 
Z tym ściśle wiązały się wymagania co do wyboru przedmiotów, jakie 
winny znaleźć się w programie nauczania przyszłego lekarza59. 

Trzebiński dokonał porównania powstałego w latach 30. XIX w. 
rękopisu ze znanym, o jedną dekadę wcześniejszym, podręcznikiem 
propedeutyki Wincentego Szczuckiego, wskazując na brak tematyki 
historycznej u Rymkiewicza, co tłumaczył tym, że w Wilnie przed-
miot historii medycyny był wówczas wykładany przez Adolfa Abichta 
(1793–1860). Jednocześnie wskazywał, że u Rymkiewicza odnaleźć 
można zagadnienia, których nie ma ani w pracy Szczuckiego, ani 
w podręczniku Łuczkiewicza. Przede wszystkim dotyczyło to defi nicji 
pojęć takich, jak spostrzeganie, obserwacja, eksperyment oraz cha-
rakter i granice poznania lekarskiego czy – szerzej – przyrodniczego. 
Były to kwestie fundamentalne, które w drugiej połowie XIX w. sta-
ną się przedmiotem ożywionej dyskusji wśród teoretyków medycyny, 
a znajdą swój najpełniejszy wymiar w pismach Władysława Biegań-
skiego. Tym samym sposób prowadzenia wykładu i zawarte w nim 
treści stawiały opracowanie Rymkiewicza wśród nowocześniejszych 
opracowań propedeutyki. To co mogło utrudniać jego odbiór, to język. 
Spisany w całości po łacinie pełen był stylistycznych ozdobników, któ-
re, jak zwracał uwagę Trzebiński, znacznie utrudniały jego lekturę60. 
Na samym końcu dawał fragment skryptu Rymkiewicza w tłumacze-
niu na język polski.

Niewątpliwie zainteresowanie edycją źródeł o charakterze episto-
lografi cznym uznawał Trzebiński za istotną część pracy historyka, 
który za ich pomocą winien dawać świadectwo badanej przez siebie 
epoce. Wykorzystywał w tym celu przede wszystkim zachowane w ar-

58  S. Trzebiński, Feliks Rymkiewicz jako profesor propedeutyki lekarskiej w Aka-
demji Wileńskiej, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1927, T. VI, nr 1, s. 22–31.

59  Tamże, s. 24–27.
60  Tamże, s. 29.
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chiwach fragmenty korespondencji, jak chociażby treści listu Edwar-
da Jennera oraz jego autorstwa artykułu przesłanych do Józefa Fran-
ka, w oryginalnym ich brzmieniu tudzież przekładzie na język polski. 
W tym konkretnym przypadku Trzebiński korzystał z notatek prof. 
Wincentego Herbskiego, pokrótce omawiając postać ich autora oraz 
możliwe powody, dla których list ów (znany tylko z kopii Herbskiego) 
nie pozostawił żadnego śladu w bogatym, acz wówczas już niekom-
pletnym, archiwum Franka61. Wagę „odkrycia” Trzebińskiego, tak jak 
znaczenie samej publikacji, dostrzegł i wysoko ocenił Adam Wrzo-
sek62.

Herbski był ważną postacią w życiu akademickim Wilna. Wszak 
to on objął po Józefi e Franku katedrę patologii szczegółowej i terapii 
wraz z kliniką lekarską. Trzebiński podczas przeglądania zasobów ar-
chiwalnych pod kątem swoich zainteresowań pamiętnikami Franka, 
natrafi ł na cztery zeszyty notatek Herbskiego. Dostrzegając w nich 
znaczącą wartość dla poznania przeszłości wileńskiej medycyny zde-
cydował się przeanalizować ich zawartość, a wyniki swojego docho-
dzenia opublikować63. 

Trzebiński z całą skrupulatnością przedstawił pełny wykaz za-
chowanych not w układzie, jaki zastał w trakcie kwerendy, co samo 
w sobie stanowiło ciekawe panoptikum, gdzie obok siebie sąsiadowały 
wypisy z prac chirurgicznych Dupuytrena z przepisem na pozłaca-
nie brązu oraz notatki o liczbie więźniów we Francji64. Na podstawie 
istnego gąszczu różnej jakości i wagi notatek podjął się Trzebiński 
rekonstrukcji podróży naukowej Herbskiego, która miała miejsce 
w latach 1817–1823, dając po raz kolejny dowód przydatności źródeł 
bezpośrednich w pracy historyka oraz własnej umiejętności ich spo-
żytkowania. Swój artykuł kończył charakterystyką osobowości Herb-
skiego oraz jego roli w historii Uniwersytetu Wileńskiego, korygując 
m.in. błędnie podawaną w opracowaniach datę śmierci profesora. 

O tym, że zainteresowanie Trzebińskiego epistolografi ą było stałe, 
dowodzą publikacje dwóch listów doktora de Carre, który po śmier-

61  S. Trzebiński, Nieznany list i artykuł naukowy Jennera z notatek prof. Wincen-
tego Herbskiego, „Pamiętnik Towarzystwa Wileńskiego Lekarskiego” 1926, R. II, nr 1, 
s. 169–177. 

62  A. Wrzosek, Sprawozdania i oceny. S. Trzebiński: Nieznany list i artykuł nauko-
wy Jennera – z notatek prof. W Herbskiego, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 
1927, T. VI, z. 1, s. 85–86.

63  S. Trzebiński, Materjały do życiorysu Wincentego Herbskiego, „Archiwum Hi-
storii i Filozofi i Medycyny” 1927, T. VII, nr 1, s. 90–96, 210–220.

64  Tamże, s. 210.
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ci Józefa Franka wszedł w posiadanie pamiętników zmarłego65, ko-
pii listu Jana Emanuela Gilberta do Vieta66 czy listu ofi cera artylerii, 
a późniejszego cesarza Francuzów, Napoleona Bonapartego do dok-
tora Tissota, który niegdyś znalazł się w posiadaniu Józefa Franka 
i został zamieszczony w szóstym tomie jego pamiętników67. Jak wielce 
pomocne mogą być listy w pracy historyka, który rekonstruuje bada-
ną przez siebie przeszłość, dawał świadectwo, publikując informacje 
z podróży naukowej Heymana Benedykta, który wizytował kliniki nie-
mieckie w Berlinie i Hamburgu68. 

Ta sama myśl przyświecała mu, gdy dawał do druku osiem – poprze-
dzonych krótkim komentarzem – listów stanowiących fragment kore-
spondencji, którą prowadzili ze sobą Władysław Zahorski i Józef Bie-
liński. Jak sam Trzebiński wspominał, Zahorski zezwolił mu na skopio-
wanie listów, jakie pisał do niego z Kara-Kały, w kraju kaspijskim w la-
tach 1899–1904 Bieliński, który odcięty od bibliotek i archiwów, a przy-
muszony do służby wojskowej jako lekarz, pełnił tam swą niewdzięczną 
powinność. A był to przecież czas intensywnej pracy nad szykowanym 
do wydania monumentalnym Uniwersytetem Wileńskim69. Tak zatem 
prezentacja tychże listów stanowiła znakomitą okazję do spojrzenia na 
kulisy edycji jednej z najważniejszych dla historiografi i polskiej mo-
nografi i. Z kolei Władysławowi Zahorskiemu, któremu zawdzięczamy 
tłumaczenie i edycję pamiętników Franka, poświęcił Trzebiński wspo-
mnienie pośmiertne, w którym podkreślał przede wszystkim zasługi 
zmarłego dla Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego70.

Trzebiński potrafi ł też twórczo korzystać z prac już opublikowanych, 
jak to miało miejsce w przypadku rękopisu Adama Bućkiewicza (1810–
1895), który doczekał się staraniem Akademii Umiejętności sześcioto-
mowego wydania. Na jego kanwie postanowił zrekonstruować dzieje 
Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Wileńskiego i późniejszej Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej przez pryzmat spisanych przez Bućkiewicza 

65  S. Trzebiński, Dwa listy D-ra de Carre w sprawie pamiętników Franka, „Pamięt-
nik Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego” 1925, R. I, nr 2 [odbitka].

66  S. Trzebiński, List Jana Emanuela Gilberta do Vitet’a z 1776 roku, „Archiwum 
Historii i Filozofi i Medycyny” 1930, T. X, nr 10, s. 112–117.

67  S. Trzebiński, Une letter de Bonaparte au Dr Tissot, á Lausanne, „Bulletin de la 
Société française d’histoire de la médecine” 1925, T. XIX, s. 173–175. 

68  S. Trzebiński, Z archiwum Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego. Wiadomość 
o piśmie p. Heymana Benedykta przez Józefa Korzeniowskiego, „Pamiętnik Wileńskie-
go Towarzystwa Lekarskiego” 1928, R. IV, s. 97–102.

69  S. Trzebiński, Listy D-ra Józefa Bielińskiego do D-ra Władysława Zahorskiego, 
„Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego” 1930, R. VI, s. 175–186. 

70  S. Trzebiński, Ś. p. dr Władysław Zahorski, „Archiwum Historii i Filozofi i Medy-
cyny” 1927, T. VIII, z. 1, s. 291–297.
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charakterystyk ówczesnej profesury71. Trzebiński wyodrębniał i – rzec 
można – niczym anatom preparował i analizował te informacje, które 
często w anegdotyczny sposób mówiły o tym niełatwym i burzliwym, 
a jakże znaczącym w dziejach polskiej nauki czasie.

Postępując w zgodzie z zasadami sztuki, wpierw prezentował życio-
rys autora wspomnień. Następnie, odnosząc się do wszystkich znanych 
mu wcześniejszych wzmianek dotyczących omawianego tekstu, starał 
się określić czas, jak i warunki powstawania tekstu. Dochodził przy 
tym do wniosku, że najprawdopodobniej tylko Ludwik Janowski fak-
tycznie skorzystał z rękopisu, posiłkując się nim w swoim opracowa-
niu danych biografi cznych. Tym samym było to źródło w niewielkim 
tylko stopniu wykorzystane przez historyków medycyny i chociażby 
przez ten fakt warte bliższej uwagi. Trzebiński tak scharakteryzował 
własną nad nim pracę; „Ponieważ ogólne streszczenie dziejów wileń-
skich instytucyj naukowych lekarskich w koncepcji Bućkiewicza uwa-
żałbym za rzecz mniej interesującą, chociażby ze względu na to, że 
wypadałoby powtarzać rzeczy dobrze znane, postanowiłem poświęcić 
szczególną uwagę w pracy niniejszej temu właśnie, co w myśli powy-
żej wypowiedzianego twierdzenia, różni się choć trochę od utartych 
i usankcjonowanych tradycyj, rzucając mniej lub więcej odmienne 
światło na zdarzenia i postacie. W tym celu wypadnie mi też starać się 
o porównanie tego, co powiada autor, z tem co mówili inni”72. 

Lektura tekstu Trzebińskiego upewnia nas o tym, że z tak posta-
wionego sobie zadania wywiązał się dobrze, za każdym razem starając 
się krytycznie podchodzić do przekazanych nam przez Bućkiewicza 
informacji, ostrożniej traktując charakterystyki profesorów, których 
Bućkiewicz nie miał możności znać osobiście. Jak sam podkreślał, au-
tor pamiętnika zabrał się do swojej pracy w wieku podeszłym, gdy pa-
mięć go już często zawodziła. Wyraźnie też dostrzegał osobiste uprze-
dzenia Bućkiewicza i nierównomierne rozłożenie akcentów w narra-
cji. To co jednak jest wadą badanego zbioru, jest równocześnie jego 
mocną stroną, a to przez fakt żywego świadectwa pewnej epoki. Jeśli 
zostanie skonfrontowane i krytycznie oświetlone z innymi archiwalia-
mi, stanie się ważnym i interesującym dopełnieniem naszej wiedzy 
o przeszłości73. 

71  S. Trzebiński, Wydział Lekarski dawnego Uniwersytetu Wileńskiego i Akademii 
Medyko-Chirurgicznej w oświetleniu rękopisu Bućkiewicza, [w:] Księga pamiątkowa 
ku czci 350 rocznicy założenia Uniwersytetu Wileńskiego, Wilno 1929 [odbitka, Wilno 
1929].

72  S. Trzebiński, Wydział Lekarski dawnego…, dz. cyt., s. 8.
73  Tamże, s. 27–28.
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Dzięki dobremu wyważeniu akcentów i zwięźle przekazywanym 
informacjom stworzył Trzebiński barwną panoramę życia akademic-
kiej medycyny w pierwszej połowie XIX stulecia. Jednocześnie da-
wał wręcz instruktarzowy przykład twórczej pracy ze źródłem histo-
rycznym, które jeśli właściwie przygotowane i podane, stanowić musi 
istotny, niekiedy wręcz podstawowy element narracji historycznej.

Podobnie wykorzystał zróżnicowany materiał archiwalny w swojej 
pracy dedykowanej dziejom wileńskiego Instytutu Medycznego74. Od-
wołując się ponownie do pamiętników Józefa Franka i Stanisława Mo-
rawskiego, jak również do opracowań monografi cznych Bielińskiego, 
postanowił je skonfrontować z dokumentacją, na którą natrafi ł w Ar-
chiwum Państwowym Wileńskim, wspomagając się także zbiorami bi-
blioteki Muzeum Czartoryskich w Krakowie. Zaraz na wstępie Trze-
biński podawał dokładny wypis archiwaliów przez siebie wykorzysty-
wanych, obejmujący w sumie blisko 90 pozycji, które stworzyły główną 
oś narracji o historii instytucji powołanej dla zapewnienia warunków 
materialnych i utrzymania studentom z uboższych rodzin, których stu-
dia na wileńskiej uczelni były fi nansowane ze skarbu państwa. Za ini-
cjatora powołania do życia takiej struktury administracyjnej uznawał 
Trzebiński Józefa Franka75. Szczegółowo, krok po kroku, odrysowywał 
strukturę instytutu – jego władze i personel, jego uposażenie, liczbę 
studentów tzw. skarbowych, charakter i lokalizację przewidzianych dla 
nich mieszkań, sprawy wyżywienia i kosztów odzieży. Prześledził też, 
na wybranych przypadkach, dalsze losy tych, którzy dzięki instytutowi 
ukończyli studia lekarskie. A wszystko to z dużą dokładnością, z po-
daniem konkretnych wyliczeń. Na sam koniec podawał liczbę blisko 
600 studentów, których losy ściśle splatają się z dziejami Instytutu. Tę 
pracę, o wyraźnie monografi cznym charakterze, można uznać za jed-
ną z najdojrzalszych pod względem metodologicznym, jaka powstała 
w ówczesnym środowisku polskich historyków medycyny. 

Wykorzystując zebrane doświadczenie, Trzebiński zdecydował 
się na syntetyczną prezentację dziejów nauczania przyrodoznawstwa 
oraz medycyny w wileńskim uniwersytecie i wileńskiej Akademii Me-
dyko-Chirurgicznej. Tekst ten powstał na zamówienie redakcji „Pol-
skiej Gazety Lekarskiej” i na jej też łamach został wydrukowany76. Jak 

74  S. Trzebiński, Zarys historii wileńskiego Instytutu Medycznego, „Ateneum Wi-
leńskie” 1927, R. IV, nr 12, s. 1–53 [odbitka, Wilno 1927].

75  Tamże, s. 6.
76  S. Trzebiński, Notatka o nauczaniu przyrodoznawstwa i medycyny na dawnym 

uniwersytecie i akademii medyko-chirurgicznej w Wilnie, „Polska Gazeta Lekarska” 
1929, R. VIII, nr 37–38, s. 674–679.
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sam zaznaczał, praca powstawała głównie w oparciu o to, co ustalił 
kiedyś i wydał drukiem Bieliński, który chociaż nie uniknął błędów, 
to jednak stanowił istotny punkt odniesienia dla wszystkich badaczy 
zajmujących się dziejami wileńskiej wszechnicy. Stąd też swoją rolę 
sprowadzał Trzebiński jedynie do uzupełnienia i korekty dziejopisa 
wszędzie tam, gdzie dostrzegał taką potrzebę. Korzystał przy tym 
głównie z pamiętników Józefa Franka, które znał już wówczas dobrze, 
oraz wileńskich zasobów archiwalnych. 

Natomiast popularyzatorski charakter, bez wyraźnie wyod-
rębnionej bazy źródłowej, nosi drobna praca Krótka wiadomość 
o dziejach Uniwersytetu Wileńskiego i Wileńskiej Akademii Medy-
ko-Chirurgicznej (1779–1842), wydana w 1929 r., która w skrótowej 
i zgrabnie napisanej formie przypominała historię nauczania me-
dycyny w Wilnie.

Archiwum Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego odsłoniło 
przed Trzebińskim także rękopisy projektów instytucji naukowych 
i rozwiązań administracyjnych przygotowywanych w XVIII stuleciu 
dla miasta Warszawy77. Wśród odnalezionych pism wszystkie zosta-
ły sporządzone w języku francuskim, a dotyczyły planów powoła-
nia do życia Akademii Nauk, Uniwersytetu, Collegium Medycznego, 
wraz z koniecznością powołania szpitala klinicznego i budowy teatru 
anatomicznego. Trzebiński, przekonawszy się, że ma do czynienia 
z dokumentami, które nie były znane ani Giedroyciowi78, ani Szu-
mowskiemu79, dokonał ich polskiego przekładu. Nie był w stanie jed-
noznacznie określić autorstwa prezentowanych tutaj pism ani powo-
dów, które stały za stworzeniem odpisów tych projektów dla potrzeb 
wileńskiego archiwum. Trzebiński przypuszczał, że mogły one być 
brane pod uwagę podczas tworzenia projektów Szkoły Głównej Li-
tewskiej bądź później, w trakcie przekształcania jej w Cesarski Uni-
wersytet Wileński80. 

Nie sposób dzisiaj wyrokować, w jakim kierunku rozwijałyby się 
dalsze prace Trzebińskiego poświęcone historii medycyny. Nie ulega 
jednak wątpliwości, że dobrze przysłużył się swoimi publikacjami 

77  S. Trzebiński, Projekt różnych instytucyi naukowych i lekarsko-administracyj-
nych w Warszawie z drugiej połowy XVIII w., „Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa 
Lekarskiego” 1928, R. IV, s. 2–9.

78  F. Giedroyć, Dawne projekta Collegium Medicum w Warszawie, „Krytyka Lekar-
ska” 1897, R. I, nr 3–4, s. 91–98, 136–139.

79  W. Szumowski, Collegium medicum Stanislao-Augusteum, „Archiwum Historii 
i Filozofi i Medycyny” 1924, T. I, z. 1, s. 15–33.

80  S. Trzebiński, Projekt różnych instytucyi…, dz. cyt., s. 8–9.
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upowszechnieniu w środowisku lekarskim przekonania o wartości 
badania i edycji źródeł. Nie był na tej drodze jedynym wędrowcem. 
Trudno przecenić wysiłki podejmowane w tym zakresie przez Ada-
ma Wrzoska czy Władysława Szumowskiego. Niemniej jednak to 
właśnie Trzebiński uczynił z badań archiwalnych główny cel upra-
wianej przez siebie historii medycyny. Nie stworzył własnej szkoły 
badawczej i nie pozostawił po sobie uczniów. Wpłynął na to z pewno-
ścią krótki, ledwie ośmioletni czas profesury i pogarszający się cią-
gle stan zdrowia. Niewątpliwie zaważyły w tym przypadku również 
cechy charakteru. Skupiony na sobie, by nie powiedzieć intrower-
tyczny, nie wydaje się, by szukał w swej pracy pomocników. Z natury 
nieśmiały, często wątpiący w swoje siły, był raczej typem samotnika. 
Jego decyzja o ustąpieniu z urzędu dziekana Wydziału Lekarskiego 
USB w ledwie parę miesięcy po wyborze, gdyż – jak wspominał prof. 
Aleksander Januszkiewicz – był „dręczony wątpliwościami, że rządzi 
sprawami Wydziału nie tak dobrze, jakby w Jego mniemaniu wielu 
innych potrafi ło zrzekł się tego stanowiska, pomimo próśb i nalegań 
kolegów”81, starcza za charakterystykę. Pracował zaś nieprzerwanie, 
wprost tytanicznie. Władysław Szumowski, który do prawienia kom-
plementów skory nie był, tak o nim pisał: „umysł rozległy i subtelny, 
człowiek o niezwykle pięknym charakterze. Przyrównywano go do 
Sokratesa”82. Taki też miał pozostać w pamięci tych, którzy go znali 
i potrafi li docenić.

Summary
Stanisław Trzebiński as historian of medicine 

Stanisław Trzebiński was one of those who contributed to the of modern history 
and philosophy of medicine on Polish soil. This scholar and humanist, accepting 
a professorship at Stefan Batory University in Vilnius wanted to see this entrusted 
to his care subjects as an important basis of modern medical science lecture. He 
understood the role of history in the traditional manner, as the guardian of tra-
dition, which acts as a servant to other sciences. Evaluation and critical work on 
the archival sources was acknowledged as one of the main tasks of researcher. For 
Trzebiński analysis from the perspective of medical science and in light historical 
approach provides a unique opportunity to penetrate the mentality of the past 

81  Śp. Prof. Dr Stanisław Trzebiński na podstawie danych biografi cznych i wła-
snych wspomnień skreślił Prof. Dr A. Januszkiewicz, „Pamiętnik Towarzystwa Wileń-
skiego Lekarskiego” 1930, R. VI, nr 4–5, s. IX.

82  W. Szumowski, Filozofi a medycyny…, dz. cyt., s. 63–64.
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generations, their ideas about health and disease, as well as the former state of 
medical knowledge. He recognized diaries as one of most important sources for 
historical study and therefore this topic was constantly in the center of his atten-
tion. He was the very fi rst which is responsible for the systematic investigation of 
the Medical Society of the Vilnius archives. Trzebiński was well recognized as an 
researcher aiming for full edition of the diaries of Joseph Frank.
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Sekcje zwłok monarchów 
w czasach nowożytnych

Słowa kluczowe: autopsje monarchów; Europa nowożytna; dwa ciała 
króla; ceremoniał pogrzebowy

Francuski historyk Stanis Perez zatytułował wstępny rozdział 
swej książki o śmierciach monarchów w czasach nowożytnych: Le 
roi meurt un jour, czyli Król umiera pewnego dnia, nawiązując tym 
samym do słynnej dewizy Le Roi ne meurt jamais – Król nie umie-
ra nigdy1. Sprzeczność istniejąca między frazami przypomina o tym, 
że choć ciało królewskie było wcieleniem monarszego majestatu, to 
zarazem było ono śmiertelne. W rezultacie władza uosabiana przez 
króla okazuje się być silnie ograniczona dwoma istotnymi momentami 
– koronacją, połączoną z namaszczeniem, która oznaczała zazwyczaj 
intronizację władcy, oraz śmiercią, tożsamą ze zniszczeniem docze-
snego oblicza monarchy. Próbą rozwikłania tego paradoksu była teo-
ria dwóch ciał królewskich, która zrodziła się w okresie średniowie-
cza i zakładała, że w osobie władcy współistnieje ciało naturalne oraz 
mistyczne. Angielski prawnik Edward Plowden w XVI w. pisał: „Król 
posiada dwojakie uprawnienia […], gdyż posiada dwa ciała, z których 
jedno jest ciałem naturalnym, składającym się z naturalnych człon-
ków, jak u każdego człowieka. W tym ciele ulega on namiętnościom 
i śmierci, jak inni ludzie. Drugie jest Ciałem wspólnotowym, a członki 
jego to poddani. On i poddani składają się razem na korporację […]. 
On jest w niej wcielony, a oni w niego i on jest głową, a oni są członka-
mi, a on jedyny posiada władzę rządzenia nimi. A Ciało to nie podlega 

1  La mort des rois: documents sur les derniers jours de souverains franç ais et es-
pagnols, de Charles Quint à  Louis XV: pré cé dé  de Le roi meurt un jour,  S. Perez (wstęp 
i wyd.), Grenoble 2006.
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jak inne namiętnościom ani śmierci, gdyż w Ciele tym król nigdy nie 
umiera […]”2. 

Paradoks dwóch ciał króla generował wiele interpretacyjnych nie-
bezpieczeństw, zwłaszcza że w nowożytnej myśli politycznej władza 
królewska była wielokrotnie przedstawiana za pomocą metafory ciała; 
król w opiniach teoretyków był głową, oczami lub sercem królestwa. 
Henryk IV Burbon, a za nim Ludwik XIV w następujący sposób defi -
niowali swe powinności: „Musimy mieć na względzie dobro naszych 
poddanych, skoro jesteśmy głową ciała, którego oni są członkami”3. 
Granica istniejąca między ciałem naturalnym i mistycznym, na pozór 
oczywista w teoriach myślicieli średniowiecznych, wymagała zaadap-
towania do zmieniających się czasów i okoliczności, w których osoba 
monarchy była jednocześnie wcieleniem władzy, symbolem państwa 
oraz gwarancją jego trwałości. W rezultacie władza królewska otrzy-
mała solidną teoretyczną podbudowę dzięki Jeanowi Bodinowi4 czy 
Thomasowi Hobbesowi5, a wszystko, co związane z monarchą, zostało 
obudowane rytuałami i ceremoniami, tworzącymi silną barierę mię-
dzy nim a rządzonymi. Do sprzeczności, z którymi musieli zmierzyć 
się władcy w nowożytnej Europie oraz pozostający na ich usługach 
fi lozofowie i prawnicy, należało pogodzenie ogromnej symbolicznej 
i politycznej roli ciała monarchy z jego przemijalnością, związaną 
z biologicznymi prawidłowościami, chorobami i śmiercią. Koniecz-
na była reinterpretacja tych zagadnień i ich „kodyfi kacja” w syste-
mie teorii politycznych i wyobrażeń społecznych, a wielki wpływ na 
przebieg tego procesu i jego fi nalny efekt wywierały lokalne tradycje, 
różne w poszczególnych regionach Europy.

We Francji uznano, że monarcha nigdy nie umiera, gdyż bezpo-
średnio po jego śmierci inkarnacją majestatu zostaje następca tronu. 
Lapidarnie określała to formuła wygłaszana podczas pogrzebu władcy 
francuskiego: „Le roi est mort! Vive le Roi!”, rozgraniczająca śmier-
telne ciało i nieśmiertelną godność6. Obowiązkiem władcy było spło-
dzenie męskiego potomka, który po jego śmierci przejmował władzę. 

2  E. Kantorowicz, Dwa ciała kró la: studium ze ś redniowiecznej teologii politycz-
nej, Warszawa 2007, s. 10.

3  G. Boissy, L’Art de gouverner selon les rois de France, tiré de leurs œuvres, let-
tres, mémoires, écrits divers, et procédé d’une Introduction à la sagesse de France, 
Paris 1935, s. 81; tegoż, Pensées choisies des rois de France, Paris 1920, s. 78. 

4  J. Bodin, Sześć ksiąg o Rzeczypospolitej, Warszawa 1958.
5  T. Hobbes, Lewiatan, czyli materia, forma i władza państwa kościelnego i świec-

kiego, Warszawa 1954. 
6  J.M. Apostolidès, Le roi-machine. Spectacle et politique au temps de Louis XIV, 

Paris 1981, s. 14. 
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Biologiczne i genetyczne pokrewieństwo uzasadniało i gwarantowało 
dziedziczenie majestatu (widać to na przykładzie przejęcia władzy 
przez Burbonów po Walezjuszach w 1589 r.). W nowożytnej Francji 
nowy monarcha był za każdym razem z woli Bożej „kopią” poprzedni-
ka, a wszelkie wykroczenia przeciw jego osobie stanowiły crimen laese 
maiestatis. Podobnie było w Anglii. W 1609 r. adwokat i polityk Edward 
Coke wskazywał, że tytuł królewski wywodzi się z królewskiej krwi 
„bez żadnej istotnej ceremonii czy aktu dokonywanego ex post facto: 
koronacja jest bowiem tylko ozdobą króla i uczczeniem królewskiego 
pochodzenia, ale nie częścią jego tytułu do panowania”7. W przypadku 
obu monarchii z chwilą śmierci bądź pogrzebu panującego monarchy 
jego syn lub prawny sukcesor automatycznie stawał się królem. Jak 
podkreśla Ernst Kantorowicz, legitymizacja królewska miała charak-
ter dynastyczny, a więc niezależny od konsekracji kościelnej czy też 
elekcji dokonywanej przez lud, a kwestie te uzasadniało pokrewień-
stwo królewskiej krwi, która „jawiła się teraz jako płyn tajemny”8. 
Zarówno nad Tamizą, jak i nad Sekwaną istotną częścią królewskiego 
majestatu była również zdolność leczenia skrofułów, którą po koro-
nacji i namaszczeniu otrzymywał każdorazowy monarcha. We Fran-
cji w zasadzie wynosiła go ona ponad poddanych, nadając mu cechy 
kapłańskie9. Król, wypowiadając formułę „Niech Bóg cię uzdrowi, 
król Cię dotyka”, stawał się pośrednikiem w otrzymaniu łaski uzdro-
wienia wprost od Boga. Odmiennie zagadnienie królewskiego ciała 
postrzegano w Hiszpanii. Tamtejszy król nie był namaszczany, gdyż 
nie istniało jednolite państwo hiszpańskie, w rezultacie każdorazowy 
władca był bardziej wojownikiem niż pomazańcem bożym10. Wpływa-
ło to w decydującym stopniu na ceremoniał pogrzebowy – do śmierci 
Filipa IV Habsburga w 1665 r. zazwyczaj ciała monarchów nie były 
balsamowane, nie wyjmowano również ich wnętrzności. Wynikało to 
z faktu, że na Półwyspie Iberyjskim właściwie nie zaimplantowano 
koncepcji dwóch ciał króla, a tron w automatyczny sposób przecho-
dził na legalnego dziedzica zmarłego monarchy11. 

7  E. Kantorowicz, dz. cyt., s. 253. 
8  Tamże, s. 263, 264. 
9  M. Bloch, Królowie Cudotwórcy, Warszawa 1998, s. 173. 
10  T.F. Ruiz, Une royauté sans sacre: la monarchie castillane du bas Moyen-Âge, 

„Annales” 1984, vol. 39, nr 3, s. 429–453. 
11  P. Civil, Le corps du roi et son image. Une symbolique de l’État dans quelques 

representations de Philippe II, [w:] A. Redondo (red.), Le corps comme métaphore 
dans l Espagne des XVIe et XVIIe s., Paryż 1992. Dotyczyło to również królowych – 
S. É douard, Le corps d’une reine : histoire singuliè re d’É lisabeth de Valois, 1546–1568, 
Rennes 2009.
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Bez względu na różnice w defi niowaniu znaczenia królewskiego 
ciała w różnych częściach kontynentu europejskiego wszędzie było 
ono traktowane w szczególny sposób, a nieodzownym elementem 
tego podejścia była specjalna opieka medyczna12. Lekarze we Fran-
cji, Hiszpanii, Anglii czy Rzeczypospolitej pieczołowicie zajmowali 
się bolączkami monarszych organizmów, dbając, a nieraz i walcząc 
o to, by ich biologiczne i fi zjologiczne aspekty pozwoliły jak najdłużej 
sprawować rządy na ziemi (dodajmy, że w części przypadków z woli 
boskiej). Owa opieka była sprawowana w zasadzie permanentnie; 
szczególnie intensywnie w okresie chorób i niedyspozycji. Po śmierci 
ciało króla pozostawało najpierw w dyspozycji medyków, a dopiero 
później przekazywano je personelowi odpowiedzialnemu za ceremo-
nie funeralne. W tym krótkim okresie do obowiązków lekarzy należa-
ło otwarcie królewskiego ciała i przeprowadzenie sekcji zwłok. Był 
to ostatni akt „opieki” nad biologiczną częścią majestatu, stanowiący 
przedłużenie kurateli sprawowanej za życia władcy.

W 1299 r. papież Bonifacy VIII w bulli De sepulturis zakazał stoso-
wania praktyki popularnej w czasie wypraw krzyżowych i polegającej 
na oddzielaniu (w praktyce gotowaniu) ciała od kości w celu zorgani-
zowania pochówku w ojczystej ziemi13. I choć istotą tej bulli oraz kolej-
nych decyzji papieskich było podkreślenie konieczności zachowania 
integralności ciała ludzkiego po śmierci, to zwyczaj przeprowadzania 
autopsji w odniesieniu do panujących i ludzi kościoła utrzymał się dzię-
ki instytucji dyspensy i znacznie rozpowszechnił14. Dość często omijano 
postanowienia bulli De sepulturis, zdając sobie sprawę, że została ona 
wydana m.in. pod wpływem gorszącego przypadku podziału zwłok Lu-
dwika IX, zwanego Świętym (zm. 1270 r.)15 oraz całej serii przypadków, 

12  J. Merrick, The Body Politics of French Absolutism, [w:] S.E. Melzer, K. Norberg 
(red.), From the Royal to the Republican Body: Incorporating the Political in Seven-
teenth- and Eighteenth-century France, Berkeley 1998, s. 12. O roli ceremonii w kreo-
waniu wizerunku władcy: L.M. Bryant, Politics, Ceremonies and Embodiment of 
Majesty in Henry’s II France, [w:] H. Duchhardt, R.A. Jackson, D. Sturdy (red.), Eu-
ropean Monarchy. It’s Evolution and Practice from Roman Antiquity to Modern Times, 
Stuttgard 1992, s. 127–154.

13  E.A.R. Brown, Death and the Human Body in the Later Middle Ages: the Legisla-
tion of Boniface VIII on the Division of the Corpse, “Viator” 1981, nr 12, s. 221–270. Na 
ten temat również: A. Drygas, Bulla papieska „De sepulturis” z 1299 roku i co z tego wy-
nikło dla dziejów medycyny, „Archiwum Historii i Filozofi i Medycyny” 1995, nr 1(58), 
s. 45–52.

14  G. Sabatier, Les funérailles royales françaises XVIe–XVIIIe, [w:] J. Chroś cicki, 
Les funé railles princiè res en Europe, XVIe–XVIIIe siè cle, vol. 1, Paryż 2012, s. 19. 

15  P. Gueniffey, Les derniers jours des rois, Paris 2014, s. 92.
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które miały miejsce przed rokiem 129916. W rezultacie autopsje były 
w średniowieczu i w epoce nowożytnej dość standardową procedurą 
wykonywaną po śmierci panujących praktycznie w całej zachodniej 
Europie – od Francji, przez kraje skandynawskie, Rzeczpospolitą, 
po Sabaudię17. Wyjątki od tej reguły zdarzały się przede wszystkim 
w Hiszpanii i Anglii. Wynikały one z lokalnej tradycji lub z ostatniej 
woli króla, np. Filip III Habsburg oraz Jerzy I Hanowerski wyraźnie 
zażyczyli sobie pochówku bez sekcji18. Podobnie uczynił dwa wieki 
wcześniej cesarz Maksymilian I Habsburg (zm. 1519 r.). Zakaz wyj-
mowania wnętrzności i balsamowania ciała stanowił w tym wypad-
ku część jego planu, którego istotą było ukazanie ludzkiej marności 
i przemijalności, niezależnej od sprawowanej funkcji czy urzędu19. 

Popularność autopsji oraz balsamowania ciał monarchów w cza-
sach nowożytnych skłania do przyjrzenia się tej tematyce, która 
– przyznajmy – dotyczy szczególnych momentów między śmiercią 
władcy a rozpoczęciem ceremonii funeralnych. Kwestie te zazwy-
czaj nie budziły zainteresowania historyków dokonujących analizy 
pogrzebów władców, co najwyżej były przez nich wzmiankowane. 
Naturalnie nie zajmowały też one badaczy ostatnich chwil życia mo-
narchów czy też historyków medycyny skupionych nad konkretny-
mi przyczynami zgonów. Fakt odnotowania przeprowadzenia autop-
sji i balsamowania ciała nie jest tożsamy z ich szczegółową analizą 
w skali kontynentu europejskiego oraz określeniem ich kontekstu 
kulturowego i znaczenia poszczególnych elementów w sekwencji 
wydarzeń, tworzących scenariusz sekcji królewskiego ciała. Ce-
lem niniejszego studium jest częściowe wypełnienie tej luki przez 
porównanie przebiegu i okoliczności wykonania autopsji władców 
w czasach nowożytnych. W konsekwencji umożliwi to określenie sta-
tusu i znaczenia owych szczególnych ceremonii, rozpiętych między 
zgonem a funeraliami, i dokonywanych na ciele mającym wielkie 
znaczenie polityczne i mistyczne. 

16  Szczegółowo na ten temat E.A.R. Brown, dz. cyt., s. 246. 
17  P. Cozzo, Stratégie dynastique chez les Savoie. Une ambition royale XVIe–

XVIIIe siècle, [w:] J. Chroś cicki, dz. cyt., s. 218. Zob. również: K. Park, The Life of the 
Corpse: Division and Dissection in Late Medieval Europe, „Journal of the History of 
Medicine and Allied Sciences” 1995, nr 50, s. 111–132. 

18  Relation envoyée au Roy le 30 Mars 1621 de ce qui s’est passé depuis la malladie 
du Roy Philippe 3 jusques a sa mort, [w:] La mort des rois…, dz. cyt., s. 172 ; C. Brewer, 
The Death of Kings, London 2007, s. 213. 

19  P. Schmid, Sterben – Tod – Leichenbegängnis Kaiser Maximilians I, [w:] L. Kol-
mer (red.), Der Tod des Mächtigen: Kult und Kultur des Todes spätmittelalterlicher 
Herrscher, Panderborn 1997, s. 203.
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Rozpocznijmy od analizy czasu wykonywania autopsji. Inicjowano 
je tak szybko, jak było to tylko możliwe. Decydowały o tym nie tylko 
względy sanitarne, lecz także świadomość, że ciało powinno zostać 
szybko wystawione na widok publiczny, gdyż uroczyste egzekwie sta-
nowiły nieodzowny element wszystkich ceremoniałów pogrzebowych. 
Nie kierowano się zarazem niepotrzebnym pośpiechem, raczej nawią-
zywano do tradycyjnie ustalonych ram czasowych. Nad Sekwaną au-
topsje królów przeprowadzano dobę po ich śmierci; do tego momentu 
ciało monarsze było już wystawiane na widok publiczny. Czas między 
stwierdzeniem zgonu i sekcją był potrzebny również na wykonanie 
kilku czynności niezbędnych dla mających się rozpocząć uroczystości 
funeralnych. Franciszek I Walezjusz zmarł 31 marca 1547 r. Najpierw 
sporządzono jego maskę pośmiertną i odlew fi gury, a dopiero następ-
nego dnia, 1 kwietnia, przekazano ciało chirurgom20. Sekwencję tych 
czynności powtórzono po zgonach jego następców, różna była jedynie 
pora rozpoczęcia sekcji. Autopsja Karola IX Walezjusza i Henryka IV 
Burbona została zainicjowana o godzinie 16.0021, natomiast Ludwika 
XIV o 8.00. Podobne ramy czasowe obowiązywały na Wyspach Bry-
tyjskich oraz w obrębie cesarskiej linii Habsburgów22. Nieco inaczej 
było w Sabaudii – członkowie tamtejszej dynastii panującej byli pod-
dawani autopsji jeszcze tego samego wieczoru lub w nocy po śmier-
ci23. Zdarzały się również przypadki znacznego opóźnienia otwarcia 
ciała. Pewne wątpliwości może budzić zwłaszcza czas wykonania au-
topsji Zygmunta II Augusta – zgon i sekcję dzieliło w tym przypadku 
co najmniej kilka dni24. 

Autopsje odbywały się najczęściej w ofi cjalnej rezydencji monar-
chy. Komplikacje rozpoczynały się, jeśli to nie tam nastąpił zgon. Pro-

20  R.E. Giesey, The royal funeral ceremony in Renaissance France, Genè ve 1960, 
s. 2. 

21  J. Guillemeau, Rapport d’ouverture du corps du Roi deffunct Henry Le Grand, 
IIII de ce nom…, http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/27/Jacques_
Guillemeau_-_Autopsie_Henri_IV.jpg [dostęp 28.07.2014]. 

22  Karol II Stuart zmarł w piątek 6 lutego 1685 r., a nazajutrz medycy przystąpili 
do wykonania sekcji. Zob. R. Crawfurd, The last days of Charles II, Oxford 1909, s. 49; 
M. Hengerer, Kaiser Ferdinand III. (1608–1657): eine Biographie, Wien–Köln–Weimar 
2012, s. 358.

23  P. Cozzo, dz. cyt., s. 221. 
24  R. Heidenstein, Dzieje Polski, wyd. W. Spasowicz, t. I, Petersburg 1857, s. 27. 

Por. W. Fałkowski, Majestat zmarłego króla – pogrzeb Zygmunta Augusta, [w:] Polska 
i Europa w dobie nowożytnej. Księga pamiątkowa dedykowana Profesorowi Juliuszowi 
A. Chrościckiemu, Warszawa 2009, s. 39. Wokół tej kwestii narosło sporo wątpliwo-
ści por. tegoż, L’enjeu des funérailles royales dans la monarchie élective polonaise, 
XIVe–XVIe siècle, [w:] J. Chroś cicki, Les funérailles…, dz. cyt., s. 179. 
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wadziło to do sytuacji nieco kuriozalnych. Jan III Sobieski – co prawda 
– zmarł w swym ukochanym Wilanowie w 1696 r., ale natychmiast po 
śmierci, jeszcze pod osłoną nocy, został przetransportowany na Zamek 
Królewski w Warszawie, złożony w pokojach fraucymeru, a następnie 
przeniesiony do piwnic, gdzie prawdopodobnie przeprowadzono au-
topsję25. Decydujące było zapewne przekonanie, że Zamek Królewski 
stanowi właściwe decorum dla wszelkich ceremonii funeralnych. Do-
datkowo nie bez znaczenia były względy polityczne. Otoczenie umie-
rającego króla wiedziało, że Zamek Królewski wraz ze skarbcem zajął 
królewicz Jakub Sobieski. Nocna demonstracja związana z przenie-
sieniem ciała zmusiła go do otwarcia zamkowych bram, a tym samym 
została zachowana krucha jedność rodziny, istotna w przededniu roz-
poczynających się właśnie starań o tron polski. Zbędnego pośpiechu 
nie było już w przypadku następcy Jana III. Zwłoki Augusta II Wetty-
na były „egzenterowane i balsamowane” w Pałacu Saskim, w którym 
król zmarł w 1733 r., po czym przeniesiono je na Zamek Królewski26. 
Rozwiązań analogicznych do polskich z 1696 r. w ogóle nie prakty-
kowano nad Sekwaną – np. Franciszek I Walezjusz zmarł w Rambo-
uillet, tam też dokonano wszelkich medycznych czynności, po czym 
przystąpiono do przeniesienia ciała do Paryża27. W tym przypadku de-
cydująca mogła być spora odległość od stolicy, niemniej analogiczną 
sekwencję czynności wybrano w przypadku Karola IX, który zmarł 
w podparyskim Vincennes. Nie były to działania przypadkowe, gdyż 
transport ciała z tymczasowej rezydencji do ofi cjalnej siedziby ini-
cjował polityczną demonstrację przekonującą o wielkości zmarłego 
króla i dynastii, którą reprezentował. Pochód już na tym etapie był 
uroczysty i pełen symbolicznych treści. Okazje związane z transpor-
tem zwłok wykorzystywano również propagandowo na Wyspach Bry-
tyjskich. Gdy Jakub I Stuart zmarł w 1625 r. w pałacu Theobalds, na 
miejscu wykonano sekcję, a następnie uroczyście przewieziono jego 
ciało do Londynu28.

W przypadku śmierci monarchy w ofi cjalnej rezydencji  tego typu 
dylematów i zarazem możliwości oczywiście nie było. Autopsję wyko-
nywano na miejscu, zgodnie z tradycyjnymi przesłankami, zazwyczaj 
w przedpokojach ofi cjalnych apartamentów królewskich. Scenariusz 

25  L. Sługocki, Sekcja zwłok króla Jana III Sobieskiego, Łódź 2004, s. 117.
26  M. Matuszewicz, Diariusz życia mego, t. 1, 1714–1757, oprac. i wstęp: B. Króli-

kowski, kom. Z. Zielińska, Warszawa 1986, s. 45. 
27  R. Gisey, dz. cyt., s. 2. 
28  T. Birch, The Court and Times of Charles the First, Vol. I, Londyn 1849, s. 3 

(W. Neve do T. Hollande’a, 5 IV 1625).
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ten zastosowano w Hofburgu po śmierci Ferdynanda III Habsburga 
w 1657 r.29 oraz w Wersalu w 1715 r. Po śmierci Ludwika XIV sekcję 
przeprowadzono w antyszambrze jego pokojów; rozstawiono tam stół 
o długości około 3 sążni (czyli prawie 6 metrów!), który został przy-
kryty bliżej nieokreśloną tkaniną30. Co prawda, Wersal po raz pierwszy 
w 1715 r. był miejscem śmierci monarchy, jednak scenariusz królew-
skich autopsji pozostawał prawdopodobnie niezmienny nad Sekwaną 
od co najmniej XVI w. Ów wzorzec ceremoniału sekcji zwłok został po 
raz pierwszy zrealizowany po śmierci Karola IX w 1574 r., a następnie 
powtórzony po zgonach Henryka III i Henryka IV. Opisał go i opubli-
kował w 1585 r. w OEuvres de chirurgie uczestnik i obserwator tych 
wydarzeń, królewski lekarz, Jacques Guillemeau, kodyfi kując tym sa-
mym sposób postępowania w trakcie autopsji monarchów francuskich 
i likwidując wszelkie niejasności z nimi związane31. To tłumaczy zara-
zem liczne podobieństwa w relacjach z sekcji zwłok z różnych stuleci 
– po prostu wykonywano je według tego samego schematu. Z autopsji 
zrezygnowano jedynie po śmierci Ludwika XV, który zmarł w 1774 r. 
na ospę. Uznano, że zagrożenie epidemiologiczne związane z sekcją 
jest w tej sytuacji zbyt duże. Ciało króla zostało jedynie owinięte wo-
skowaną taftą, posypane aromatycznymi pudrami, a następnie złożo-
ne w ołowianej trumnie32.

Również tradycyjne względy regulowały skład ekipy lekarskiej, 
która dokonywała otwarcia królewskich zwłok. W trakcie sekcji Ka-
rola IX uczestniczyli: pierwszy lekarz króla Jean de Mazille, pierwszy 
chirurg Amboise Paré oraz grono 15 (!) lekarzy i medyków pozostają-
cych w służbie władcy33. Ceremonii przyglądali się również dziekani 
Wydziału Medycyny Sorbony: Simon Piètre i François Brigard. Po-
dobnie było w trakcie autopsji ciała Ludwika XIV; z Luwru wyjechała 
kareta, która udała się po dziekana Doye oraz najstarszego lekarza 
wydziału, a następnie przewiozła ich do Wersalu34. Obecność przed-

29  M. Hengerer, Die letzten Lebensjahre, Krankheit und Tod Kaiser Ferdinands III. 
(1608–1657), „Frühneuzeit-Info” 2007, Vol. 18, s. 30–31.

30  A. de Boislisle (red.), Mémoires de Saint-Simon, t. XXVII, Paris 1929, s. 379. 
31  J. Guillemeau, Traité d’embaumement, [w:] Les OEuvres de chirurgie, Rouen 

1649, s. 854. 
32  Pierwszy lekarz Lemonnier do dziekana Lethieulliera, b.d. Cyt. za: A. Lunel, La 

représentation de la faculté de médecine de Paris lors de l’autopsie des rois de France, 
artykuł opublikowany 1.02.2009 r. na stronie internetowej http://cour-de-france.fr/arti-
cle865.html [dostęp 18.02.2014].

33  J. Guillemeau, Traité d’embaumement, dz. cyt., s. 856. Część z nich została zi-
dentyfi kowana, w tym medycy: Alexis Gaudin (Godin), Pierre Lefèvre, Louis Duret, 
oraz chirurdzy: Jacques Guillemeau, Jean d’Amboise, Jacques Dioneau.

34  Cyt. za: La mort des rois…, dz. cyt., s. 42. 
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stawicieli Sorbony była obligatoryjna i nadawała wydarzeniu nauko-
wy rys. W 1774 r., gdy zrezygnowano z autopsji Ludwika XV, ówczesny 
dziekan Lethieullier wyrażał listownie swe zaniepokojenie zaistniałą 
sytuacją35. Zadaniem delegatów z Sorbony, niekwestionowanych au-
torytetów w sztuce medycznej, było zapewne śledzenie poprawności 
kolejno wykonywanych działań. Co warto podkreślić, w scenariuszu 
autopsji każdy z obecnych znał swoją rolę. W 1715 r. Fagon, pierwszy 
lekarz zmarłego króla, zajął centralne miejsce za stołem, z obu stron 
otaczało go 22 medyków. Rekordowa była pod względem liczebności 
personelu medycznego autopsja Henryka IV, którą obserwowało 18 le-
karzy i 12 chirurgów36. Skromna obsada towarzyszyła Henrykowi III, 
zaledwie po czterech lekarzy i chirurgów37. Niezbyt imponująco wy-
padają w tym kontekście medyczne konsylia dokonujące autopsji Ste-
fana Batorego: dwóch chirurgów, lekarz, aptekarz i organista (skład 
zapewne dość przypadkowy, będący wynikiem zaskoczenia królew-
ską śmiercią)38, i Jana III Sobieskiego – źródła wskazują na zaledwie 
trzech–czterech lekarzy i chirurgów39. Nie było to zarazem szczegól-
nie wyjątkowe w skali Europy, równie skromna pod względem liczeb-
ności medyków była sekcja Jerzego II Hanowerskiego; nadzorował ją 
lekarz króla Frank Nicholls, a operowało dwóch chirurgów40. 

Przy autopsjach obecni byli nie tylko lekarze, lecz także spora grupa 
dostojników oraz dworzan. Przypominali oni o godności zmarłego oraz 
symbolicznie kontynuowali swą służbę. Prym w statystykach wiedzie 
znowu Francja. Co prawda, brakuje precyzyjnych danych liczbowych 
w odniesieniu do sekcji Karola IX, jednak wiadomo, że w jej trakcie 
obecni byli wielki szambelan, pierwsi szlachcice komnaty, wielki szat-
ny oraz kilku pierwszych dworzan komnaty i garderoby41. W sekcji 
Ludwika XIV z 1715 r. brało udział ponad siedem osób niemających 
żadnych medycznych kompetencji; wszyscy oni zgromadzili się przy 
jednym boku stołu42. Nieco mniejsze grono uczestniczyło w sekcji ce-
sarza Leopolda I w 1705 r.: wielki szambelan, po dwóch szambela-

35  Cyt. za: A. Lunel, dz. cyt., s. 2, Dziekan Lethieullier do pierwszego lekarza Le-
monniera, 11 V 1774, b.m. 

36  J. Guillemeau, Traité d’embaumement, dz. cyt., s. 855.
37  Tamże, s. 857.
38  Sprzeczności renesansowej medycyny w świetle polemiki Simoniusza z Buccellą po 

zgonie króla Stefana Batorego, „Archiwum Historii Medycyny” 1977, t. XL, nr 3, s. 292. 
39  L. Sługocki, dz. cyt., s. 156–162.
40  Observations concerning the Body of His Late Majesty…, dz. cyt., s. 267. 
41  J. Guillemeau, Traité d’embaumement, dz. cyt., s. 854.
42  Mémoires de Saint-Simon, t. XXVII, Paris 1929, s. 379. 
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nów oraz pokojowych43. O wyborze spektatorów niekiedy decydowały 
względy polityczne, np. w Rzeczypospolitej grupę tę delegowali senato-
rowie. W 1696 r. w sekcji Jana III z ramienia Senatu brali udział biskup 
infl ancki Mikołaj Popławski oraz kasztelan sądecki Michał Szwarcen-
berg Czerny44. Obserwatorzy uczestniczyli również w sekcjach monar-
chów angielskich; w 1685 r. autopsji Karola II Stuarta przyglądał się 
Lower ze stronnictwa wigów45. Z kolei autopsję Medyceuszy od począt-
ków XVI w. obserwowali członkowie zakonu Świętego Stefana, którego 
głową byli kolejni panujący46. W każdym z tych przypadków obecność 
dworzan bądź dostojników przypominała o godności zmarłego, będąc 
też rodzajem pośmiertnego hołdu wobec osoby władcy. 

Sekcję rozpoczynano od wyjęcia wnętrzności. Operował wyznaczo-
ny chirurg pod kierunkiem pierwszego lekarza. W 1715 r. w Wersalu 
autopsję przeprowadzał pierwszy lekarz zmarłego króla Guy-Cre-
scent Fagon, zapewne przy pomocy pierwszego chirurga. Inny me-
dyk – Boudin – zapisywał dyktowany mu na bieżąco opis podejmowa-
nych czynności47. Ciało królewskie, które lekarze tak bacznie przez 
wiele lat obserwowali tylko z zewnątrz (bez możliwości jakiejkolwiek 
introspekcji!), znajdowało się w ich całkowitej władzy. Moc decydo-
wania o podejmowanych czynnościach należała wyłącznie do ekipy 
medycznej przeprowadzającej autopsję. Celem operacji było znale-
zienie przyczyny królewskiej śmierci oraz sporządzenie ofi cjalnego 
raportu z sekcji zwłok, zawierającego również istotne dane na temat 
stanu zdrowia organizmu władcy. Z medycznego punktu widzenia był 
to kluczowy etap procedury otwarcia ciała; schemat postępowania 
i detalicznego opisu były jednolite w całej zachodniej Europie, cecho-
wał się znacznym podobieństwem48.

Po oględzinach serca władców francuskich balsamowano, a na-
stępnie – zgodnie ze starym zwyczajem – pierwszy szlachcic komnaty 
przekładał je do ołowianej puszki49, która była plombowana, przeka-

43  F. Lafage, Le thé â tre de la mort: lecture politique de l’apparat funè bre dans l’Eu-
rope du XVIe au XVIIIe siè cle, Paris 2012, s. 153.

44  W. Ziembicki, Nieznana relacja o śmierci Jana III, „Kwartalnik Historyczny” 
1933, R. XLVII, s. 218 (K. Sarnecki do K.S. Radziwiłła, Warszawa, 20 VI 1696).

45  R. Crawfurd, dz. cyt., s. 49.
46  M. Fantoni, Les rituels funéraires comme fondement de la souveraineté chez les 

Médicis, XVIe–XVIIIe siècle, [w:] J. Chroś cicki, Les funérailles…, dz. cyt., s. 198. Ciało 
zmarłego księcia było pokazywane w stroju Wielkiego Mistrza Zakonu Świętego Ste-
fana. 

47  Mémoires de Saint-Simon, t. XXVII, s. 378–380 (appendice de Boislisle).
48  M. Fantoni, dz. cyt., s. 196. 
49  F. Leferme-Falguières, Les pompes funebres de Bourbons, 1666–1789, [w:] 

J. Chroś cicki, Les funé railles…, dz. cyt., s. 51. 
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zywana pod opiekę pierwszego dworzanina i opatrywana inskrypcją 
informującą o godności zmarłego, dacie i miejscu zgonu. Puszka z ser-
cem Ludwika XIV została następnie przełożona do skrzyni wykonanej 
ze złota, na której znajdował się analogiczny napis. Pozostałe wnętrz-
ności wyjmowano, umieszczano w ołowiu50, po czym przekładano do 
skrzyni wykonanej z tego samego drewna, co trumna. Nieco inaczej 
przebiegało to w Rzeczypospolitej. W trakcie sekcji Jana III Sobie-
skiego do ołowianej puszki włożono wraz z wnętrznościami również 
oczy, język i serce monarchy51. Serce króla zostało następnie złożone 
w kościele warszawskich kapucynów (do 1733 r. znajdowała się tam 
również trumna ze zwłokami władcy). Miejsce to zostało świadomie 
wybrane – Janowi III kapucyni zawdzięczali swą obecność w Rzeczy-
pospolitej. Także we Francji miejsce zdeponowania wnętrzności nie 
było przypadkowe, sygnalizując najczęściej szczególną więź zmarłe-
go z wybranym kościołem bądź klasztorem. Walezjusze deponowali je 
zgodnie z tradycją w paryskim kościele celestynów52. W czasach Bur-
bonów serca monarchów składano u jezuitów w kościele św. Ludwika, 
który ufundował Ludwik XIII. Po jego śmierci Anna Austriacka po-
leciła rzeźbiarzowi Jacques’owi Sarazzinowi wykonanie specjalnego 
relikwiarza, w którym złożono serce władcy. W 1715 r. dołożono do 
niego serce Ludwika XIV, podczas gdy wnętrzności Króla Słońce zna-
lazły się w paryskiej katedrze Nôtre-Dame53. 

Wyjmowanie wnętrzności było również rutynowym zabiegiem 
w Anglii – praktykowano je właściwie od pochówku Henryka I w 1135 r. 
Miejscem ich zdeponowania była najczęściej kaplica w pałacu, w któ-
rym król umierał. Wnętrzności Henryka VIII złożono więc w White-
hall, Marii I Tudor w St. James Palace, a Elżbiety I w Richmond54. 
Serce ostatniej z Tudorów spoczęło w tej samej szkatule w opactwie 
Westminster, w której znajdowało się już serce jej siostry i poprzed-
niczki na tronie55. Natomiast dość późno, bo dopiero po śmierci króla 

50  P. de l’Estoile, Journal pour le règne de Henri III, t. 1 (1574–1575), M. Lazard, 
G. Schrenck (wyd.), Genewa 1992, s. 56. 

51  L. Sługocki, dz. cyt., s. 120. 
52  J. Woodward, The Theatre of the Death. The ritual management of royal funer-

al in renaissance England, 1570–1625, Woodbridge 1997, s. 214. C. Mazel, À corps et 
à coeurs: les monuments funéraires des Valois, 1461–1589, [w:] J. Chroś cicki, Les funé-
railles…, dz. cyt., t. 2, Apothéoses monumentales, Rennes–Versailles 2013, s. 229–243. 

53  J.M. Apostilidès, dz. cyt., s. 15; F.B. Assaf, La Mort du roi. Une thanatographie de 
Louis XIV, Tübingen 1999, s. 18. 

54  C. Loomis, The death of Elizabeth I remembering and reconstructing the Virgin 
Queen, New York 2010, s. 29. 

55  C. Brewer, dz. cyt., s. 151. 
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Czech Ferdynanda III Habsburga w 1654 r., zrodził się zwyczaj skła-
dania wnętrzności kolejnych cesarzy w wiedeńskiej katedrze św. Ste-
fana. Serca władców deponowano w Kaplicy Loretańskiej w kościele 
pw. św. Augustyna; obiekt położony nieopodal pałacu Hofburg speł-
niał rolę kościoła dworskiego. Jak podkreślił Mark Herderer, Kaplica 
Loretańska była prawdopodobnie najświętszym miejscem dla dyna-
stii Habsburgów aż do lat 80. XVIII w., gdy z woli Józefa II rozpoczęto 
jej przebudowę56. Również dopiero od połowy XVII w. ciała kolejnych 
cesarzy były składane w krypcie kościoła kapucynów w Wiedniu (jako 
pierwszy spoczął tu cesarz Maciej I w 1619 r. wraz z małżonką Anną 
Tyrolską). Powstanie cesarskiej nekropolii wiązać należy z decyzja-
mi Ferdynanda III, dla którego powstanie tego miejsca było tożsame 
z podkreśleniem prestiżu dynastii i jeszcze ściślej wiązało ją z pro-
wincjami austriackimi. Warto zaznaczyć, że już w 1717 r. Krypta Ce-
sarska było dostępna dla zwiedzających i stanowiła istotny element 
propagandy dynastycznej oraz państwowej. 

Finalną częścią autopsji było balsamowanie ciała. We Francji za-
inicjowano je po śmierci Karola IX w 1574 r., przy czym zadowalające 
efekty osiągnięto dopiero po zgonie Ludwika XIII w 1643 r.57 Epoka 
nowożytna nie osiągnęła w tej dziedzinie doskonałości starożytnego 
Egiptu. Ciało króla traktowano winem balsamicznym wzbogaconym 
m.in. aromatami goździkowymi, drzewem różanym, skórkami cytru-
sowymi, korzeniem arcydzięgla, goryczką, irysem, imbirem, żywicą 
gwajakową, bukszpanem, anyżem, kminkiem, terpentyną i kamforą. 
To dlatego, gdy w 1793 r. rewolucjoniści otworzyli grób Henryka IV, 
byli zaskoczeni intensywnym zapachem wonności, który roznosił się 
wokół58. W praktyce substancje używane w trakcie zabiegów nie mo-
gły powstrzymywać rozkładu ciała, a jedynie niwelować woń z nim 
związaną. Nowożytne metody balsamowania miały przede wszystkim 
walor praktyczny – chodziło w nich jedynie o przedłużenie względnej 
trwałości ciała na okres rozbudowanych ceremonii funeralnych, a nie 
o życie wieczne59. 

56  M. Hengerer, The Funerals of the Habsburg Emperors in the Eighteenth Century, 
[w:] Monarchy and religion: the transformation of royal culture in eighteenth-century 
Europe, ed. by M. Schaich, Oxford 2007, s. 385.

57  R.E. Giesey, dz. cyt., s. 27–28. Świadczył o tym stan ciał, które ekshumowano 
w Saint-Denis w 1793 r. Zob. G. d’Heylli, Extraction des cercueils royaux à Saint-Denis 
en 1793, Paris 1868, s. 101. 

58  Tamże, s. 99, 104. Ciało Henryka IV było pod tym względem wyjątkowe – pozo-
stałe groby nie wydzielały już równie przyjemnych woni. 

59  Por. P. Georges, Mourir c’est pourrir un peu: intentions et techniques contre la 
corruption des cadavres à  la fi n du Moyen Â ge, „Micrologus” 1999, nr 7, s. 377–381.
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We Francji ciało po zabalsamowaniu było dokładnie zszywane, sta-
rano się unikać wszelkich nacięć w rejonie twarzy. Chodziło o to, by 
po zabiegach medycznych zachować wizerunek najbardziej zbliżony 
do obrazu monarchy za życia. Z tego też względu używano różnych 
trików, mających zapewnić złudzenie trwałości ciała królewskiego. 
Sporządzano woskowe maski, które po ceremonii pogrzebowej były 
przechowywane w Saint-Denis. Uciekano się również do upiększania 
ciała zmarłego przez pudrowanie peruki, fryzowanie brody, barwie-
nie policzków, a nawet wypychanie ust mieszanką pudru i bawełny60. 
Mniej oczywista wydaje się kolejność procedury balsamowania i zszy-
wania ciała w Anglii. Z zachowanych opisów autopsji Elżbiety I nie 
wynika, by dokonywano jakiegokolwiek balsamowania wnętrza ciała 
królowej. Dopiero gdy chirurdzy zakończyli swoje zadania (a więc za-
pewne też zszyli korpus), do pracy przystępowali członkowie „spice-
ry” oraz podległy im personel. Ciało królowej nacierano za pomocą 
lnianej tkaniny, woskowanej i nasączonej licznymi i bardzo kosztow-
nymi wonnościami61. Relacja z otwarcia trumny Karola I, której do-
konano w 1813 r. wskazuje, że także królewskie ubrania były solidnie 
zabezpieczane woskiem oraz żywicą, które następnie przenikały do 
wnętrza trumny, po latach jeszcze znacznie utrudniając oględziny sa-
mego ciała62. Bez względu na kolejność fi nalnych działań, ostatecznie 
ciało władcy ubierano i składano w trumnie. Czas władzy medyków 
kończył się wraz ze złożeniem przez nich podpisów pod protokołem 
sekcji. Zwłoki przechodziły teraz pod władzę personelu dworskiego 
odpowiedzialnego za organizację uroczystości funeralnych. 

Sekcje zwłok monarchów w czasach nowożytnych były przede 
wszystkim zabiegami o medycznym znaczeniu, istotnymi głównie dla 
zgromadzonego przy stole konsylium lekarskiego. Przynosiły odpo-
wiedzi na pytania o przyczynę śmierci oraz zaspokajały ciekawość le-
karzy, którzy przez wiele lat opiekowali się monarszym organizmem 
i dopiero po zgonie mogli znaleźć rozwiązanie wielu medycznych za-
gadek i przyczyn dolegliwości. W związku z paranaukowym charakte-
rem ceremonii w źródłach nie ma informacji o ewentualnych wątpli-
wościach związanych z tak instrumentalnym traktowaniem królew-
skiego ciała, które – przypomnijmy – było nośnikiem treści realnych 
oraz mistycznych. Istniało silne przekonanie, że w chwili rozpoczęcia 
sekcji, a więc oddania ciała do wyłącznej dyspozycji medyków, wszel-

60  La mort des rois…, dz. cyt., s. 49.
61  C. Loomis, dz. cyt., s. 30. 
62  C. Brewer, dz. cyt., s. 165. 
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kie zabiegi przeprowadzane są na wskroś biologicznym ludzkim orga-
nizmie, który przeszedł już przez bramę śmierci. Pozostawała oczy-
wiście godność królewska, ów monarszy majestat, który we właściwy 
dla różnych krajów europejskich sposób w swej części związanej ze 
sprawowaniem władzy przechodził na następcę zmarłego króla. Fakt 
jego przeniesienia wykluczał zarazem możliwość, by pośmiertne ba-
danie królewskiego ciała stanowiło jakikolwiek rodzaj profanacji. 
Tego rodzaju wątpliwości zrodziły się dopiero w wieku XIX63. 

Według S. Pereza, owo ciało na kilka godzin medycznych zabie-
gów przestawało być inkarnacją monarszego majestatu64. Kwestia ta 
jednak nie wydaje się aż tak oczywista; z relacji z autopsji wynika 
raczej, że ciało monarchy ciągle uosabiało niedawną godność, nie-
kiedy dynastyczną ciągłość i pamięć o sprawowanych rządach. Obu-
dowanie autopsji szeregiem rytuałów było wyrazem szczególnego 
szacunku wobec królewskiego majestatu znajdującego się w połowie 
drogi między łożem śmierci a pompa funebris. Monarsze w trakcie 
autopsji towarzyszyli dworzanie oraz urzędnicy, którzy skrupulatnie 
i z zachowaniem wszelkich reguł tradycji oddawali honory należne 
zmarłemu władcy. Królewskie ciało nie było więc dla współczesnych 
tożsame z francuskim chair (ciało jako mięso), ale z corps (ciało 
jako organizm). Jest to tym istotniejsze, że sposób traktowania cia-
ła po śmierci przekazywał sporo symbolicznych treści. Na przykład 
Concino Concini, słynny faworyt Marii Medycejskiej, zamordowany 
w 1617 r. w Paryżu, został po śmierci odarty z ubrań i porzucony pod 
murami Luwru. Zabójcy w ten sposób demonstrowali swą pogardę 
względem znienawidzonej persony65. W podobny sposób obchodzo-
no się ze zwłokami braci Jana i Korneliusza de Wittów, zamordowa-
nych w Hadze w 1672 r.; upokorzenie i okaleczenie ciał było tożsame 
z zemstą dokonaną na nich. Również w ramach rewanżu w czasie 
rewolucji francuskiej ciała monarchów francuskich, pozbawione już 
otoczki sacrum, zostały wydarte z grobów i zbezczeszczone. Wszyst-
ko to działo się w myśl przekonania, że kraina wolności powinna być 
oczyszczona z kości despotów66.

63  F. Ribes, Histoire de l’ouverture et de l’embaumement du corps de Louis XVIII, 
Paris 1834, s. 23. Analogicznie A. Boureau, Le simple corps du roi: l’impossible sacralité 
des souverains français, Paris 1988, s. 62.

64  La mort des rois…, dz. cyt., s. 46. 
65  S. Bertelli, The King’s body: sacred rituals of power in medieval and early mod-

ern Europe, Pennsylvania 2001, s. 241–242. Nie był to kres kłopotów z ciałem Concinie-
go, które wydarto z grobu, a następnie wleczono po ulicach Paryża. 

66  G. d’Heylli, dz. cyt., s. 86.
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Sekcje nie tylko nie oznaczały odarcia władcy z majestatu, lecz tak-
że zapewniały jego dłuższą, bezpośrednią obecność, którą gwaranto-
wało balsamowanie. Odgrywało ono kluczową rolę w trakcie autopsji 
władców angielskich, stąd nacisk kładziony na ten element rytuału 
w relacjach z ceremonii funeralnych Tudorów. Po śmierci Henryk VIII 
został przekazany w ręce lekarzy i aptekarzy, którzy byli odpowiedzial-
ni za cały szereg czynności: „spurging, cleansing, bowelling, cering, 
embalming, furnishing and dressing with spices the said corps”67.
 Wykonywali oni zabiegi mające na celu przedłużenie trwałości kró-
lewskiego ciała; nic nie wiadomo o wynikach autopsji, choć nie można 
wykluczyć, że została ona przeprowadzona. Troska o doczesne szcząt-
ki zaprzątała również uwagę Marii Stuart; życzyła ona sobie pochów-
ku przy boku matki w Reims. Jej obawy okazały się w pełni uzasad-
nione – ciało królowej Szkocji po egzekucji w 1587 r. zostało złożone 
i opuszczone na dłuższy okres czasu. Zdecydowano się na jego bal-
samowanie dopiero, gdy zaczął się rozkład, a z samych pochówkiem 
w Peterborough zwlekano aż siedem miesięcy68. Analiza kondycji po-
szczególnych organów została z pewnością dokonana po śmierci Jaku-
ba I w 1625 r. Z listu Williama Neve’a do Thomasa Hollanda wynika 
jednak, że wyjęcie wnętrzności i ocena stanu królewskiego organizmu 
stanowiły nieodzowną część procesu zabezpieczania trwałości ciała 
(a więc balsamowania), nie będąc celem samym w sobie69. Do analo-
gicznych wniosków prowadzą opisy autopsji Anny Stuart. Lekarze jej 
dokonujący wprost zaznaczyli: “We can give no further account being 
forbid making any other inspection than was absolutely for embal-
ming the body”70.

Przedłużenie trwałości królewskiego ciała nie wykluczało zarazem 
„substytuowania” majestatu w inny sposób. W Anglii już w 1327 r., 
w momencie śmierci Edwarda II, zrodził się zwyczaj sporządzania 
woskowej podobizny władcy. Powody były prozaiczne – determinowa-
ła je konieczność czekania na Edwarda III, który miał przewodniczyć 
ceremonii pogrzebowej, połączona z niedoskonałością ówczesnych 
metod balsamowania. Zwyczaj się przyjął, a podobizna umieszczona 
na trumnie stała się uosobieniem zmarłego króla w pełni władzy71. 

67  J. Strype, Ecclesiastical Memorials, Vol. II, Part II, Oxford 1822, s. 289.
68  J.E. Lewis, The Trial of Mary Queen of Scots. A Brief History with Documents, 

Boston 1999, s. 124–125. 
69  T. Birch, dz. cyt., Vol. I, s. 3 (W. Neve do T. Hollanda, 5 IV 1625).
70  The British Medical Journal, Nov. 12, 1910, s. 1531. 
71  G. Vigarello, Ciało króla, [w:] G. Vigarello (red.), Historia ciała, t. 1, Od renesan-

su do oświecenia, Gdańsk 2011, s. 362. 
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Woskowe fi gury sporządzono dla wszystkich monarchów z dynastii Tu-
dorów oraz dla Jakuba I Stuarta72. Według Ralpha E. Gieseya, pełniły 
one na Wyspach Brytyjskich jedynie symboliczną rolę, substytuując 
ciało monarchy, i nie przypisywano im szczególnej funkcji mistycznej73. 
Nie wykluczało to zarazem możliwości ich politycznego i propagando-
wego wykorzystania, z czego umiejętnie skorzystał np. Jakub I Stuart, 
który prezentował wszystkim chętnym fi gurę swej poprzedniczki na 
tronie, Elżbiety I. Wśród widzów znajdowały się koronowane głowy – 
w 1606 r. fi gurę obejrzał król duński Chrystian IV, a podobiznę ostatniej 
z Tudorów specjalnie na tę okazję przyozdobiono i ubrano74.

Inaczej było po drugiej stronie kanału La Manche. We Francji po 
śmierci Franciszka I wykonano woskową fi gurę króla, którą do momen-
tu złożenia ciała w grobie traktowano niczym żywego człowieka, łącz-
nie z ubieraniem w szaty, w których zwykł występować zmarły władca, 
ustawianiem wart, składaniem wizyt i podawaniem wykwintnych po-
siłków. Następnie woskowa podobizna była ceremonialnie prowadzo-
na w kondukcie pogrzebowym wraz z fi gurami dwóch zmarłych wcze-
śniej synów królewskich. Podobnie postąpiono po śmierci Karola IX75.
Nad Sekwaną do momentu pogrzebu mistyczne ciało króla musiało 
być widoczne i rozpoznawalne. Woskowa fi gura była wcieleniem ma-
jestatu zmarłego władcy. Przestała być ona potrzebna na początku 
XVII w., gdy w nadzwyczajnej sytuacji politycznej związanej z sukce-
sją młodego Ludwika XIII i rozpoczęciem regencji przez Marię Medy-
cejską uznano, że majestat automatycznie i niezwłocznie przechodzi 
na następcę tronu, zgodnie z prawną formułaą „Od chwili, gdy zmarły 
król ma zamknięte usta, jego następca jest pełnoprawnym królem na 
mocy bezpośredniej kontynuacji”76. W pogrzebie Henryka IV w 1610 r. 
po raz ostatni uczestniczyła woskowa podobizna władcy. W Rzeczy-
pospolitej tylko w jednym wypadku, po śmierci Jana III Sobieskie-

72  W.H. St. John Hope, On the Funeral Effi gies of the Kings and Queens of Eng-
land, “Archeologia” 1907, nr 2(60), s. 536; T. Birch, dz. cyt., Vol. I, s. 3 (W. Neve do 
T. Hollande’a, 5 IV 1625). 

73  R.E. Giesey, dz. cyt., s. 85.
74  Dla zwykłych widzów nie podejmowano już takich wysiłków; wiadomo, że obej-

rzenie fi gur poprzedników Jakuba I kosztowało jednego pensa, a wycieczki oprowadzał 
dozorca Westminsteru. J. Woodward, dz. cyt., s. 130.

75  J. Guillemeau, Traité d’embaumement, s. 854–855. Najpierw wykonywano gip-
sowy odlew twarzy, po czym wypełniano go woskiem. Woskowa maska była barwiona 
i charakteryzowana, korpus wykonywano bez pomiarów, dopasowując go jedynie wizu-
alnie do sylwetki monarchy. 

76  Jest to słynna maksyma prawnika Charlesa Loyseau z dzieła Traité du droit des 
offi ces. Zob. Les dernières jours des Rois, dz. cyt., s. 21. Tłum. za: G. Vigarello, dz. cyt., 
s. 366. 
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go, sporządzono woskową maskę zmarłego. Została ona nałożona już 
w momencie wystawienia zwłok na widok publiczny i miała zapewne 
chronić oczy poddanych przed widokiem zniszczonej w trakcie autop-
sji głowy króla77. Według współczesnych ciało Jana III ulegało wyjąt-
kowo szybkiemu rozkładowi, a winą za to obarczano kurację rtęcią, 
której monarcha poddał się przed śmiercią78. Podczas autopsji Zyg-
munta III Wazy „głowy nie ruszano”, choć współcześni przypuszczali, 
że właśnie tam mogło się kryć rozwiązanie zagadki śmierci króla79. 
Być może decydowały o tym względy estetyczne związane z koniecz-
nością prezentowania ciała. W rezultacie królewska głowa pozostała 
nienaruszona i sporządzanie woskowej maski było zbędne. 

Znaczenie autopsji nie ograniczało się do zagadnień związanych 
z królewskim majestatem; odgrywały one również sporą rolę w bie-
żącej polityce80. Wszędzie tam, gdzie pojawiało się podejrzenie, że 
władca mógł zostać otruty, nie omieszkiwano ich wykonywać, sta-
rannie redagując raporty z ich przebiegu, a nawet je upubliczniając. 
Gdy w 1637 r. po bankiecie u marszałka de Créqui nieoczekiwanie 
zmarł Wiktor Amadeusz I Sabaudzki, o jego śmierć zaczęto posądzać 
Francuzów, łącznie z żoną zmarłego, Krystyną Francuską. Szybko 
przeprowadzona sekcja zwłok dowiodła, że przyczyną śmierci była 
gorączka malaryczna, a nie trucizna81. We Francji nieprzypadkowo 
w XVI w. zaczęły ukazywać się ofi cjalne raporty z królewskich autop-
sji. Po śmierci Karola IX jego matka, Katarzyna Medycejska, z której 
nazwiskiem niektóre środowiska łączyły odium trucicielki, celowo 
zgodziła się na upublicznienie raportu ze względu na pojawiające się 
na dworze pogłoski, że władca został zamordowany82. Lektura doku-
mentu sporządzonego przez lekarzy miała podważyć podobne oskar-
żenia; królowa-matka dawała zarazem do zrozumienia, że nie ma 
nic do ukrycia. By uświadomić skalę zmiany, warto zaznaczyć, że po 
śmierci poprzedniego monarchy, Franciszka II, z sekcji w ogóle zre-

77  Por. P. Georges, dz. cyt., s. 375. 
78  Epistolae historico-familiares, t. 2, Braniewo 1711, s. 22; Zbiór pamiętników 

o dawnej Polszcze, t. 4, wyd. J.U. Niemcewicz, Lipsk 1839, s. 462. 
79  A.S. Radziwiłł, Pamiętnik o dziejach w Polsce, t. 1, przeł. A. Przyboś, R. Żelewski, 

Warszawa 1980, s. 112. 
80  Por. G. Sabatier, dz. cyt., s. 19. 
81  P. Cozza, dz. cyt., s. 220. Postaci Krystyny Francuskiej został w całości poświęco-

ny jeden z ostatnich numerów XVIIe siècle, Janvier 2014 – No 262 – 66e année, no 1. 
82  J. Vons, P. Saint-Martin, Certitudes et incertitudes autor de la mort de Charles 

IX. Enquête sur l’autopsie d’un roi, opublikowany 2.01.2009 r. na stronie internetowej 
http://cour-de-france.fr/article699.html?lang=fr (dostęp 17.02.2014) Z mitem królowej
-trucicielki surowo rozprawił się Jean-François Solnon. Zob. tegoż, Katarzyna Medycej-
ska, Warszawa 2007, s. 10–12. 
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zygnowano, gdyż zgon długo i ciężko chorującego władcy nie był dla 
nikogo zaskoczeniem83. Niektóre wyniki z autopsji zostały ujawnione 
również po nagłej śmierci Stefana Batorego w 1586 r. jako argumenty 
w słynnym sporze Simoniusza z Buccellą, którego przedmiotem było 
ustalenie, czy władca nie został otruty. Lekarze ci nie zgadzali się co 
do metod leczenia króla, a po jego śmierci w odmienny sposób tłuma-
czyli przyczyny jego zgonu84. W tym przypadku pogłoski o truciźnie 
były doskonałym środkiem mającym na celu zdyskredytowanie prze-
ciwnika i reprezentowanej przezeń szkoły lekarskiej (celował w nich 
Buccella; Simonius raczej odpierał zarzuty, posiłkując się m.in. wie-
dzą o przebiegu badania pośmiertnego)85. 

Gdy w XVII w. autopsje stały się standardowymi procedurami, 
zagadnienia te straciły na znaczeniu. Jeszcze w 1643 r. po śmierci 
Ludwika XIII szukano ewentualnych śladów trucizny, będącej ponoć 
wynikiem makiawelicznego planu zmarłego kilka miesięcy wcześniej 
kardynała Richelieu. Lekarze niczego takiego nie byli w stanie zna-
leźć; przyczyną śmierci władcy i to w sposób niebudzący wątpliwości 
okazało się zapalenie jelit86. Sekcja jako instrument mający zdemen-
tować pogłoski o otruciu została wykorzystana również przez Jakuba 
I w 1612 r., po śmierci syna i następcy tronu, księcia Henryka. Król 
nie poprzestał na samej autopsji, ale starał się ją też upublicznić. Do 
udziału w ceremonii zostali nawet zaproszeni lordowie z Privy Co-
uncil. Autopsja nie potwierdziła wersji o otruciu księcia, ale i nie po-
wstrzymała rozsiewających pogłoski o nienaturalnych przyczynach 
zgonu królewicza. Plotki te rodziły się w naturalny sposób, stanowiąc 
efekt dość powszechnej wiedzy o nienawiści panującej w relacjach 
między Jakubem I i jego synem87. 

83  J.F. Gouteyron, E. Salf, J.M. Faugère, La mort de Francois II. Consequence de 
l’évolution d’une otite moyenne chronique, „Histoire des sciences médicales” 1990, 
t. 24(1), p. 49–54. Również ciało królowej Katarzyny Medycejskiej zostało poddane 
autopsji, co wynika jasno z raportów weneckiego ambasadora. Zob. H.F. Brown, The 
Death and Funeral of Catherine de’ Medici, as Described by Venetian Ambassador in 
France, “English Historical Review”, X 1986, Vol. 11, nr 44, s. 749. 

84  Na temat tego sporu istnieje bogata literatura, m.in. S. Szpilczyński, dz. cyt., 
s. 291–297. Kwestię przyczyny śmierci króla rozstrzygało konsylium lekarskie zebrane 
w 1934 r. Zob. F. Walter, Choroby i zgon Króla Stefana Batorego w świetle narady le-
karskiej, „Polska Gazeta Lekarska” 1934, nr 32, s. 595–598, nr 33 i 34, s. 609–610, nr 34 
s. 633–636; J. Besala, Stefan Batory, Warszawa 1992, s. 473–481. 

85  Wątek otrucia króla inspirował wielu historyków, w tym: H.Z. Scheuring, Czy 
królobójstwo? Krytyczne studium o śmierci króla Stefana Batorego, Londyn 1964, 
s. 166–229.

86  Les derniers jours des rois, dz. cyt., s. 207.
87  J. Woodward, dz. cyt., s. 161. 
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Wnioski wypływające z sekcji przyczyniały się do tworzenia mitów 
na temat panowania monarchów. Doskonałe zdrowie zmarłego, które-
go dowodziła autopsja, było asumptem do snucia analogii ze znakomi-
tym stanem państwa, które monarcha osierocił. Najbardziej jaskra-
wym przykładem wykorzystania królewskiego ciała w monarchicz-
nej propagandzie były wnioski płynące z lektury raportu z autopsji 
Franciszka I, w którym posunięto się aż do przekłamywania faktów, 
oraz analogicznego dokumentu powstałego po zabójstwie Henryka IV 
Burbona. Lekarze, którzy wykonywali jego sekcję, podkreślali doko-
nały stan zdrowia króla; ich zdaniem gdyby nie nieszczęśliwy wypa-
dek i sztylet François Ravaillaca, panowanie to mogłoby jeszcze długo 
potrwać ku chwale Królestwa Francji88. 

Autopsje równie chętnie wykorzystywała propaganda nieprzychyl-
na władcom. Gdy w 1733 r. w Pałacu Saskim ciało Augusta II Sasa 
zostało oczyszczone z wnętrzności i zabalsamowane, ponoć „zaraz jak 
węgiel po balsamowaniu sczerniało”89. Słowa te zanotował świadek 
tych wydarzeń, grandmuszkieter przebywający na dworze warszaw-
skim, Marcin Matuszewicz. Sczerniałe ciało znakomicie pasowało do 
mrocznego obrazu panowania Sasa w Rzeczypospolitej, stanowiąc 
jego symboliczne podsumowanie. Podobne wydarzenia miały miej-
sce w 1603 r. na Wyspach Brytyjskich. Królowa Elżbieta I podobno 
nie życzyła sobie, by jej ciało było poddawane autopsji. Przyczyny 
tej decyzji były niejasne już dla współczesnych i do dzisiaj są różnie 
interpretowane przez historyków, np. Patricia Phillippy broni tezy, 
że królowa dziewica nie mogła być nawet po śmierci dotykana przez 
lekarzy czy chirurgów90. Natomiast Catherine Loomis podkreśla, że 
nienaruszalność ciała była kluczowa w podtrzymywaniu wizerunku 
Elżbiety I jako regina intacta91. Sytuację dodatkowo skomplikowała 
decyzja podjęta przez współpracownika królowej, Roberta Cecila, 
który – wbrew jej woli – podobno nakazał wyjęcie wnętrzności zmarłej 
i zabalsamowanie ciała. Takie przynajmniej wnioski płyną z kontro-
wersyjnej i trudnej do zweryfi kowania relacji damy dworu królowej, 
Elizabeth Southwell92. R. Cecil działał zapewne powodowany trady-

88  Les dernières jours des rois, dz. cyt., s. 186. 
89  M. Matuszewicz, dz. cyt., t. 1, s. 45.
90  P. Phyllippy, Women, Death and Litterature in Post-Reformation England, Cam-

bridge 2002, s. 55. 
91  C. Loomis, dz. cyt., s. 98. 
92  Wiarygodność E. Southwell znacznie podważa C. Loomis, Elizabeth Soutwell’s 

Manuscript Account of the Death of Queen Elizabeth, [w:] K. Farell, K. Swain (red.), 
The Mysteries of Elizabeth I: selections from English Literary Renaissance, Trade 
Cloth 2003, s. 244. 
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cyjnymi oraz praktycznymi przesłankami; wnętrzności Tudorów były 
dotychczas wyjmowane, a priorytetem w tym względzie było dążenie 
do zachowania monarszych zwłok w jak najlepszym stanie przez jak 
najdłuższy czas. Jego decyzja była w pełni zrozumiała z politycznego 
i pragmatycznego punktu widzenia, a dezinformacja otoczenia stano-
wiła prawdopodobnie celowe działanie mające pomóc w zachowaniu 
pozorów poszanowania woli zmarłej monarchini. Na dworze krążyły 
nawet plotki (może celowo rozpuszczane?), że ciało zostało zabalsamo-
wane bez otwierania. Taką wersję m.in. przekazał poseł wenecki Gio-
vanni Scaramelli. Autopsja Elżbiety I – ze względu na niejasności, któ-
re wokół niej narosły – już dla współczesnych stała się legendą. W jej 
tworzeniu pomógł przypadek. Na angielskim dworze powtarzano opo-
wieść, że ciało królowej „eksplodowało”. Po latach medycyna rozwią-
zała tę zagadkę – owa „eksplozja” była naturalnym efektem psucia się 
zwłok. Dla zgromadzonych wokół ciała Elżbiety I dam dworu było to 
raczej tożsame z uwalnianiem „the breath of her bodie”93, a dla prze-
ciwników królowej stanowiło dowód, że jej autopsja została jednak 
przeprowadzona. W konsekwencji dwór huczał od plotek, że gdyby 
nie wyjęcie wnętrzności, „eksplozja” nastąpiłaby o wiele wcześniej94. 
Wola zmarłej nie została więc uszanowana, co natychmiast stawało się 
świetnym argumentem na poparcie tezy o zepsuciu i niemoralności 
jej samej i całego jej panowania95. Gra toczyła się o naprawdę wysoką 
stawkę. Zwolennicy Elżbiety I obawiali się, że pogłoski o „eksplozji” 
staną się niezawodnym dowodem na śmiertelność królowej i zniszczą 
jej długo kształtowany obraz jako istoty quasi-boskiej96. Zagrażało to 
przede wszystkim nowej dynastii Stuartów, która przejmowała sukce-
sję w 1603 r. – jeśli ciało królowej było tożsame w Królestwem, to jego 
„eksplozja” oznaczała naruszenie stabilności całego państwa. Nie-
przypadkowo dwa lata później do tego samego motywu odwołał się, 
tym razem na swoją korzyść, Jakub I Stuart. Wykryty w 1605 r. spisek 
prochowy w rojalistycznej propagandzie przedstawiano jako celowe 
działanie mające podzielić polityczne ciało Królestwa97. Zapobieżenie 
akcji kierowanej przez Guya Fawkesa oznaczało ocalenie Anglii oraz 
dobrą wróżbę dla nowych rządów. 

93  E. Southwell, A True Relation of what succeeded at the sickness and death of 
Queen Elizabeth, [w:] C. Loomis, The Death of Elizabeth I…, dz. cyt., s. 99. 

94  Tamże, s. 100. 
95  Np. N. Breton, A Murmurer, London 1607, k. Diiii. 
96  To motyw, który pojawia się w anonimowej The Revenger’s Tragedy [1607].
97  Marie Axton napisała, że ciało polityczne „was supposed to be contained within 

the natural body of the Queen”. Tejże, The Queen’s Two Bodies, Princeton 1977, s. 12.
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Począwszy od XVIII w., wraz z rozwojem myśli oświeceniowych, 
sekcje monarchów zaczęły mieć również pewne znaczenie naukowe. 
W 1760 r. na prośbę prezydenta brytyjskiego Royal Society George’a
Parkera, earla Maccleswield, został przygotowany detaliczny opis 
sekcji Jerzego II Hanowerskiego. Dokument ten opracował lekarz 
zmarłego króla, obecny w trakcie autopsji Frank Nicholls. Opisał on 
przyczyny śmierci monarchy, które zostały następnie opublikowane 
na łamach Philosophical Transactions w 1761 r.98 Naukowe znaczenie 
tej relacji było ogromne. W tym przypadku opis autopsji nie był li 
tylko związany z określeniem przyczyn śmierci władcy, ale stał się dla 
F. Nichollsa okazją do zaprezentowania własnych teorii dotyczących 
przyczyn i przebiegu tzw. pęknięcia serca. Relacja z sekcji Jerzego II 
stała się w ten sposób głosem w dyskusji naukowej. Dopiero z biegiem 
lat okazało się, że koncepcja Nichollsa była całkowicie chybiona, nie-
mniej jego wniosku oparte na przypadku ciała króla stanowiły wkład 
istotny w historię medycyny99. 

Podsumowanie

Przemawiający w słynnej Sprawie Calvina Coke zaznaczył „Praw-
dą jest, Król in genere nie umiera, lecz bez wątpienia in individuo 
umiera”100. Dla nowożytnych teoretyków i prawników oczywiste było, 
że to „Godność” bądź „Ciało polityczne” króla są nieśmiertelne, pod-
czas gdy jego cielesna inkarnacja podlega takim samym prawom, jak 
reszta śmiertelników. Ta jasność w rozróżnianiu ciała politycznego 
króla i jego śmiertelnego ciała sprawiała, że kwestie związane z au-
topsjami monarchów nie stanowiły dla ówczesnych ludzi zagadnie-
nia w jakikolwiek sposób dyskusyjnego. Co więcej, śmiertelność ciała 
ludzkiego tym zręczniej pozwalała ukazać nieśmiertelność ciała poli-
tycznego101. 

98  Observations concerning the Body of His Late Majesty, October 26, 1760, by 
Frank Nicholls, M.D.F. R.S. Physician to His Late Majesty, “Philosophical Transactions” 
1761–1762, nr 52, s. 265–275. 

99  H.B. Burchell, T.E. Keys, The Heart of George II of England, “Bulletin of the 
Medical Library Association”, Apr 1942; nr 30(3), s. 198–202.

100  Cyt. za: E. Kantorowicz, dz. cyt., s. 323. 
101  Por. tamże, s. 344–346. Generowało to różne problemy dla współczesnych, a na-

stępnie dylematy interpretacyjne dla historyków, np. W. Falkowski, Dwa pogrzeby Ka-
zimierza Wielkiego – znaczenie rytuału, „Kwartalnik Historyczny” 2009, R. CXVI, z. 1, 
s. 55–74. 
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Wzmianki o autopsjach zajmują marginalne miejsce w relacjach 
z ceremonii funeralnych monarchów (wyjątkiem są medyczne rapor-
ty, których publikowanie miało polityczny podtekst), bo i w owych ce-
remoniach ich rola była wyłącznie drugorzędna. Procedura zabezpie-
czania czy pewnego substytuowania śmiertelnego ciała monarchy nie 
wpływała w żaden sposób na postrzeganie królewskiego majestatu, 
który był nader trwały, a jego kres wyznaczało dopiero objęcie fak-
tycznej władzy przez następcę tronu, złożenie ciała w grobie bądź 
zniszczenie insygniów. 

Oczywistość dualizmu królewskiego ciała była tylko jedną z przy-
czyn, dla których dokonywanie sekcji zwłok władców w czasach nowo-
żytnych nie budziło wątpliwości czy sprzeciwów. O wiele istotniejsza 
była akceptacja naruszania monarszego ciała wynikająca z przekona-
nia, że autopsje stanowiły część rytuałów związanych z pożegnaniem 
odchodzącego majestatu i złożeniem mu hołdu. Znaczenie tego rytu-
ału było pierwszorzędne – sekcje służyły zabezpieczeniu ciała przed 
rozkładem (a więc w zasadzie warunkowały rozbudowany ceremoniał 
funeralny), wyjaśniały przyczyny zgonu, a niekiedy nawet pełniły 
pewne funkcje polityczne. Tradycja regulowała czas i miejsce doko-
nywania autopsji oraz ekipę, która była obecna w ich trakcie. Moż-
na zaryzykować stwierdzenie, że sekcje same z siebie były rytuałem. 
Jak trafnie zauważył Frédéric Leferme-Falguières, obecność człon-
ków królewskiego maison, dworu oraz urzędników w trakcie autopsji 
przypominała o publicznym charakterze królewskiej śmierci102. Kon-
wencjonalizacja i rytualizacja autopsji pomagały tym samym uporać 
się z wszelkimi ewentualnymi dylematami dotyczącymi naruszania 
monarszego ciała, czyniąc z sekcji istniejący, acz dyskretnie celebro-
wany fragment ceremonii funeralnych. 

Summary
The Autopsies of Monarchs’ Bodies in Early Modern 
Europe

The aim of the paper is to briefl y characterize the autopsy ceremonies of the mo-
narchs’ bodies in early modern Europe. Comparative analysis is based on exam-
ples from different parts of Europe (including the Polish-Lithuanian Commonwe-
alth) and shows the importance of the procedure of autopsy in the strictly defi ned 

102  F. Leferme-Falguières, dz. cyt., s. 51. 
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funeral ceremony. The comparison of the places and times of carrying out the 
autopsies in various European countries, their courses, as well as the composition 
of medical and non-medical staff participating in them allow to conclude that this 
part of funeral ceremony was closely related to the royal propaganda and the ten-
dencies to either show the king in the full majesty or to exploit the circumstances 
of his death for the sake of current political struggle (e.g. to create the white or 
black myth of royal reign). The ritualization of autopsies in early modern Europe 
was the key to treat both real and mystical bodies of the king appropriately and to 
pay a sort of homage to the death monarch.
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Polski ślad w dziejach Wydziału 
Lekarskiego Imperatorskiego 
Uniwersytetu Charkowskiego: 
doktor Władysław Frankowski

Słowa kluczowe: Władysław Frankowski, działalność społeczno-le-
karska, Imperatorski Uniwersytet Charkowski, XIX w.

Dzieje działalności Polaków na 
rzecz Imperatorskiego Uniwersyte-
tu Charkowskiego1 oraz opieki spo-
łecznej i zdrowotnej w Charkowie 
i guberni charkowskiej mają głębo-
kie korzenie. Jednym z założycieli 
Uniwersytetu w 1805 r. był hrabia 
Seweryn Potocki herbu Pilawa, po-
tomek polskiego rodu arystokratycz-
nego, u schyłku I Rzeczypospolitej 
poseł i senator, krajczy wielki koron-
ny, działacz patriotyczny w czasie 
Sejmu Czteroletniego, a następnie 
tajny radca i członek Rady Państwa 

1  Używamy terminu „Imperatorski Uniwersytet Charkowski”, ponieważ jest to do-
słowne tłumaczenie z języka rosyjskiego (Императорский Харьковский Университет), 
a ponadto taka nazwa jest zgodna z ofi cjalną tytulaturą władców Imperium Rosyjskie-
go. W polskiej literaturze funkcjonuje nazwa „Cesarski Uniwersytet Charkowski”.
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Imperium Rosyjskiego oraz kurator Charkowskiego Okręgu Nauko-
wego. Imperatorski Uniwersytet Charkowski wiele zawdzięcza hra-
biemu Potockiemu: nowoczesny statut, kadrę profesorską, opiekę 
merytoryczną i materialną2. Już w pierwszych latach funkcjonowania 
Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego w gronie jego profe-
sorów i wychowanków znajdowali się Polacy. Odegrali oni dużą rolę 
w dziejach uczelni i miasta. Przez dziesięciolecia Polacy wnieśli zna-
czący wkład w rozwój Charkowa, jego oświaty, nauki, opieki społecz-
nej i zdrowotnej, przemysłu i transportu.

W polskiej aktywności Wydział Lekarski Imperatorskiego Uni-
wersytetu Charkowskiego nie był wyjątkiem. Swój los z nim zwią-
zali tacy Polacy, jak lekarz-fi lantrop i jeden z założycieli Charkow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego Władysław Frankowski, profesor 
chirurgii Julian Pęski3, profesor terapii schorzeń Teodor (Fiodor) 
Opęchowski4, profesor mikrobiologii Leon Cienkowski5, profesor hi-

2  A. Kijas, Polacy w Rosji od XVII wieku do 1917 roku. Słownik biografi czny, Po-
znań 2000, s. 278–279. 

3  Julian Pęski (1859–1920) był synem powstańca styczniowego zesłanego na Sy-
berię. Uczył się w Charkowie i studiował medycynę na Imperatorskim Uniwersytecie 
Charkowskim. Po uzyskaniu dyplomu lekarza specjalizował się w chirurgii. Zajmował 
się głównie chirurgią wątroby. W 1895 r. został profesorem nadzwyczajnym, na uczelni 
pełnił funkcje kierownika Kliniki Chirurgii i dziekana (P. Szarejko, Słownik lekarzy 
polskich XIX wieku, t. 2, Warszawa 1997, s. 222–224; A. Kijas, dz. cyt., s. 262–263).

4  Teodor (Fiodor) Opęchowski (1853–1913) studia medyczne ukończył na Uniwersy-
tecie św. Włodzimierza w Kijowie w 1876 r. Po studiach pracował w kijowskim szpitalu, 
a następnie został skierowany przez Ministerstwo Wojny na dwa lata za granicę w celu 
doskonalenia wiedzy i kwalifi kacji zawodowych. W 1886 r. uzyskał na Uniwersytecie Do-
rpackim stopień doktora medycyny i podjął na tejże uczelni wykłady z zakresu patolo-
gii doświadczalnej, dziecięcych chorób infekcyjnych oraz diagnostyki i terapii schorzeń 
dermatologicznych i wenerycznych. Następnie, na zaproszenie wielkiej księżny Heleny 
Pawłownej, wygłaszał prelekcje w jej Instytucie Klinicznym w Petersburgu. W 1891 r. 
został mianowany na stanowisko profesora Kliniki Terapeutycznej Imperatorskiego Uni-
wersytetu Charkowskiego. W 1903 r. został kierownikiem Katedry Fakultatywnej Kliniki 
Terapeutycznej (P. Szarejko, dz. cyt., t. 3, s. 312–315; A. Kijas, dz. cyt., s. 246; J. Ciechano-
wicz, Profesorowie medycyny polskiego pochodzenia na Cesarskim Uniwersytecie Char-
kowskim, „Krynica. Pismo mniejszości polskiej na Ukrainie” 2014, nr 85, s. 34).

5  Leon Cienkowski (1822–1887) był początkowo profesorem botaniki w Petersburgu, 
w 1862 r. został mianowany profesorem Szkoły Głównej w Warszawie (ostatecznie nie 
podjął tam pracy), w 1865 r. założył i następnie prowadził Katedrę Botaniki w Odessie, 
w 1872 r. został profesorem Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. Był uczestni-
kiem wypraw badawczych do Egiptu, Sudanu i nad Morze Białe. Był zwolennikiem teorii 
Darwina. Prowadził badania nad wieloma formami jednokomórkowych zwierząt i roślin, 
opisał liczne gatunki pierwotniaków, badał cykle rozwojowe glonów i śluzowców, orga-
nizował badania nad szczepionkami przeciw chorobom zwierząt, jego badania porównaw-
cze wyjaśniły zagadnienie jednokomórkowych form roślinnych i zwierzęcych (A. Kijas, 
dz. cyt., s. 48–49; http://encyklopedia.pwn.pl, dostęp 18.02.2015). 
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stologii Nikanor Chrząszczewski6, kierownik Katedry Anatomii Hi-
polit Wiłkomirski7 i inni.

Swój ślad w dziejach Wydziału Lekarskiego Imperatorskiego Uni-
wersytetu Charkowskiego pozostawili tacy wybitni przedstawiciele 
narodu polskiego, jak Józef Piłsudski i Bolesław Szarecki. Twórca 
niepodległej w wyniku I wojny światowej polskiej państwowości Józef 
Piłsudski w latach 1885–1886 studiował na I roku Wydziału Lekar-
skiego, gdzie rozpoczął swoją rewolucyjną działalność, za którą był 
aresztowany. Profesor i generał Bolesław Szarecki, pionier polskiej 
chirurgii polowej, szef służby zdrowia i główny chirurg armii gene-
rała Władysława Andersa, po II wojnie światowej organizator służ-
by zdrowia Wojska Polskiego, w 1904 r. ukończył Wydział Lekarski 
w Charkowie, gdzie rozpoczął pracę jako chirurg. Na tym Wydziale 
uzyskał stopień doktora medycyny i został prywat-docentem Impera-
torskiego Uniwersytetu Charkowskiego.

Znaczna większość lekarzy polskiego pochodzenia po rewolucji 
bolszewickiej wyjechała z Charkowa do Polski niepodległej. Wśród 
nich był również pradziad jednego z autorów niniejszej pracy, tak-
że absolwent Wydziału Lekarskiego Imperatorskiego Uniwersytetu 
Charkowskiego, znany w mieście praktykujący lekarz, otolaryngolog, 
kierownik Oddziału Miejskiej Poradni Dziecięcej, Zygmunt Robak. Po 
przyjeździe do ojczystego kraju z powodzeniem kontynuował swoją 
praktykę lekarską w Warszawie.

W Charkowie z należnym poszanowaniem kultywuje się pamięć 
o wkładzie Polaków w rozwój miasta, w tym także w rozwój charkow-
skiej medycyny i ochrony zdrowia. Na przykład w grudniu 2011 r. 
Charkowskie Towarzystwo Kultury Polskiej „Polonia Charkowa” zor-

6  Nikanor Chrząszczewski (1836–1906) był wybitnym lekarzem, uczonym i dzia-
łaczem społecznym. Studiował medycynę na Uniwersytecie Kazańskim, tam też uzy-
skał doktorat na podstawie rozprawy o budowie nadnerczy. Początkowo pracował jako 
lekarz rodzinny, a następnie został delegowany za granicę w celu doskonalenia wie-
dzy w zakresie patologii szczegółowej i interny. W 1864 r. otrzymał propozycję objęcia 
stanowiska prywat-docenta patologii ogólnej na Imperatorskim Uniwersytecie Char-
kowskim, gdzie w 1867 r. został mianowany profesorem nadzwyczajnym Katedry Em-
briologii i Anatomii Porównawczej. Dwa lata później objął Katedrę Patologii Ogólnej 
w Kijowie [A. Żawrocki, Nikanor Chrząszczewski (1836–1906) – lekarz, uczony, dzia-
łacz społeczny, „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 2012, tlw.waw.
pl, dostęp 19.02.2015]. 

7  Hipolit Wiłkomirski (1825–1890), absolwent Wydziału Lekarskiego Imperatorskie-
go Uniwersytetu Charkowskiego, uczeń wybitnych profesorów tej uczelni: Petro Narano-
wicza i Timofi eja Ilińskiego (История Музея и Кафедры Анатомии, den.doctor.@rambier.
ru, dostęp 18.02.2015). W 1854 r. obronił doktorat, który w 1868 r. został opublikowany 
(K. Estreicher, Bibliografi a polska XIX stólecia, t. 5, Kraków 1880, s. 90).
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ganizowało, we współpracy z Konsulatem Generalnym Rzeczpospoli-
tej Polskiej w Charkowie i Charkowskim Uniwersytetem Narodowym 
im. Wasyla Nazarowicza Karazina, Międzynarodowe Sympozjum Na-
ukowe „Wybitni Polacy Charkowa”8, a Naukowa Biblioteka Medyczna 
w Charkowie w czerwcu 2013 r. posiedzenie okrągłego stołu „Leka-
rze-Polacy na mapie Charkowa”9.

Celem artykułu jest zaznajomienie polskiego środowiska nauko-
wego z mało znanymi faktami z życia i działalności jednego z najwy-
bitniejszych przedstawicieli nauk medycznych Imperatorskiego Uni-
wersytetu Charkowskiego polskiego pochodzenia, czyli Władysława 
Frankowskiego, oraz uzupełnienie luk w historiografi i odnośnie do 
jego życia i działalności. Właściwie tylko jeden z galerii wybitnych 
Polaków-lekarzy kończących studia medyczne i działających w Char-
kowie, a mianowicie generał Bolesław Szarecki, znalazł godne miejsce 
w polskim piśmiennictwie, na czele z monografi ą Grzegorza Zychowi-
cza10. W powyższej biografi i ukazane zostały nie tylko wydarzenia z ży-
cia generała Szareckiego, lecz także zebrane zostało piśmiennictwo 
na temat wybitnego chirurga w języku polskim. O innych postaciach 
polskiego środowiska lekarskiego w Charkowie odnaleźć można zale-
dwie nieliczne wzmianki w przyczynkach lub słownikach i encyklope-
diach. Życiu i działalności Władysława Frankowskiego poświęca się 
w Charkowie, zwłaszcza na Charkowskim Narodowym Uniwersytecie 
Medycznym, wiele uwagi, wydaje się studia i materiały11. Natomiast 
w piśmiennictwie polskim brak wzmianek o tym lekarzu i uczonym 
polskiego pochodzenia, nie licząc niewielkich wzmianek lub haseł en-
cyklopedycznych i słownikowych12. 

Władysław Frankowski, syn Andrzeja, urodził się w 1819 r. w po-
wiecie mozyrskim, guberni mińskiej, w rodzinie szlacheckiej wy-

8  Видатні поляки Харкова: матеріали Міжнародного нау кового симпозіуму, Харків, 
7 грудня 2011 р. / Wybitni Polacy Charkowa: materiały Międzynarodowego Naukowego Sym-
pozjum, Charkow, 7 grudnia 2011 r., Хаpкiв 2012. 

9  Лікарі-поляки на мапі Харкова, „Медична газета” 2013, nr 12 z 30 czerwca 2013 r.
10  G. Zychowicz, Generał Bolesław Szarecki, 1874–1960, Warszawa 1988. 
11  Вчені університету, [w:] А.Я. Циганенкo (red.), Харківский державний медич-

ний университет, Харків 2002, s. 470; И.Ю. Робак, Общественная деятельность 
В.А. Франковского, [w:] Медицинская профессура Российской империи, Москва 2006, 
s. 177–179; И.Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові за імперської доби (по-
чаток XVIII ст. – 1916 р.), Харків 2007, s. 346.

12  S. Kośmiński, Słownik lekarzów polskich, Warszawa 1888, s. 597–598; K. Rol-
le, Frankowski Władysław (1819–1895), [w:] Polski Słownik Biografi czny, t. 7, Kraków 
1948–1958, s. 96–97; Z. Łukawski, Ludność polska w Rosji 1865–1914, Wrocław–War-
szawa–Kraków–Gdańsk 1978, s. 112–113; P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, Warszawa 1991, 
s. 183–185; A. Kijas, dz. cyt., s. 87–88.
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znania rzymskokatolickiego. Odnośnie do roku jego urodzenia brak 
jednolitego stanowiska, aczkolwiek zdecydowania większość autorów 
podała datę 1819 r. Jedynie Stanisław Kośmiński podał, że Frankow-
ski urodził się w 1821 r. (trudno ustalić, jakimi kierował się przesłan-
kami), natomiast charkowska badaczka postaci wybitnego lekarza 
i społecznika, Olena Krawczenko, uważa, że rokiem jego narodzin był 
181613. Swoje przypuszczenie oparła ona na dokumencie archiwalnym 
z 1856 r. zawierającym formularz spisu lekarzy. W dokumencie zapi-
sano, że nadworny radca, Władysław Andriejewicz Frankowski, aku-
szer charkowskiej Rady Lekarskiej, liczy 40 lat, wiary rzymskokato-
lickiej, nie ma znaków szczególnych. Właśnie na podstawie wzmianki 
o wieku Frankowskiego w 1856 r. Olena Krawczenko wysnuła wniosek 
o jego narodzinach w 1816 r. Jednak inne źródła obalają ten wniosek. 
Prawdopodobnie przy sporządzaniu formularza spisowego szeregowy 
urzędnik wpisał niezbyt rzetelne informacje. Po pierwsze, broszu-
ra jubileuszowa z 1892 r., poświęcona pięćdziesiątej rocznicy zawo-
dowej i społecznej działalności Frankowskiego, której treść została 
oczywiście uzgodniona z bohaterem dnia, podaje datę 1819 r.14 Po 
drugie, w corocznych ofi cjalnych publikacjach Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych Imperium Rosyjskiego pod tytułem „Rosyjski spis 
medyczny”, które zawierały ścisłe informacje biografi czne o wszyst-
kich praktykujących lekarzach w państwie, widnieje data 1819 jako 
rok urodzenia Frankowskiego15. Uważamy, że urzędnik Charkowskiej 
Rady Lekarskiej w 1856 r. po prostu popełnił błąd, a zatem jego zapis 
o wieku Frankowskiego nie powinien być brany pod uwagę. Odnośnie 
do polskiego pochodzenia Frankowskiego wypowiedział się Dmitrij 
Iwanowicz Bagalej w swojej fundamentalnej monografi i o dziejach 
Charkowa16.

Frankowski stracił rodziców już w dzieciństwie, dlatego w literatu-
rze przedmiotu przyjmuje się, że sierocy los spowodował najgłębsze 

13  S. Kośmiński, dz. cyt., s. 597; O. Кравченко, Владислав Франковський – почесний 
громадянин Харкова, лікар і філантроп, [w:] Видатні поляки Харкова…, dz. cyt., s. 119.

14  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей (1840–1890), Харків 
1892, s. 21–24.

15  Российский медицинский список на 1890 год, Санкт Петербург 1890, s. 202; 
Российский медицинский список на 1891 год, Санкт Петербург 1891, s. 227; Российский 
медицинский список на 1892 год, Санкт Петербург 1892, s. 240; Российский медицинский 
список на 1893 год, Санкт Петербург 1893, s. 258.

16  Д.И. Багалей, История города Харькова за 250 лет его существования (1655–1905), 
t. 2, Харків 1993 (reprint wydania z 1912 r.), s. 133. Datę 1819 jako rok narodzin Fran-
kowskiego przyjęli również Piotr Szarejko (dz. cyt., t. 1, s. 183) i Artur Kijas (dz. cyt., 
s. 87).
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współczucie dla cierpienia innych. Chęć pomocy była ideą jego życia 
i znalazła odzwierciedlenie w całej jego działalności zawodowej i spo-
łecznej17.

Jako przedstawiciel uzdolnionej młodzieży Frankowski rozpoczął 
kształcenie na poziomie średnim w pięcioklasowej szkole szlacheckiej 
w Mozyrzu, gdzie kultywowano wśród wychowanków zainteresowanie 
naukami przyrodniczymi. Ten kierunek ukształtował Frankowskiego 
i zdeterminował jego wybór profesji lekarza. Następnie rozpoczął 
studia na Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie. Piotr Szarejko 
podał, że stało się tak z powodu jego nadzwyczajnych zdolności, po-
nieważ statut uczelni nie przewidywał, aby w tak młodym wieku roz-
poczynać studia18. Po zamknięciu tej uczelni, gdy był na drugim roku 
studiów, jako stypendysta rządowy przeniósł się na Wydział Lekar-
ski Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego19, który ukończył 
w 1840 r. z dyplomem lekarza pierwszego stopnia. Na ostatnim roku 
swojego kształcenia Frankowski, nie zważając na niesprzyjające wa-
runki, wyjeżdżał do okolicznych miejscowości Charkowa leczyć bied-
nych, którzy wtedy pozbawieni byli pomocy medycznej. Po studiach 
Frankowski przez pięć lat pracował jako ordynator klinik terapeu-
tycznej i akuszerskiej. Przez te lata zdobył dużą praktykę i osiągnął 
popularność w Charkowie. Na swoje wydatki pozostawił sobie wyna-
grodzenie zasadnicze, a pozostałe dochody przeznaczał na potrzeby 
niezamożnych chorych.

W 1845 r. Frankowski zachorował na tyfus i bliski był śmierci. 
Piotr Szarejko podał, że jego koledzy, przekonani o jego bliskim koń-
cu, przeszukali jego mieszkanie w celu znalezienia pieniędzy na po-
grzeb20. Przeszukanie nie przyniosło rezultatu, ponieważ Frankowski 
wszystko rozdał biednym. W tym samym roku objął posadę lekarza 
utrzymujących się na swój koszt studentów i słuchaczy weterynarii 
Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego. Gdy pracował na tej 
posadzie corocznie przeznaczał po 60 rubli, czyli trzecią część swo-
jego wynagrodzenia, na leki dla ubogich studentów. Oprócz pracy na 
Uniwersytecie Frankowski przez trzy lata społecznie wykonywał obo-
wiązki w Gubernialnej Radzie Lekarskiej21. Wprawdzie formalnie nie 

17  Na przykład: tamże.
18  P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 183.
19  Zygmunt Łukawski podał, że Frankowski przeniósł się na studia lekarskie do 

Charkowa z powodu braku środków materialnych (dz. cyt., s. 112). 
20  P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 183.
21  Archiwum Państwowe Obwodu Charkowskiego (dalej APOCh), Fond 12, Oddział 

1, nr 460, k. 5–7; nr 1103, k. 7–9; И.Ю. Робак, Общественная деятельность В.А. Фран-
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był profesorem, ale jego zaangażowanie i działalność ściśle związana 
z Wydziałem Lekarskim Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskie-
go sprawiały, że absolwenci, zatrudnieni w różnych miejscowościach 
Imperium Rosyjskiego, przesyłali Frankowskiemu pozdrowienia 
i uszanowania w jednym rzędzie ze swoimi ulubionymi profesorami.

W 1848 r. Frankowski został mianowany akuszerem Charkow-
skiego Urzędu Lekarskiego, gdzie pracował 10 lat, czyli do 1858 r., 
często wykonując obowiązki inspektora Rady. Oprócz wykonywania 
obowiązków etatowych Frankowski koncentrował się na działalności 
społecznej. W tym samym czasie, to jest w latach 1844–1855, był za-
trudniony w Charkowskim Państwowym Banku Handlowym jako le-
karz pracujących tam urzędników22. W 1853 r. Frankowski przebywał 
kilka tygodni w Warszawie, gdzie nawiązał kontakty z tamtejszym śro-
dowiskiem lekarskim23.

Od ustanowienia w 1843 r. w Charkowie Towarzystwa Dobroczyn-
ności Frankowski przez całą swoją ponad czterdziestoletnią praktykę 
społecznie leczył chorych, którzy pozostawali pod opieką Towarzy-
stwa. Jego zaangażowanie nie ograniczało się bynajmniej do porad le-
karskich, lecz także z własnych środków zabezpieczał tym pacjentom 
leki. Oprócz tego Frankowski z własnej inicjatywy podejmował się 
bezpłatnego leczenia z pełnym zabezpieczeniem lekami wielu innych 
pacjentów. Na jego temat 29 grudnia 1886 r. pochwały zamieściła ga-
zeta „Charkowskie Gubernialne Wiadomości”: „Gabinet Władysława 
Andriejewicza od początku jego służby społeczeństwu był jedynym 
miejscem w Charkowie, gdzie codziennie uboga ludność znajdowała 
nie tylko porady lekarskie, lecz także darmowe leki w szerokim asor-
tymencie […]. I tak wyglądało to do zorganizowania w 1863 r. przy 
Towarzystwie Lekarskim bezpłatnej pomocy ambulatoryjnej. Ale […] 
gabinet Władysława Andriejewicza w dalszym ciągu przepełniony był 
chorymi pochodzącymi z klas ubogich”24. Za swojej 55-letniej prak-
tyki Frankowski przyjął w swoim gabinecie 200 tys. pacjentów, nie 
licząc wizyt domowych25. W czasie dziennej i nocnej praktyki lekar-

ковского…, dz. cyt., s. 177–178; Российский медицинский список на 1890 год…, dz. cyt., 
s. 202; Российский медицинский список на 1891 год…, dz. cyt., s. 227; Российский медицин-
ский список на 1892 год…, dz. cyt., s. 240; Российский медицинский список на 1893 год…, 
dz. cyt., s. 258.

22  APOCh, Fond 12, Oddział 1, nr 1342, k. 8v.
23  P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 184.
24  [Франковский В.А.], „Харьковские губернские ведомости” 1886 z 29 grudnia 

1886 r.
25  Książka przyjęć Frankowskiego zawierała około 200 tys. nazwisk (A. Kijas, dz. cyt., 

s. 88).
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skiej, zarządzania placówkami cholerycznymi, pracy w innych pla-
cówkach, bycia lekarzem studenckim i ordynatorem uniwersyteckiej 
kliniki z jego pomocy lekarskiej skorzystało co najmniej 300 tys. pa-
cjentów. W sumie daje to szacunkowo imponującą liczbę osób, które 
skorzystały zarówno z odpłatnych porad i leków, jak i z działalności 
dobroczynnej Frankowskiego. Miał sławę wybitnego diagnosty, dlate-
go często był wzywany na konsylia przez licznych kolegów. Nic dziw-
nego zatem, że był on osobą znaną i popularną w Charkowie. Oprócz 
tego Frankowski udzielał pomocy lekarskiej mieszkańcom okolicz-
nych wsi, aczkolwiek z powodu ogromnej praktyki rzadko wyjeżdżał 
na prowincję, chyba że w nadzwyczajnych przypadkach. Dziesiątki 
lat lekarz-społecznik i humanista pracował bez urlopu oraz przerw 
w soboty i niedziele. Przeciwnie, w niedziele i święta pacjenci oblegali 
jego gabinet jeszcze bardziej26. Akademik, historyk, etnolog i dzia-
łacz społeczny w regionie charkowskim Mykoła Fedorowicz Sumcow 
napisał o Frankowskim: „nie zważał na tytuły, zamożność, status 
społeczny i inne uwarunkowania; równie bezinteresownie i hojnie 
traktował wszystkich potrzebujących jego pomocy i mądrych porad, 
wciąż zachowywał skromność, jakby był najmłodszy w gronie kole-
gów-lekarzy”27.

W czasie epidemii Frankowski znajdował się w miejscach, gdzie 
zapotrzebowanie na pomoc lekarską była największa. W 1845 r. w oko-
licy Charkowa w sposób nadzwyczajny rozszerzał się szkorbut, cha-
rakteryzujący się wysoką śmiertelnością. Pozostawał on wówczas jako 
stypendysta rządowy do dyspozycji Departamentu Medycyny Mini-
sterstwa Spraw Wewnętrznych, dlatego powierzono mu kierownictwo 
rezerwowego szpitala dla chorych na szkorbut. W prowizorycznych 
placówkach szkorbutowych, jakie zorganizował Frankowski, wszy-
scy chorzy mieli zapewnioną jego rzetelną opiekę. Podczas wielkich 
epidemii cholery w Charkowie w latach 1847 i 1848, które stanowiły 
najpoważniejsze wyzwanie dla służby zdrowia, nie tylko energicznie 
wykonywał swoje obowiązki lekarskie, pełniąc funkcję kierownika 
tymczasowego szpitala cholerycznego, lecz także pracował jako sa-
nitariusz i pielęgnował pensjonariuszy szpitali, nawet gdy sam był 
chory. Z powodu braku drugiego lekarza do pomocy zgłosiło się kil-

26  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, dz. cyt., s. 15, 16, 20; 
„Южный край” 1895, nr 4892; І.Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові…, 
dz. cyt., s. 33–34. 

27  М.Ф. Сумцов, Новая страница из истории Харьковского университета (По 
архивным документам и и личным воспоминаниям), „Южный край” 1906, nr 8674.
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ku studentów medycyny28. W 1847 r. dzięki ofi arnej pracy Frankow-
skiego, który opiekował się pacjentami pierwszej epidemii cholery 
w szpitalu, 2/3 chorych uratowano. Taki wskaźnik, jak na tamte czasy, 
był prawie nieosiągalny. W tych trudnych i niebezpiecznych dniach 
Frankowski nie zaniechał udzielania pomocy studentom Wydziału 
Lekarskiego, którzy po latach wspominali wspaniałą duszę swojego 
ulubionego lekarza29.

Podczas wojny krymskiej Frankowski pracował bez wynagrodzenia 
w charkowskich szpitalach, gdzie znajdowali się ranni i chorzy żoł-
nierze, i za własne środki zaopatrywał szeregowych żołnierzy w leki, 
które wprawdzie nie należały się rannym i chorym według ofi cjalnych 
wykazów, ale były niezbędne do leczenia. Kierował też tymczasowym 
szpitalem wojskowym ulokowanym w Charkowie. Podobnie podczas 
rosyjsko-tureckiej wojny w latach 1877–1878 świadczył bezpłatną po-
moc medyczną rannym i chorym żołnierzom, za co otrzymał specjalną 
odznakę Czerwonego Krzyża30. 

Frankowski był jednym z założycieli w 1861 r. Charkowskiego To-
warzystwa Lekarskiego i autorem jego statutu. Później brał aktywny 
udział we wszystkich bez wyjątku formach działalności Towarzystwa. 
W dowód uznania jego zasług w 1886 r., w czasie obchodów jubileuszu 
25-lecia Towarzystwa, Frankowskiego wybrano jednomyślnie jego 
członkiem honorowym, a w 1892 r. Charkowskie Towarzystwo Lekar-
skie zorganizowało jubileusz 50-lecia medycznej i społecznej dzia-
łalności lekarza-fi lantropa31. Uroczystość odbyła się 23 lutego 1892 r. 
w sali posiedzeń charkowskiej Rady (Dumy) Miejskiej w obecności 
142 członków Charkowskiego Towarzystwa Lekarskiego, wszystkich 
deputowanych Rady, przedstawicieli ziemstwa, profesorów, guber-
natora, prokuratora, przewodniczącego palestry, marszałka szlachty 
i innych wybitnych osób Charkowa i guberni charkowskiej32. Obecni 

28  P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 183–184.
29  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, dz. cyt., s. 13, 14; 

APOCh, Fond 12, Oddział 1, nr 460, k. 8–9v; И.Ю Робак, Общественная деятельность 
В.А. Франковского…, dz. cyt., s. 178; И.Ю Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові…, 
dz. cyt., s. 86.

30  APOCh, Fond 12, Oddział 1, nr 1103, k. 13–14; С.Н. Игумнов (red.), Харьковское 
медицинское общество (1861–1911): очерки его пятидесятилет. Деятельности, Харь-
ков 1913, s. 488–489.

31  Празднование совершившегося двадцатипятилетия Харьковского медицинского 
общества, 24 мая 1886. 1861–1886, Харкiв 1886, s. 6; І.Ю. Робак, Організація охорони 
здоров'я в Харкові…, dz. cyt., s. 187; 100-летие Харьковского научного медицинского об-
щества, 1861–1961: сборник очерков и статей по истории деятельности, Киев 1965, 
s. 17, 24–25, 64; С.Н. Игумнов (red.), dz. cyt., s. 284, 300, 488–489. 

32  Tamże, s. 53.
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na sali ofi cjele wygłosili 21 przemówień, a sekretarz Charkowskiego 
Towarzystwa Lekarskiego odczytał ponad 80 ofi cjalnych i prywat-
nych listów gratulacyjnych i telegramów, głównie z Rosji, ale nie tyl-
ko33. W szczególności jubilata uradowały listy i telegramy od rektora 
Uniwersytetu Warszawskiego34, redakcji warszawskiego czasopisma 
„Zdrowie”, Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. W imieniu 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego list gratulacyjny podpisa-
li prezes doktor Edward Przewoski i sekretarz doktor Włodzimierz 
Brodowski. W liście napisali oni między innymi: „Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie w uroczystym dniu uczczenia pięćdziesiątej 
rocznicy działalności lekarskiej i społecznej doktora Władysława An-
driejewicza Frankowskiego przesyła czcigodnemu Jubilatowi gorące 
gratulacje i życzenia dalszych lat twórczej pracy na niwie medycznej 
i społecznej”35.

Od czasu wprowadzenia w życie w 1870 r. reformy miejskiej 
w Charkowie funkcjonowała Rada (Duma) Miejska. Frankowski 
w latach 1871–1892 był wybierany w jej skład36. W 1872 r. wystąpił 
w Radzie Miejskiej z inicjatywą wybudowania pierwszego w mie-
ście szpitala dziecięcego. Jego wystąpienie na ten temat zostało 
wprawdzie życzliwie przyjęte przez Dumę, ale wprowadzenie w ży-
cie inicjatywy Frankowskiego trwało jeszcze sześć lat, zanim w koń-
cu otwarto placówkę. Wyłoniono wprawdzie specjalną komisję, ale 
sprawę odłożono ad acta. Pod koniec 1878 r. zorganizowano tym-
czasowy Szpital Dziecięcy przy przytułku Towarzystwa Opieki nad 
Bezdomnymi Sierotami „dla przyjmowania w pierwszej kolejności 
dzieci ubogich mieszkańców miasta Charkowa, u których wystąpi-
ły ostre i infekcyjne jednostki chorobowe”37. Frankowski wcześniej 
pracował w przytułku, zapewniając małym pacjentom oprócz opieki 
medycznej leki na własny koszt. Nowo powstała placówka składała 
się ze szpitalnego oddziału stacjonarnego na 20 łóżek, ambulatorium 
i apteki. Rada Miejska wybrała Frankowskiego (opiekunem) kurato-

33  List gratulacyjny przysłał Rudolf Virchov (P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 185).
34  W latach 1891–1893 rektorem Uniwersytetu Warszawskiego był prof. dr med. 

Iwan Piotrowicz Szczełkow. Do czasu nominacji na funkcję rektora jego życie i działal-
ność związane były z Charkowem, gdzie uczęszczał do szkoły średniej, ukończył studia 
medyczne, a następnie pracował na Wydziale Lekarskim Imperatorskiego Uniwersy-
tetu Charkowskiego. W Warszawie niezbyt wysoko oceniano jego dorobek naukowy. Po 
opuszczeniu Warszawy przeszedł na emeryturę (Uniwersytet Warszawski. Poczet rek-
torów, www.uw.edu.pl, dostęp 22.02.2015).

35  Лікарі-поляки на мапі Харкова…, dz. cyt.
36  Tamże, t. 2, s. 291–305.
37  APOCh, Fond 12, Oddział 1, nr 1342, k. 3–4.
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rem Szpitala Dziecięcego, a do zabezpieczenia innych potrzeb zobo-
wiązało się Towarzystwo Opieki nad Bezdomnymi Sierotami. Rada 
Miejska przeznaczała corocznie fundusz na utrzymanie placówki 
z zysków Banku Miejskiego.

9 lutego 1879 r. został śmiertelnie postrzelony charkowski guber-
nator książę Dymitr Mikołajewicz Kropotkin (zmarł dzień później). 
Po jego śmierci Rada Miejska zebrała się na nadzwyczajnym posie-
dzeniu, aby opracować i zatwierdzić zabiegi o uwiecznienie pamię-
ci gubernatora. Powstały dzięki energii i wytrwałości Frankowskie-
go Szpital Dziecięcy, będący wówczas w tymczasowej siedzibie przy 
przytułku Towarzystwa Opieki nad Bezdomnymi Sierotami, postano-
wiono nazwać imieniem księcia Dymitra Mikołajewicza Kropotkina, 
przyjmować dzieci z polecenia miejskich władz publicznych, a tak-
że nadal utrzymać z budżetu miasta, co dla stolic guberni Imperium 
Rosyjskiego było prekursorskie. Rada Miejska mianowała Frankow-
skiego opiekunem lecznicy, a później prezesem Rady Opiekuńczej. 
Miejski Szpital Dziecięcy im. księcia Kropotkina był jego ulubionym 
dzieckiem, któremu nie szczędził ani energii, ani pieniędzy. Znaczna 
część wyposażenia i sprzętu medycznego lecznicy była zgromadzona 
albo przez zbiórki zorganizowane przez Frankowskiego, albo zakupio-
na na jego własny koszt38.

Pomoc medyczna w Miejskim Szpitalu Dziecięcym im. księcia 
Kropotkina była bezpłatna dla dzieci z ubogich rodzin wszystkich 
klas i wyznań. Te dzieci miały prawo pierwszeństwa w przyjęciu 
na oddział stacjonarny. Za leczenie dzieci z bogatych rodzin płacili 
rodzice, za wychowanków pensji – kierownictwa tych placówek, za 
dzieci pracowników kolejowych – administracja kolei żelaznych. Ze 
względu na notoryczny brak funduszy szpital rozwijał się powoli. Na 
początku lat 80. XIX w. liczba łóżek wzrosła zaledwie do 30, a w koń-
cu stulecia wahała się od 30 do 40. Część stacjonarna Miejskiego 
Szpitala Dziecięcego im. księcia Kropotkina składała się z pięciu od-
działów: ogólnego (dla chorych niezakaźnie), dla chorych na szkar-
latynę, tyfus, odrę i błonicę. Oddział dla chorych na błonicę był je-
dynym, gdzie przyjmowane były nie tylko dzieci, lecz także pacjenci 
dorośli.

Ambulatoryjne przyjęcia pacjentów odbywały się codziennie. Po 
okazaniu z policji zaświadczenia o „skrajnym ubóstwie” przyjęcia 
ambulatoryjne odbywały się bezpłatnie, a pacjentów zabezpieczano 
w leki ze szpitalnej apteki. W 1884 r. w Miejskim Szpitalu Dziecię-

38  І.Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові…, dz cyt., s. 148–149.
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cym im. księcia Kropotkina ulokowano gabinet bezpłatnych szczepień 
przeciwko ospie. Szczepienia wykonywano codziennie cielęcą miazgą 
ospową (detritus), dlatego utrzymywano specjalny cielętnik.

W momencie otwarcia Miejskiego Szpitala Dziecięcego im. księ-
cia Kropotkina jego personel składał się tylko z dwóch lekarzy, trzech 
sióstr zakonnych i jednej posługaczki. Ordynator i siostry zakonne 
pracowali bez wynagrodzenia. W połowie lat 90. XIX w., czyli w chwili 
śmierci Frankowskiego, w szpitalu pracowali: lekarz – szef placówki, 
trzech etatowych lekarzy i czterech–sześciu pozaetatowych, cztery 
etatowe pielęgniarki i jedna–dwie pozaetatowe. Historyczne znacze-
nie otwarcia z inicjatywy Frankowskiego Miejskiego Szpitala Dzie-
cięcego im. księcia Kropotkina polegało na tym, że był on pierwszą 
ogólnodostępną specjalistyczną placówką leczniczą dla dzieci, jaka 
powstała w Charkowie39. W ciągu 12 lat funkcjonowania w szpitalu 
i ambulatorium przyjęto 70 tys. dzieci40.

W czasie pełnienia funkcji radnego Frankowskiemu udało się prze-
forsować uchwalenie dwóch etatów lekarzy miejskich, domagał się 
także urządzenia szpitala zakaźnego41. Ofi arna działalność społecz-
na Frankowskiego przejawiała się nie tylko w charkowskiej ochro-
nie zdrowia. W 1867 r. ukazem Senatu Rządzącego mianowany został 
sędzią pokoju charkowskiego okręgu sądowego. Obowiązki sędziego 
pokoju wykonywał sumiennie przez 20 lat42.

Rada Miejska na uroczystym posiedzeniu w 1892 r. jednomyślnie 
nadała Frankowskiemu, „przyjacielowi biednych i nieszczęśliwych”, 
honorowe obywatelstwo Charkowa43. W dziejach miasta tylko dwaj le-
karze otrzymali tę godność, a mianowicie Frankowski i Leonard Le-
opoldowicz Girszman (1839–1921), oftalmolog i profesor Imperator-
skiego Uniwersytetu Charkowskiego, również wieloletni deputowany 
Rady Miejskiej, zasłużony dla miasta. Jednak należy zauważyć, że honoro-
we obywatelstwo zostało przyznane Frankowskiemu po dłuższych zabie-
gach i ponowieniu wniosku. Pierwsza próba miała miejsce w 1886 r., 
kiedy Uczona Rada Imperatorskiego Uniwersytetu Charkowskiego 
jednomyślnie podjęła uchwałę o udzieleniu mu rekomendacji do nada-
nia godności honorowego obywatela miasta. Niemniej jednak wniosek 

39  Tamże, s. 148–151.
40  P. Szarejko, dz. cyt., t. 1, s. 184.
41  Tamże, t. 1, s. 184.
42  И.Ю Робак, Общественная деятельность В. А. Франковского…, dz. cyt., s. 179; 

A. Kijas, dz. cyt., s. 88.
43  Д.И. Багалей, История города Харькова…, dz. cyt., t. 2, s. 305. O fakcie nadania 

honorowego obywatelstwa wspomniał też Artur Kijas, dz. cyt., s. 88.



MEDYCYNA NOWOŻYTNA - Tom 21 - Zeszyt 1 (2015 r.)  87

Polski ślad w dziejach Wydziału Lekarskiego…

odrzucono na skutek interwencji Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, 
które posiadało informacje o pomocy fi nansowej kilku tysięcy rubli dla 
polskich powstańców w 1863 r. Zaledwie sześć lat później, z okazji jubi-
leuszu, Frankowskiemu postanowiono wybaczyć tę „winę”44.

Kilka miesięcy 1870 r. Frankowski spędził za granicą, w Europie, 
gdzie zapoznawał się z funkcjonowaniem szpitali, klinik i poradni. Jed-
nak na pracę naukową nie starczało mu czasu, ponieważ jego głównym 
posłannictwem była bezpośrednia służba ludziom. W związku z tym 
opublikował tylko 30 prac, głównie kazuistycznych w języku rosyjskim 
(kilka w języku polskim), które dotyczyły praktyki lekarskiej lub dzia-
łalności organizacji i placówek medycznych (sprawozdania)45.

Frankowski był działaczem i członkiem honorowym wielu orga-
nizacji społecznych: członkiem-korespondentem Imperatorskiego 
Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego (1848), członkiem Zarządu 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego (1855), członkiem honoro-
wym Charkowskiego Towarzystwa Dobroczynności (1882), członkiem 
honorowym Charkowskiego Towarzystwa Lekarskiego (1886), człon-
kiem honorowym Petersburskiego Stowarzyszenia Wspierania By-
łych Słuchaczy Charkowskiego Uniwersytetu (1892). Za swoją ofi arną 
pracę zawodową i społeczną Frankowski otrzymał wiele innych wy-
różnień: order św. Stanisława drugiej kategorii (1857), order św. Sta-
nisława drugiej kategorii z koroną imperatorską (1867), diamentowy 
pierścień (1844), odznakę zasługi wzorowej 15-letniej służby (1858), 
odznakę Czerwonego Krzyża za okazanie ofi arnej pomocy rannym 
i chorym żołnierzom podczas wojny rosyjsko-tureckiej (1879)46.

Frankowski zmarł 12 kwietnia (31 marca według kalendarza ju-
liańskiego) 1895 r.47 Jego śmierć stała się wielkim i smutnym wydarze-
niem w Charkowie, wielką stratą dla mieszkańców miasta. Przez kilka 
dni w poczuciu żalu odbywały się nabożeństwa i spotkania w całym 
Charkowie. Jego pogrzeb odbył się 18 kwietnia (6 kwietnia) 1895 r.
na tzw. Cmentarzu Niemieckim, po uroczystościach żałobnych w ko-
ściele rzymskokatolickim w centrum miasta. Pogrzeb stał się manife-
stacją całej ludności Charkowa bez różnicy narodowości i wyznania. 

44  М.Ф. Сумцов, dz. cyt.
45  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, dz. cyt., s. 21–24. Wy-

kaz prac Frankowskiego zamieścił też Stanisław Kośmiński (dz. cyt., s. 597–598).
46  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, dz. cyt., s. 22.
47  Piotr Szarejko (dz. cyt., s. 185) i Artur Kijas (dz. cyt., s. 87) podali datę 13 kwiet-

nia 1895 r., ale prawdopodobnie zasugerowali się datą pogrzebu podaną przez Karola 
Rollego, również mylną (dz. cyt., s. 97). Być może chodziło też o różnice w datowaniu 
według kalendarza juliańskiego i kalendarza gregoriańskiego. Mianowicie w XIX w. 
różnica między nimi wynosiła nie 13 dni (jak w XX i XXI w.), a 12 dni.
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Po kilku latach obliczono, że w żadnej innej podobnej ceremonii róż-
nych charkowskich działaczy nie zebrały się tak liczne tłumy.

Po pochówku ustalono, że Frankowski, mimo wieloletniej prak-
tyki lekarskiej i pomocy dla setek tysięcy ludzi, nie zgromadził ma-
jątku trwałego ani kapitału, z wyjątkiem wybudowanego w pobliżu 
banku małego domu48. W związku z tym Charkowska Rada Miej-
ska zebrała się 19 kwietnia (7 kwietnia) 1895 r. na nadzwyczajnym 
posiedzeniu, aby omówić kwestie pochówku, uczczenia pamięci 
Frankowskiego i zabezpieczenia materialnego wdowy. Postanowio-
no sfi nansować koszty pogrzebu i wybudowania pomnika na grobie 
lekarza-społecznika z budżetu miasta, a także wyznaczono wdowie, 
Aleksandrze Frankowskiej, roczną rentę w wysokości 900 rubli49, 
czyli kwotę odpowiadającą w przybliżeniu wynagrodzeniu ordyna-
tora szpitala.

Charkowskie Towarzystwo Lekarskie zorganizowało zbiórkę da-
rów i postanowiło wybudować przytułek dla nieuleczalnie chorych 
imienia Frankowskiego, ale niestety nie otwarto go z powodu biu-
rokratycznych barier. Jednak sam budynek został przeznaczony na 
obiekt szpitalny. Jedna z ulic Charkowa otrzymała imię Frankowskie-
go, ponieważ był niewątpliwie najbardziej popularnym i szanowanym 
Polakiem w Charkowie. W jednej z gazet napisano: „Tacy ludzie jak 
Frankowski – marzyciele, jasno patrzący w przyszłość i przestrzeń, 
wskazują drogę do wyższych celów ludzkości”50.

Działalność społeczno-lekarska Frankowskiego, jego zaangażo-
wanie i postawa wobec biednych i nieszczęśliwych sytuuje go bardzo 
wysoko w hierarchii postaci XIX w., nawet w kontekście powszechnej 
w Europie tendencji do medykalizacji i dobroczynności, a także or-
ganizowania się środowisk medycznych. Nie był profesorem Impera-
torskiego Uniwersytetu Charkowskiego, a tylko skromnym lekarzem 
studentów, jak również nie miał imponującego dorobku naukowego, 
a jednak cieszył się szacunkiem kadry nauczającej i klinicznej oraz 
studentów. To sprawia, że również współcześnie Frankowski kojarzo-
ny jest w Charkowie z tradycją uniwersytecką. 

W świetle dotychczasowych ustaleń dotyczących życia i działalno-
ści Władysława Frankowskiego, jak również innych przedstawicieli 
charkowskiego środowiska lekarskiego polskiego pochodzenia, nasu-
wa się postulat dalszych badań w tym zakresie. Nieodzowne staje się 

48  „Южный край” 1895, nr 4890, 4891, 4892 z 6, 7 i 8 kwietnia 1895 r. 
49  „Южный край” 1895, nr 4892 z 8 kwietnia 1895 r. Zygmunt Łukawski podał kwotę 

9000 rubli (dz. cyt., s. 113). 
50  „Южный край” 1895, nr 4890 z 6 kwietnia 1895 r.
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zacieśnienie współpracy ukraińskich i polskich badaczy, zwłaszcza 
wobec faktu rozproszenia piśmiennictwa i zasobu źródłowego. 

Summary
Polish track in the history of Faculty of Medicine 
at Imperial University in Kharkov: Doctor Wladyslaw 
Frankowski

Sociomedical activity of Wladyslaw Frankowski, his commitment and attitude 
towards the poor and unfortunate places him very high in the hierarchy of the 
XIXth-century characters; even in the context of a common European tendency to 
medicalisation and charity as well as organization of medical communities. Altho-
ugh he was not a professor of Imperial University in Kharkov – but only a humble 
students’ doctor without impressive scientifi c achievements – he enjoyed great 
respect among the brainpower, clinical personnel and students. Because of these 
reasons Wladyslaw Frankowski even contemporarily is associated with university 
tradition.
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Польский след в истории 
медицинского факультета 
Императорского Харьковского 
университета: доктор 
Владислав Франковский
Ключевые слова: Владислав Франковский, общественно-медицинская 
деятельность, Императорский Харьковский университет, XIX в.

История деятельности поляков 
в Императорском Харьковском Уни-
верситете1 имеет глубокие корни. 
Одним из основателей Университета 
в 1805 году был граф Северин Потоц-
кий герба Пилява, потомок польско-
го аристократического рода, в конце 
Первой Речи Посполитой депутат 
и сенатор, великий коронный де-
густатор, патриотический деятель 
в период Четырехлетнего Сейма, 
а потом тайный советник и член Го-
сударственного Совета Российской 
Империи и попечитель Харьковско-
го Учебного Округа. Императорский 

1  В польской литературе распространено название «Cesarski Uniwersytet Charkowski».



MEDYCYNA NOWOŻYTNA - Tom 21 - Zeszyt 1 (2015 r.) 92

Игорь Робак, Тадеуш Срогош 

Харьковский Университет, во многом благодаря графу С. Потоцкому, 
имел современный устав, профессорские кадры, и материальную базу2. 
Уже в первые годы деятельности Императорского Харьковского Уни-
верситета в числе его профессоров и воспитанников были поляки. Они 
сыграли большую роль в истории университета и города. На протяже-
нии десятилетий поляки внесли значительный вклад в развитие Харь-
кова, его образования, науки, социальной и санитарной опеки, промыш-
ленности и транспорта.

В активности поляков не был исключением и медицинский факультет 
Императорского Харьковского Университета. С нимсвязали свою судьбу 
такие поляки, как врач филантроп и один из основателей Харьковского 
медицинского общества Владислав Франковский, профессор хирургии 
Юлиан Пенский3, профессор терапевт Теодор (Фёдор) Опенховский4, 
профессор микробиолог Леон Ценковский5, гистолог Никанор Хржон-

2  A. Kijas, Polacy w Rosji od XVII wieku do 1917 roku. Słownik biografi czny, 
Poznań 2000, c. 278–279.

3  Юлиан Пенский (1859–1920) – сын повстанца январского восстания, сосланного 
в Сибирь. Учился на медицинском факультете Харьковского университета. После по-
лучения диплома врача специализировался на хирургии. В основном занимался хирур-
гией печени. В 1895 году стал экстраординарным профессором, исполнял обязанности 
заведующего хирургической клиники и декана (P. Szarejko, Słownik lekarzy polskich XIX 
wieku, T. 2, Warszawa 1997, c. 222–224; A. Kijas, Polacy…, op.cit., c. 262–263).

4   Теодор (Фёдор) Опенховский (1853–1914) – закончил медицинский факультет уни-
верситета св. Владимира в Киеве в 1876 году. После учебы работал в киевском госпитале, 
а потом был направлен военным министерством на два года за границу для усовершенс-
твования знаний и повышения профессиональной квалификации. В 1886 году получил 
в Дерптском Университете степень доктора медицины и прочитал там же лекции в области 
экспериментальных патологий, детских инфекционных болезней, а также диагностиро-
вания и терапии дерматологических, венерических заболеваний. Затем по приглашению 
великой княгини Елены Павловны прочитал лекции в ее клиническом институте в Петер-
бурге. В 1891 году был назначен на должность профессора терапевтической клиники Импе-
раторского Харьковского Университета. В 1903 году стал заведующим кафедры факульта-
тивной терапевтической клиники (P. Szarejko, op.cit., T. 3, c. 312–315; A. Kijas, op.cit., s. 246; 
J. Ciechanowicz, Profesorowie medycyny polskiego pochodzenia na Cesarskim Uniwersytecie 
Charkowskim, «Krynica. Pismo mniejszości polskiej na Ukrainie» 2014, nr 85, c. 34).

5  Лев Ценковский (1822–1887) – сначала профессор ботаники в Петербурге, в 1862 
году был назначен профессором Главной Школы в Варшаве (так в конце концов и не 
приступил там к работе), в 1865 году основал и руководил Кафедрой ботаники в Одессе, 
в 1872 году – профессор Императорского Харьковского  Университета. Участвовал в ис-
следовательских экспедициях в Египет, Судан и на Белое Море. Был сторонником теории 
Дарвина. Проводил опыты над многими формами одноклеточных животных и расте-
ний, описал многие виды простейших животных, исследовал циклы развития водорос-
лей и слизняков, организовал исследования прививок против болезней животных. Его 
сравнительные работы пролили свет на тему одноклеточных форм растений и животных 
(A. Kijas, Polacy..., op.cit., c. 48–49; http://encyklopedia.pwn.pl, открыт 18.02.2015). 
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щевс-кий6, заведующий кафедрой анатомии Ипполит Вилкомирс-
кий7 и другие.

Оставили свой след в истории медицинского факультета Импе-
раторского Харьковского Университета такие выдающиеся пред-
ставители польского народа, как Юзеф Пилсудский и Болеслав Ша-
рецкий. Создатель независимого польского государства в результате 
Первой мировой войны, Юзеф Пилсудский учился в 1885–1886 г.г. 
на первом курсе медицинского факультета, где начал свою рево-
люционную деятельность, за которую был арестован. Профессор 
и генерал Болеслав Шарецкий, пионер польской полевой хирур-
гии, начальник бюро здравоохранения и главный хирург армии ге-
нерала Владислава Андерса, после Второй мировой войны орга-
низатор службы здравоохранения Войска Польского, в 1904 году 
закончил медицинский факультет в Харькове, где начал работу хи-
рургом. На этом факультете он получил степень доктора медици-
ны и стал приват-доцентом Императорского Харьковского Универси-
тета.

Значительное большинство врачей польского происхождения пос-
ле большевистской революции выехало из Харькова в независимую 
Польшу. Среди них был также прадед одного из авторов данной ра-
боты, также выпускник медицинского факультета Императорского 
Харьковского Университета, известный в городе практикующий врач- 
отоларинголог, заведующий отделением Харьковской городской де-
тской больницы Сигизмунд Робак. После приезда в родную страну он 
успешно продолжал свою врачебную практику в Варшаве.

6  Никанор Хржонщевский (1836–1906) – выдающийся врач, ученый и обществен-
ный деятель. Учился на медицинском факультете Казанского Университета, получил 
звание доктора за диссертацию о строении надпочечников. Сначала работал семейным 
врачом, а потом был делегирован за границу для усовершенствования знаний в области 
детальной патологии и внутренних болезней. В 1864 году получил предложение занять 
должность приват-доцента общей патологии Императорского Харьковского Универси-
тета, в 1867 году был назначен экстраординарным профессором кафедры эмбриологии 
и сравнительной анатомии. Через два года получил должность заведующего кафедры 
общей патологии в Киеве (A. Żawrocki, Nikanor Chrząszczewski (1836–1906) – lekarz, 
uczony, działacz społeczny, „Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 2012, tlw.
waw.pl, открыт 19.02.2015).

7  Ипполит Вилкомирский (1825–1890) – выпускник медицинского факультета Им-
ператорского Харьковского Университета, ученик выдающихся профессоров этого 
учебного заведения Петра Нарановича и Тимофея Ильинского (История музея и кафед-
ры анатомии, den.doctor.@rambier.ru, открыт 18.02.2015). В 1854 году защитил доктор-
скую диссертацию, которая в 1868 году была опубликована (K. Estreicher, Bibliografi a 
polska XIX stólecia, T. 5, Kraków 1880, c. 90).
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В Харькове с должным уважением культивируется память о вкла-
де поляков в развитие города, в том числе, в развитие харьковской 
медицины и здравоохранения. Например, в декабре 2011 года Харь-
ковское Общество Польской Культуры «Polonia Charkowa» органи-
зовало совместно с Генеральным Консульством Республики Поль-
ша в Харькове и Харьковским Национальным Университетом им. 
В.Н. Каразина Международный Научный Симпозиум «Выдающие-
ся поляки Харькова»8, а научная медицинская библиотека в Харькове 
в июне 2013 года – заседание круглого стола «Врачи-поляки на карте 
Харькова»9.

Целью статьи является ознакомление польской научной обще-
ственности с малоизвестными фактами жизни и деятельности од-
ного из самых выдающихся выпускников-медиков Императорского 
Харьковского Университета польского происхождения, а именно, 
Владислава Франковского и восполнение пробелов в историографии 
касательно его жизни и деятельности. Собственно, он только один из 
галереи выдающихся поляков-врачей, закончивших медицинское об-
разование и работавших в Харькове, А литературы о нём в Польше 
очень мало. В отличие, например, от генерала Болеслава Шарецко-
го, который обрёл достойное место в польской литературе, включая 
посвящённую ему биографическую монографию Гжегоша Зыхови-
ча10. В вышеуказанной биографии представлены не только события 
из жизни генерала Шарецкого, В ней собрана вся литература о выда-
ющемся хирурге на польском языке. Подобными исследованиями не 
отмечены другие деятели польской медицинской среды в Харькове, 
о них есть только немногочисленные упоминания в польских ста-
тьях, словарях и энциклопедиях. В то же время жизни и деятель-
ности Владислава Франковского уделяется в Харькове достаточно 
внимания, особенно в Харьковском Национальном Медицинском 
Университете, издаются исследования и материалы11. В польской же 
литературе – отсутствие сведений об этом враче и ученом польского 

8  Видатні поляки Харкова: матеріали Міжнародного нау кового симпозіуму, Харків, 
7 грудня 2011 р. / Wybitni Polacy Charkowa: materiały Międzynarodowego Naukowego 
Sympozjum, Charkow, 7 grudnia 2011 r., Хаpкiв 2012, 360 c. 

  9 Лікарі-поляки на мапі Харкова, „Медична газета” 2013, No. 12, 30 июнья 2013 г.
10 G. Zychowicz, Generał Bolesław Szarecki, 1874–1960, Warszawa 1988, 184 c. 
11 Вчені університету, [w:] Харківский державний медичний университет, за 

ред. А.Я. Циганенкo, Харків 2002, 470 c; И.Ю. Робак, Общественная деятельность 
В.А. Франковского, [w:] Медицинская профессура Российской империи, Москва 2006, 
c. 177–179; И. Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові за імперської доби 
(початок XVIII ст. – 1916 р.), Харків 2007, 346 c.
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происхождения, не считая небольших упоминаний или энциклопе-
дических и словарных статей12. 

Владислав Андреевич Франковский родился в 1819 г. в Мозырском уез-
де Минской губернии в дворянской римско-католической семье. Относи-
тельно года его рождения существуют и другие мнения, хотя большинство 
исследователей придерживаются даты 1819 г. Только Станислав Космин-
ский считает (трудно установить на каком основании), что Франковский 
родился в 1821 г., а харьковская исследовательница фигуры В.А. Франков-
ского Елена Кравченко полагает, что годом его рождения был 1816-й13. При 
этом она ссылается на один архивный документ – формулярный список 
врача, где в 1856 г. записано: «Надворный [взято в скобки] Коллежский со-
ветник Владислав Андреевич Франковский. Акушер Харьковской врачеб-
ной управы, сорока лет, римско-католического вероисповедания, знаков 
отличия не имеет». На основании записи «сорока лет», сделанной в 1856 г., 
Е. Кравченко делает вывод о том, что Владислав Франковский родил-
ся в 1816 году. Однако другие исторические источники опроверга-
ют такой вывод. И источники весомее, чем запись мелкого чиновника 
в формулярном списке. Во-первых, юбилейная брошюра, посвященная 
пятидесятилетию профессиональной и общественной деятельности 
В.А. Франковского, содержание которой, безусловно, было согласовано 
с юбиляром14. Во-вторых, ежегодные официальные издания министерства 
внутренних дел Российской империи под общим названием «Российский 
медицинский список», где содержатся краткие биографические сведения 
о всех действующих врачах государства. Там всюду отмечается 1819 г. 
как год рождения В.А. Франковского15. Считаем, что недобросовестный 
делопроизводитель Харьковской врачебной управы просто допустил 
ошибку, и эту запись в части точности возраста сотрудника управы не 

12  S. Kośmiński, Słownik lekarzów polskich, Warszawa 1888, c. 597–598; K. Rolle, 
Frankowski Władysław (1819–1895), Polski Słownik Biografi czny, T. 7, Kraków 1948–1958, 
c. 96–97; Z. Łukawski, Ludność polska w Rosji 1865–1914, Wrocław–Warszawa–Kraków–
Gdańsk 1978, c. 112–113; P. Szarejko, Słownik…, T. 1, Warszawa 1991, c. 183–185; A. Kijas, 
Polacy..., c. 87–88.

13  S. Kośmiński, Słownik…, op.cit., c. 597; O. Кравченко, Владислав Франковський – по-
чесний громадянин Харкова, лікар і філантроп // Видатні поляки Харкова…, op.cit., c. 119.

14  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей (1840–1890), Харків 
1892, c. 21–24.

15 Российский медицинский список на 1890 год, Санкт Петербург 1890, s. 202; Рос-
сийский медицинский список на 1891 год, Санкт Петербург 1891, c. 227; Российский 
медицинский список на 1892 год, Санкт Петербург 1892, c. 240; Российский медицинский 
список на 1893 год, Санкт Петербург 1893, c. 258. Дату 1819 г., как год рождения 
Франковского признают также Пётр Шарейко (Słownik…, op.cit., T. 1, C. 183) и Артур 
Кияс (Polacy..., op.cit., c. 87).
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следует принимать во внимание. Что касается польской национальнос-
ти В.А. Франковского, то о ней писал известный харьковский историк 
Д.И. Багалей в своей фундаментальной монографии по истории Харь-
кова16.

Потеряв родителей ещё в детстве, Владислав остался на попечении 
чужих людей. Собственное сиротское детство будило у него глубо-
чайшее сочувствие к страданиям других. Стремление оказать помощь 
страждущим стало ведущей идеей его жизни и отразилось на всей его 
профессиональной и общественной деятельности17.

На пятнадцатом году своей жизни одаренный юноша уже получил 
среднее образование в Мозырском пятиклассном дворянском учили-
ще, где особенно интересовался естественными науками. Очевидно, 
это и определило его дальнейшую профессию врача. Потом поступил 
в Виленскую медико-хирургическую академию. По мнению Петра 
Шарейко, это случилось вследствие его выдающихся способностей, 
ибо устав академии не предусматривал, чтобы в таком молодом воз-
расте начинать учебу18. Оттуда со второго курса Владислав перешел 
«казеннокоштным» студентом в Императорский Харьковский уни-
верситет19, медицинский факультет которого закончил в 1840 году 
с дипломом «лекаря первого отделения». На последнем курсе учебы 
Франковский, даже несмотря на ненастье, отправлялся на окраины 
Харькова лечить бедняков, которые были лишены медицинской помо-
щи. После окончания учебы Франковский в течение пяти лет прора-
ботал ординатором терапевтической и акушерской клиник. В те годы 
он приобрел большую практику и достиг популярности в Харькове. 
Оставляя для себя только жалованье, остальные доходы он тратил на 
нужды неимущих больных.

В 1845 году Франковский заболел тифом и был при смерти. Петр 
Шарейко сообщает, что друзья были уверены в его близкой кончине, 
обыскали его квартиру, чтобы найти деньги на похороны20. Обыск 
не принес результата, потому что Франковский всё раздал бедным. 
В этом же году он занял должность врача «своекоштных студен-
тов и ветеринарных воспитанников» Императорского Харьковского 
Университета. Работая в этой должности, он ежегодно отдавал по 

16  Д.И. Багалей, История города Харькова за 250 лет его существования (1655–1905), 
T. 2, Харків 1993 (репринт из 1912 г.), c. 133. 

17 Ibidem.
18 P. Szarejko, Słownik…, op.cit., T. 1, c. 183.
19  По мнению Сигизмунда Лукавского причиной перевода стало тяжелое матери-

альное положение молодого человека (Ludność polska..., op.cit., c. 112).
20 P. Szarejko, Słownik…, op.cit., T. 1, c. 183.
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60 рублей, то есть, третью часть своего жалованья, на лекарства для 
неимущих студентов. Эту должность на общественных началах Вла-
дислав Андреевич продолжал исполнять и далее, перейдя на работу 
в Харьковскую губернскую врачебную управу21. Формально он не 
был профессором, но вся жизнь доктора Франковского тесно связана 
с медицинским факультетом Императорского Харьковского Универ-
ситета, и выпускники, работавшие в разных городах Российской Им-
перии, собираясь на встречи, неизменно присылали Владиславу Ан-
дреевичу приветствия наряду со своими любимыми профессорами.

Итак, в 1848 году Франковский был назначен акушером Харьков-
ской врачебной управы, где проработал 10 лет, то есть до 1858 года, 
часто выполняя обязанности инспектора (то есть главы) Управы. После 
увольнения с этой должности Владислав Андреевич полностью скон-
центрировался на общественной деятельности. Одновременно со служ-
бой в Управе, в 1844–1855 годах, по приглашению конторы Харьковс-
кого государственного коммерческого работал там врачом сотрудников 
банка22. В 1853 году Франковски был несколько недель в Варшаве, где 
наладил контакты с местной врачебной средой23. 

С основанием в 1843 году Харьковского Благотворительного Об-
щества, Франковский в течение всей своей более, чем сорокалетней 
практики, на общественных началах лечил больных, которые находи-
лись под опекой Общества. Его лечение не ограничивалось врачебны-
ми советами, но также на собственные средства он покупал пациентам 
лекарства. Кроме того, Франковский по личной инициативе проводил 
бесплатное лечение с полным комплектом лекарств для многих других 
пациентов. О нем 29 декабря 1886 года газета «Харьковские Губернские 
Ведомости» опубликовала хвалебную статью: «Приемная В.А. от нача-
ла его служения обществу была единственным местом в Харькове, где 
ежедневно бедное население находило не только медицинские советы, 
но и даровой отпуск лекарств в широких размерах… И так продолжа-
лось многие годы до учреждения в 1863 году… при медицинском об-
ществе бесплатной амбулаторной больницы… Но… приемная В.А. и в 
настоящее время… переполнена больными преимущественно из бед-

21 Государственный архив Харьковской области (далее ГАХО), Фонд 12, Oпись 1, 
д. 460, лл. 5–7; д. 1103, лл. 7–9; И.Ю. Робак, Общественная деятельность В. А. Фран-
ковского…, op.cit., c. 177–178; Российский медицинский список на 1890 год…, op.cit., 
c. 202; Российский медицинский список на 1891 год…, op.cit., c. 227; Российский медицин-
ский список на 1892 год…, op.cit., c. 240; Российский медицинский список на 1893 год…, 
op.cit., c. 258.

22  ГАХО, Фонд 12, Опись 1, д. 1342, л. 8.
23  P. Szarejko, Słownik…, op.cit., T. 1, c. 184.
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нейшего класса людей»24. За свою 55-летнюю практику Франковский 
принял в своем кабинете 200 тыс. пациентов, не считая визитов на дом25. 
Имея, и днем и ночью огромную практику, заведуя холерными больни-
цами, работая в других местах, будучи врачом студентов и ординатором 
университетской клиники, через руки этого популярного врача прошло 
ещё, как минимум, 300 тыс. пациентов. Всего полмиллиона пациентов! 
В городе, без преувеличения, его знали все. Он имел репутацию выдаю-
щегося диагноста, поэтому его часто вызывали на консилиумы многие 
друзья. Кроме того, Владислав Андреевич постоянно предоставлял по-
мощь государственным крестьянам, бесплатно снабжая их лекарствами, 
хотя из-за перегруженностью работой сам редко выезжал в провинцию, 
разве что в чрезвычайных случаях. Десятки лет этот врач-подвижник 
и гуманист работал без отпусков и выходных. Наоборот, в воскресные 
и праздничные дни пациенты осаждали его кабинет еще сильнее26. 

Академик, историк, этнограф и харьковский общественный деятель 
Н.Ф. Сумцов писал, что В.А. Франковский «не признавал различия зва-
ний, сословий, положений и состояний; равно гуманно, самоотверженно 
и бескорыстно относился ко всем нуждавшимся в его помощи и муд-
ром совете, всё равно был ли это беднейший из страждущих или самый 
младший из врачей-товарищей»27.

В пору всенародного бедствия В.А. Франковский находился в мес-
тах наибольшей потребности. Так, в 1845 г., когда в Харькове чрезвы-
чайно распространился скорбут и была большая смертность населения, 
во временной скорбутной больнице, которую возглавил В.А. Фран-
ковский, почти все больные выздоравливали благодаря его тщатель-
ному уходу. Во время страшных холерных эпидемий в Харькове 1847 
и 1848 годов, возглавляя ответственные участки работы, он не толь-
ко энергично выполнял свои обязанности, но и работал как фельдшер 
и даже сиделка, лично ухаживая за тяжелобольными. В этой тяжелой 
и опасной работе В.А. Франковскому помогали студенты медицинс-
кого факультета, которые души не чаяли в своем любимом докторе28. 
В 1847 г., благодаря самоотверженному труду В.А. Франковского, ко-

24  [Франковский В. А.], «Харьковские губернские ведомости» 1886, 29 декавря 1886 г.
25  В книге приёма больных В.А. Франковского числится около 200 тысяч имён (A. Kijas, 

Polacy..., op.cit., c. 88).
26  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, op.cit., c. 15, 16, 20; 

„Южный край” 1895, No. 4892; І.Ю. Робак, Організація охорони здоров'я в Харкові…, 
op.cit., c. 33–34.

27  Н.Ф. Сумцов, Новая страница из истории Харьковского университета (По архи-
вным документам и и личным воспоминаниям), „Южный край” 1906, No. 8674.

28 P. Szarejko, Słownik…, op.cit., T. 1, c. 183–184.
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торый возглавлял первую холерную больницу во время эпидемии, две 
трети больных были спасены. Такой показатель для тех времен был 
просто поразительным29. 

Во время Крымской войны Владислав Андреевич бесплатно работал 
в харьковских военных госпиталях и за свой счет обеспечивал раненых 
нижних чинов лекарствами, которые не принадлежали к официальному 
каталогу, но были крайне необходимы для лечения. Также во время рус-
ско-турецкой войны 1877–1878 гг. он оказывал безвозмездную помощь 
раненым и больным военнослужащим, за что был награжден специаль-
ным знаком отличия Красного Креста30.

В 1861 г. В.А. Франковский был одним из основателей Харьковс-
кого медицинского общества (ХМО) и автором его устава. В дальней-
шем он принимал активное участие во всех без исключения направле-
ниях деятельности ХМО. За это в 1886 г., в день двадцатипятилетнего 
юбилея общества, Владислава Андреевича единогласно избрали его 
почетным членом. А в 1892 г. ХМО торжественно отметило юбилей 
медицинской и общественной деятельности врача-филантропа31. Праз-
днование происходило 23 февраля 1892 г. в зале заседаний Харьковс-
кой городской думы в присутствии 142 членов общества, всех гласных 
думы, представителей земства, профессуры, губернатора, прокурора 
судебной палаты, предводителя дворянства и других знатных лиц32. 
Присутствующими была высказана 21 речь, а секретарь медицинско-
го общества прочитал более 80 официальных и частных поздравле-
ний, писем и телеграмм, главным образом из России, но не только33. 
В частности, юбиляру поступили поздравительные телеграммы от рек-

29  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, op.cit., c. 13, 14; 
ГАХО, Фонд 12, Oпись 1, д. 460, лл. 8–9 зв.; И.Ю. Робак, Общественная деятельность 
В.А. Франковского…, op.cit., c. 178; И.Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові…, 
op.cit., c. 86.

30  ГАХО, Фонд 12, Опись 1, д. 1103, лл. 13–14; Харьковское медицинское общество 
(1861–1911): очерки его пятидесятилет. Деятельности, red. С.Н. Игумнов, Харьков 
1913, c. 488–489.

31  Празднование совершившегося двадцатипятилетия Харьковского медицинского 
общества, 24 мая 1886. 1861–1886, Харкiв 1886, c. 6; І.Ю. Робак, Організація охорони 
здоров’я в Харкові…, op.cit., c. 187; 100-летие Харьковского научного медицинского 
общества, 1861–1961: сборник очерков и статей по истории деятельности, Киев 1965, 
c. 17, 24–25, 64; Харьковское медицинское общество (1861–1911)…, op.cit., c. 284, 300, 
488–489.

32 Ibidem, c. 53.
33  Поздравительное письмо прислал, например, Рудольф Вирхов (P. Szarejko, 

Słownik…, op.cit., T. 1, c. 185).
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тора Варшавского университета34, от варшавской газеты «Zdrowia», от 
Варшавского медицинского общества. Члены общества писали: «Вар-
шавское медицинское общество в торжественный день чествования 
пятидесятилетия врачебной и общественной деятельности доктора 
Владислава Андреевича Франковского шлёт почтенному юбиляру своё 
искреннейшее поздравление и пожелание долгих ещё лет плодотвор-
ной деятельности на медицинском и общественном поприще. Предсе-
датель Др. Е. Превоский, непременный секретарь Вл. Бродовский»35.

Со времени введения в действие в Харькове «Городового Положе-
ния» 1870 г., то есть с 1871 г. и до 1892 г., более двадцати лет, В.А. Фран-
ковский избирался и работал гласным Харьковской городской думы36. 
В 1872 г. он выступил в думе инициатором создания первой в городе де-
тской больницы. Его доклад по этому поводу был сочувственно принят 
думой, но прошло еще шесть лет упорного труда, прежде, чем больницу 
наконец открыли. Только в конце 1878 г. была открыта сначала времен-
ная детская больница при приюте общества попечения бездомных сирот 
«для помещения одержимых преимущественно острыми и инфекцион-
ными болезнями детей беднейших жителей г. Харькова». Дело в том, 
что В.А. Франковский ранее безвозмездно исполнял обязанности вра-
ча при этом приюте, обеспечивая больных лекарствами за собственные 
средства37. Вновь созданная больница состояла из стационара на 20 коек, 
амбулатории и аптеки. Опекуном детской больницы дума выбрала 
В.А. Франковского, а обеспечение хозяйственной части взяло на себя об-
щество попечения бездомных сирот. Город обязался выделять ежегодно 
на содержание больницы средства из доходов городского банка.

15 февраля 1879 г. умер смертельно раненый революционером 
харьковский губернатор князь Д.Н. Кропоткин. В тот же день го-
родская дума собралась на экстренное заседание, чтобы разрабо-
тать и утвердить мероприятия по увековечению памяти покойного. 
Благодаря настойчивости В.А. Франковского, было решено превра-

34  В 1891–1893 годах ректором Варшавского университета был доктор медици-
ны профессор Иван Петрович Щелков. До этого его жизнь и деятельность были 
связаны с Харьковом, где он получил среднее и высшее медицинское образова-
ние, а потом работал на медицинском факультете Императорского Харьковского 
Университета. В Варшаве низко ценили его научные достижения. После выезда 
из Варшавы на пенси (Uniwersytet Warszawski. Poczet rektorów, www.uw.edu.pl, от-
крыт 22.02.2015).

35 Лікарі-поляки на мапі Харкова…, op.cit.
36   Д.И. Багалей, История города Харькова за 250 лет его существования (1655–1905), 

T. 2, c. 291–305.
37  ГАХО, Фонд 12, Опись 1, д. 1342, лл. 3–4.
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тить временную детскую больницу при приюте общества попе-
чения бездомных сирот на постоянную, присвоить ей имя князя 
Д.Н. Кропоткина, принять в распоряжение городского общественно-
го самоуправления и в дальнейшем полностью содержать на средс-
тва города, что для губернских центров Российской империи было 
новостью. Сам же Владислав Андреевич был назначен думой опеку-
ном больницы, а затем председателем попечительского совета. Де-
тская больница имени князя Д.М. Кропоткина стала его любимым 
детищем, для которого он не жалел ни сил, ни средств. Значительная 
часть имущества городской детской больницы была или пожертвована 
В.А. Франковским, или приобретена за его собственные средства38.

Медицинская помощь в городской детской больнице им. Д.Н. Кропот-
кина предоставлялась бесплатно детям малообеспеченных слоев насе-
ления всех сословий и вероисповеданий. Такие дети имели преимущес-
твенное право при поступлении в стационар. За детей из состоятельных 
семей платили родители, за воспитанников пансионов – учебные заведе-
ния, за детей железнодорожников – железнодорожное ведомство.

Из-за хронической нехватки средств расширение больницы про-
исходило медленно. Так, в начале 80-х гг. XIX в. количество коек в го-
родской детской больнице возросло до 30 и до конца века варьирова-
лось от 30 до 40. Больничный стационар состоял из пяти отделений: обще-
го (для неинфекционных больных), скарлатинного, тифозного, коревого 
и дифтерийного. Дифтерийное отделение было единственным в городе, 
поэтому сюда принимали не только детей, но  и взрослых. Амбулатор-
ный прием больных проводился ежедневно. При получении из полиции 
справки «о крайней бедности» амбулаторные больные бесплатно обес-
печивались лекарствами из больничной  аптеки. В 1884 г. в городскую 
детскую больницу перевели городской кабинет бесплатного оспоприви-
вания. Оспопрививание делалось ежедневно телячьим оспенным детри-
том, для чего содержался специальный телятник. При открытии больни-
цы ее штат состоял всего из двух врачей, трех сестер милосердия и при-
слуги. Вскоре появились внештатные ординаторы и сестры милосердия, 
которые работали на безвозмездной основе. В середине 90-х годов XIX в. 
(на момент смерти В.А. Франковского) в городской детской больнице им. 
Д.Н. Кропоткина работали: врач - заведующий больницей, три штатных 
ординатора и четыре-шесть внештатных, четыре штатных медицинских 
сестры и одна-две внештатных.

Историческое значение созданной по инициативе и под руко-водс-
твом В.А. Франковского городской детской больницы им. Д.Н. Кропот-

38  І.Ю. Робак, Організація охорони здоров’я в Харкові…, op.cit., c. 148–149.
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кина заключается в том, что она была первым общедоступным специ-
ализированным детским лечебным заведением в Харькове39. За первые 
двенадцать лет функционирования её стационар и амбулаторию посе-
тили около 70 тысяч детей40.

Плодотворная общественная деятельность В.А. Франковского связа-
на не только с харьковским здравоохранением. В 1867 г. указом «Пра-
вительствующего Сената» он был назначен мировым судьей Харьковс-
кого судебного округа и обязанности эти добросовестно выполнял поч-
ти двадцать лет41. В знак признания выдающихся заслуг В.А. Франковс-
кого перед городом в 1892 г. Харьковская городская дума избрала этого, 
по высказываниям современников, «друга бедных и несчастных», по-
четным гражданином Харькова42. За всю дооктябрьскую истории горо-
да только два медика были удостоены такой чести – В.А. Франковс-
кий и офтальмолог Л.Л. Гиршман. Однако надо отметить, что почетное 
гражданство было присвоено Владиславу Андреевичу только со второй 
попытки. А первая состоялась в 1886 г. Еще тогда ученый совет уни-
верситета единогласно постановил ходатайствовать о присвоении ему 
звания почетного гражданина города. Однако это ходатайство отклони-
ло министерство внутренних дел, по данным которого в 1863 г. доктор 
пожертвовал несколько тысяч рублей польским повстанцам. И только 
через шесть лет, в честь полувекового юбилея деятельности В.А. Фран-
ковскому простили эту «вину»43. Весь 1870 г. Владислав Андреевич 
провел за границей, в Европе, где познакомился с деятельностью гос-
питалей, клиник и больниц. Имея для научных занятий только ночные 
часы, В.А. Франковский всё же стал автором 30 научных трудов, глав-
ным образом на русском языке и нескольких на польском44.

Участник и почетный член ряда общественных организаций: член-
корреспондент Императорского Виленского общества врачей (1848 г.); 
член комитета Варшавского медицинского общества (с 1855 г.); почет-
ный член Харьковского благотворительного общества (1882 г.); почет-
ный член Харьковского медицинского общества (с 1886 г.); почетный 

39  Ibidem, c. 148–151.
40 P. Szarejko, Słownik…, op.cit., T. 1, c. 184.
41 И.Ю Робак, Общественная деятельность В. А. Франковского…, op.cit., c. 179; 

A. Kijas, Polacy..., op.cit., c. 88.
42 Д.И. Багалей, История города Харькова…, op.cit., T. 2, c. 305. О факте присвоения 

В.А. Франковскому почётного гражданства упоминает и Артур Кияс (Polacy..., op.cit., 
c. 88).

43  Н.Ф. Сумцов, Новая страница..., op.cit.
44  Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, op.cit., c. 21–24. Спи-

сок трудов В.А. Франковского поместил Станислав Косминский (Słownik..., op.cit., 
c. 597–598).
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член «Петербургского общества вспомоществования бывшим воспи-
танникам Харьковского университета» (1892 г.).

Действительный статский советник. Кавалер орденов Святого Ста-
нислава 2-й степени (1857 г.) и Святого Станислава 2-й степени с импе-
раторской короной (1867 г.). Бриллиантовый перстень (1844 г.) и ценный 
подарок (1847 г.) от императора. «Знак отличия беспорочной службы за 
XV лет» (1858 г.). Знак Красного Креста «за оказанную безвозмездную 
помощь раненым и больным воинам» во время русско-турецкой войны 
(1879 г.)45. Умер Владислав Андреевич Франковский 12 апреля (31 мар-
та по юлианскому календарю) 1895 г.46. Его смерть стала настоящей 
большой потерей для «харьковцев». В течение нескольких дней это со-
бытие охватывало в одном чувстве скорби весь Харьков. Захоронение 
врача-гуманиста произошло 6 апреля 1895 г., на так называемом Немец-
ком кладбище, а отпевали его в римско-католическом костёле в центре 
города. Мероприятие было весьма многолюдным. Еще несколько лет 
подряд церемонии захоронения каких-либо харьковских деятелей не 
собирали такого большого количества народа. После погребения оказа-
лось, что В.А. Франковский, который лечил сотни тысяч людей, не на-
жил ни денежных капиталов, ни имущества, за исключением заложен-
ного в банке небольшого дома47. Поэтому Харьковская городская дума 
7 апреля 1895 г. провела экстренное заседание, на котором постанови-
ла, учитывая заслуги покойного перед Харьковом, принять его захоро-
нение на счет городского самоуправления, а на его могиле установить 
памятник за городские средства. Вдове врача Александре Франковской 
была назначена пенсия в размере 900 руб. в год48, что приблизительно 
соответствовало жалованью ординатора городской больницы.

Харьковское медицинское общество организовало сбор пожертво-ва-
ний49 и построило приют для неизлечимо больных имени В.А. Франков-
ского, который, к сожалению, так и не был открыт в результате бюрокра-
тических препон. Однако само здание всегда принадлежало лечебным 
заведениям. Одна из улиц города Харькова носит имя В.А. Франковс-
кого. В 1894 г. Бахметьевский переулок и часть Рыжовской набереж-

45 Владислав Андреевич Франковский: полувековой юбилей…, op.cit., c. 22.
46 Пётр Шарейко (Słownik…, op.cit., T. 1, c. 185) и Артур Кияс (Polacy..., op.cit., 

c. 87) приводят дату 13 апреля 1895 г. Возможно это связано с тем, что разница между 
юлианским и григорианским календарем в ХХ и ХХІ веках составляет 13 суток, но 
в ХІХ веке она составляла 12 суток.

47  «Южный край» 1895, nr 4890, 4891, 4892.
48  «Южный край» 1895, nr 4892. Сигизмунд Лукавский называет цифру 9000 рублей 

(Ludność polska..., op.cit., c. 113).
49  «Южный край» 1895, nr 4890.
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ной объединили во Франковскую улицу, которая существует и сегодня. 
В.А. Франковский умер только в следующем году, то есть был увековечен 
при жизни50. Безусловно, он был самым популярным и любимым поля-
ком Харькова, одновременно харьковским Гаазом и харьковским Швей-
цером. Газета «Южный край» справедливо писала: «Такие люди, как 
Франковский, – маяки, ярко светящие на далёком протяжении времени 
и места, указывающие путь к высшим стремлениям человечества»51.

Общественно-медицинская деятельность В.А. Франковского, его 
участие и отношение к неимущим и несчастным возносит его очень вы-
соко в иерархии лиц XIX столетия, даже в контексте распространенной 
в Европе тенденции к медикализации и благотворительности, а также
 организации медицинских обществ. Он не был профессором Импера-
торского Харьковского Университета, а только скромным студенческим 
врачом, не имел импонирующих научных достижений, однако, пользо-
вался уважением коллектива преподавателей, медиков и студентов. Это 
означает, что сегодня Владислав Андреевич Франковский отождествля-
ется в Харькове с университетской традицией. 

В свете предыдущих положений, касающихся жизни и деятельнос-
ти Владислава Франковского, как и других представителей харьковской 
медицинской среды польского происхождения, важным представляется 
продолжение дальнейших исследований в этой сфере. Необходимым 
становится укрепление сотрудничества украинских и польских иссле-
дователей в данной проблематике, особенно вследствие распыления ис-
точников и литературы. 

Summary
Polish track in the history of Faculty of Medicine 
at Imperial University in Kharkov: Doctor Wladyslaw 
Frankowski

Sociomedical activity of Wladyslaw Frankowski, his commitment and attitude to-
wards the poor and unfortunate places him very high in the hierarchy of the XIXth-
century characters; even in the context of a common European tendency to medi-
calisation and charity as well as organization of medical communities. Although he 
was not a professor of Imperial University in Kharkov – but only a humble students’ 
doctor without impressive scientifi c achievements – he enjoyed great respect among 
the brainpower, clinical personnel and students. Because of these reasons Wlady-
slaw Frankowski even contemporarily is associated with university tradition.

50   100-летие Харьковского научного медицинского общества…, op.cit., c. 64.
51  «Южный край» 1895, nr 4890.
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Spuścizna Aleksandra 
Januszkiewicza – profesora 
Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Stefana Batorego 
– w zbiorach Głównej Biblioteki 
Lekarskiej (GBL)

Mało znany i prawie niewykorzystany zespół dokumentów do-
tyczących Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego 
w Wilnie przechowywany jest w tzw. Zbiorach Specjalnych i Muze-
alnych GBL. Pochodzi on – w pewnej części – z materiałów przeka-
zanych przez rodzinę profesora tego Wydziału, lekarza i internisty 
Aleksandra Januszkiewicza (1875–1955)1. Jak można przypuszczać 
(odczytując adnotacje pracowników biblioteki), dokumenty te prze-

1  A. Januszkiewicz od 24 czerwca 1921 r. kierował katedrą chorób wewnętrznych. 
11 października 1922 r. mianowany został profesorem zwyczajnym patologii szczegółowej i te-
rapii chorób wewnętrznych na Wydziale Lekarskim USB, od 29 kwietnia 1934 r. – profesor 
zwyczajny medycyny wewnętrznej. W latach 1930–1932 pełnił funkcję rektora uczelni wileń-
skiej, a w okresie 1923–1939 przewodniczącego Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego. Znany 
jest również z konsultacji lekarskich marszałka Józefa Piłsudskiego. Ponadto był członkiem 
w radzie naukowej przy administracji zdrojowiska Druskienniki. Po wojnie – już od 1945 r. 
– związany z Kaliszem, gdzie pracował jako lekarz, pełniąc do śmierci stanowisko prezesa 
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego. W swej praktyce naukowej i medycznej zajmował się 
m.in. diagnostyką i terapią nadciśnienia tętniczego, w tym jego metodyką leczenia w druskien-
nickich zdrojach. Swoje spostrzeżenia zamieszczał na łamach „Polskiego Archiwum Medycyny 
Wewnętrznej” oraz „Nowin Lekarskich”. LCVA sygn. 175/3IX/B 81; H. Dusińska, Profesor 
Aleksander Januszkiewicz, „Zeszyty Naukowe Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1984, 
nr 3, s. 35–39; (biogram) A. Wrzosek, PSB, t. X, Warszawa 1962–1964, s. 594–595.
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kazywane były prawdopodob-
nie sukcesywnie, początkowo 
przez samego profesora, a na-
stępnie przez jego żonę – Zofi ę 
Januszkiewicz, od pierwszej po-
łowy lat 50. do 60. XX w. Zbiór 
określony został jako spuścizna 
poprofesorska, która została 
po wojnie przewieziona przez 
A. Januszkiewicza i jego rodzi-
nę z Wilna do Polski. Stanowią je 
głównie duplikaty, kopie doku-
mentów, w tym przechowywane 
w wileńskim Archiwum Pań-
stwowym. Jednak część z nich, 
dziś, jak się wydaje, nie jest tam 
przechowywana lub jest przy-
najmniej trudno dostępna. 

Zbiór Januszkiewicza w GBL 
tworzą dwa rodzaje źródeł. 
Pierwszy stanowią głównie do-
kumenty pochodzące z lat od 
1922 aż po 1939 r. Część z nich 
nie została jednak zaopatrzona 
w datę ich sporządzenia, za-
tem jedynie treść może wska-
zywać (czy tylko sugerować) 
na czas dokonanego zapisu. 
Grupa tych materiałów zosta-
ła zarejestrowana pod sygna-
turą I – 993 i określona jako 
zeszyty – tomy akt, w łącznej 
liczbie 31. Zaewidencjonowa-
no je jako notatki do wykładów 
Uniwersytetu Stefana Batorego 

w Wilnie (1922–1939), o rozmiarach 175 x 100 mm, chociaż w rze-
czywistości są to dość różnorodne materiały. Tak zwane notatki pisa-
ne są ręcznie, ale mają też formę maszynopisu. Ogólnie są w bardzo 
dobrym stanie. Wśród różnych zapisków są też ikonografi e, fotogra-
fi e – głównie sprzętów znajdujących się w okresie międzywojennym 

Źródło: zbiory archiwalne USB w Wilnie.
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w II Klinice Wewnętrznej USB. Pod podaną powyżej sygnaturą znaj-
dują się też notatki do niektórych wykładów, prowadzonych głównie 
przez samego profesora. I tak, można zapoznać się z treścią prezen-
towanej na zajęciach w latach 1923–1933 wiedzy z zakresu chorób 
zakaźnych, chorób wewnętrznych, zapisaną na łącznej liczbie ośmiu 
kart. Ponadto zebrano tu cykl wykładów z zakresu chorób płuc; za-
tytułowany jako: Swoiste i nieswoiste sprawy (zmiany) w szczytach 
płuc w tym na tle gruźliczym, a także o podobnej etiologii – w obrę-
bie układu pokarmowego. W zespole poprofesorskim jest też program 
wykładów z zakresu diagnostyki chorób wewnętrznych, ale też luźne 
notki z tej dziedziny, z podanego powyżej okresu, oraz wypisy z litera-
tury medycznej dokonane w ostatnich latach istnienia uczelni. Odręb-
ną grupę stanowią zgromadzone historie chorób, udokumentowane 
przez profesora badaniami dodatkowymi, w tym rtg. Dodać warto, że 

Źródło: zbiory archiwalne USB w Wilnie.
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Źródło: zbiory archiwalne USB w Wilnie.
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zachowały się nawet klisze chorych z tych badań. Odnajdujemy tu też 
zalecenia dietetyczne sporządzone przez profesora, przystosowane do 
praktyki szpitalnej, przygotowywane dla pacjentów poszczególnych 
jednostek chorobowych. Nadmienić także można o przechowanych 
w tej grupie źródeł opracowaniach o zasadach leczenia w uzdrowi-
sku w Druskiennikach, znajdującego się pod opieką merytoryczną 
II Kliniki chorób wewnętrznych2. Prócz tego w spuściźnie profesor-
skiej odnajdujemy bogatą dokumentację samej kliniki: od momentu 
jej powstania, tj. 1921/1922 r. po 1939 r., usytuowanej na wileńskim 
Antokolu. W tym względzie zachowała się też relacja z uroczystości 
jej poświęcenia oraz wykład profesora z 1922 r., uzasadniający jej po-
wołanie. Ponadto spisy lekarzy tejże kliniki z 1928 i 1929 r., a także 
plany dotyczące jej rozwoju z 1929 r., organizacji, urządzania poszcze-
gólnych gabinetów, w tym pracowni rtg. W dokumentacji profesora 
znajdujemy opis działalności pracowników kliniki, w tym jej apteki, 
i tu zestawy farmaceutyków wykorzystywanych podczas leczenia cho-
rych. Z materiałów zachowanych odtworzyć można także ruch cho-
rych przyjmowanych do kliniki internistycznej w latach 1922–1936, 
z uwzględnieniem podziału na poszczególne jednostki chorobowe. 
Reprezentowana jest także w tej spuściźnie dokumentacja budżeto-
wa, opisy sytuacji fi nansowej kliniki, a także wykaz wysokości płac 
pracowniczych – głównie jednak niższego personelu.

Dość unikatowe są tu spisy z natury, sprzętów, mebli, a – co warto 
zauważyć – pochodzące z końca 1939 r., tuż przed przejęciem uczelni 
przez władze litewskie. Zachowany został też opis kubatury kliniki 
oraz własnoręcznie sporządzona przez Januszkiewicza historia II kli-
niki wewnętrznej. Weryfi kacji tego ostatniego opisu służą, co prawda 
niekompletne, roczne sprawozdania z funkcjonowania kliniki z lat 
1929–1939. Pewnym uzupełnieniem powyżej wymienionych źródeł, 
poświadczających aktywność dydaktyczną pracowników kliniki, są 
stany studentów odbywających w niej poszczególne etapy edukacji 
uniwersyteckiej, z zaznaczeniem liczby obowiązkowych zajęć z za-
kresu diagnostyki i terapii chorób wewnętrznych na poszczególnych 
latach studiów. Wzbogacają ten materiał zachowane przez profesora 
sprawozdania Wydziału Lekarskiego od 1921 po 1923 r., jak również 
umowy o współpracy, znane jednak z innych zbiorów archiwalnych, 
w tym i wileńskiego. Warto odnotować również zachowany przez pro-

2  Na ten temat pisała, wykorzystując w pewnym zakresie spuściznę prof. A. Januszkie-
wicza, Joanna Warmuzińska-Wnuk w: Uzdrowisko w Druskiennikach do 1939 r., „Medycyna 
Nowożytna. Studia nad Kulturą Medyczną” 2014, t. 20, z. 1, s. 45–60. 
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fesora tekst ślubowania obowiązujący w uczelni. Dołączone zostały 
do spuścizny – przez Januszkiewicza – także sprawozdania kliniki 
neurologicznej, obejmujące jednak tylko rok 1933. Dodał też do tych 
luźnych materiałów pochodzących z innych klinik pisma o reorgani-
zacji kliniki psychiatrycznej USB. Prócz tego zgromadzono w spu-
ściźnie profesorskiej materiały ze zjazdów środowiskowych, w tym 
internistów z roku 1923, oraz programy kursów doskonalących, od-
bywających się pod patronatem uczelni, np. z zakresu zwalczania 
gruźlicy.

Ponadto prof. Januszkiewicz dodał do zbioru materiały spoza Uni-
wersytetu Stefana Batorego, w tym notatki dotyczące Szkoły Głównej 
Warszawskiej, ale i funkcjonowania Uniwersytetu Wileńskiego czy 
wileńskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej.

Drugą grupę części spuścizny tworzą dyplomy towarzystw nauko-
wych, adresy okolicznościowe, w liczbie 12 pozycji, przekazane, jak 
już wspomniano, przez żonę profesora. Zapisane one zostały w wyka-
zie zbiorów specjalnych GBL pod sygnaturami od I 853 do I 864. Naj-
wcześniejsze pochodzą z lat 20. XX . I tak, za cenne uznać można trzy 
dokumenty, określone jako Akt poświęcenia Szpitala Okręgowego VIII 
Kliniki Zakładów Uniwersytetu z 1924 r., ponadto dyplom poświadcza-
jący członkowstwo Januszkiewicza w Towarzystwie Lekarskim War-
szawskim z roku 1921. Późniejsze dotyczą przyjęcia profesora na hono-
rowego członka Towarzystwa Lekarskiego Częstochowskiego i Wileń-
skiego, z lat 1925–1926, oraz Towarzystwa Lekarskiego Województwa 
Nowogródzkiego z roku 1927. Ponadto potwierdzony dyplomem, wyda-
nym w Krakowie w roku 1931, fakt honorowego członkostwa profesora 
w Polskim Towarzystwie Balneologicznym. Z uzyskanych już po II woj-
nie światowej dyplomów i różnych dokumentów: uhonorowań, podzię-
kowań za wieloletnią pracę zawodową i naukową profesora większość 
pochodzi z roku 1949, i została nadana przez różne instytucje społeczne 
miasta Kalisza, w tym m.in. Kaliskie Towarzystwo Lekarskie.

Prócz spuścizny poprofesorskiej Aleksandra Januszkiewicza 
w zbiorach GBL odnajdujemy także szereg materiałów, w tym archi-
waliów, dotyczących Wydziału Lekarskiego USB, włączonych do za-
sobu bibliotecznego, a odnotowanych w pierwszej poł. XX w. w biblio-
grafi i kartkowej Stanisława Konopki (ale już dziś elektronicznej GBL). 
Niektóre z nich, jak np. Plan badania klinicznego w II Klinice Chorób 
Wewnętrznych, wiążą się z powyżej podaną tematyką. Zgrupowane są 
tu także recenzje podręczników do terapii, obowiązujące w okresie 
międzywojennym, jak również spisy wykładów Wydziału Lekarskiego 
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USB, ogłoszone drukiem w ofi cynie J. Zawadzkiego, aktualne od 1922 
aż po koniec roku 1939. Zachowane są tu także niektóre sprawozdania 
samego Wydziału, np. z lat 1929–1930. Włączono do zbioru dokumen-
tację wspomnieniową dotyczącą profesora historii i fi lozofi i medycyny 
Stanisława Trzebińskiego (1861–1930)3. Ponadto przechowywany jest 
tu skład personalny Uniwersytetu z różnych lat II RP, Roczniki USB, 
sprawozdawczość Koła Medyków. 

W podsumowaniu należy stwierdzić, że pomimo sporej jednak 
wycinkowości dokumentacja zlokalizowana w warszawskiej Głów-
nej Bibliotece Lekarskiej pozwala odpowiedzieć na niektóre pytania 
i kwestie związane z działalnością wileńskiego Wydziału Lekarskiego 
USB, rozwoju tego kierunku nauczania akademickiego po rok 1939, 
a zwłaszcza powstania, założeń II Kliniki Wewnętrznej USB, jej pra-
cowników i studentów zdobywających tu wiedzę w zakresie interny. 
Ponadto materiał ten stanowi także pewien obraz osobistego wkła-
du pracy prof. Aleksandra Januszkiewicza w tworzenie wileńskiego 
ośrodka akademickiego i wyłaniania się w II RP grona polskich spe-
cjalistów zarówno z zakresu chorób wewnętrznych, jak i balneologii.

3  Trzeba pamiętać, że piórem Aleksandra Januszkiewicza, w wydawnictwie „Pogoń”, 
w 1930 r. ukazała się biografi a zatytułowana: Stanisław Trzebiński doktor medycyny, profesor 
zwyczajny historji i fi lozofji medycyny USB.
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Treści farmaceutyczne w „Gazecie 
Lekarskiej”, późniejszej „Polskiej 
Gazecie Lekarskiej” w latach 
1920–1939 jako przykład 
stanu wiedzy i zainteresowań 
piśmiennictwa lekarskiego

Lata 1920–1939, zwane dwudziestoleciem międzywojennym, były 
zarówno w Polsce, jak i na świecie czasem wielu przemian. Właśnie 
skończyła się I wojna światowa i Polska odzyskała niepodległość. 
W każdej z dziedzin życia w mniejszym lub większym stopniu dążono 
do odbudowy i dalszego rozwoju. Dotyczyło to również czasopiśmien-
nictwa tego okresu z dziedziny medycyny i farmacji. Na rynku uka-
zywało się wiele różnych tytułów, m.in.: „Lekarz Wojskowy”, „Pedia-
tria Polska”, „Roczniki Farmacji”, „Polski Przegląd Radiologiczny”, 
„Gastrologia Polska”, „Farmacja Współczesna”, „Ruch Przeciwgruź-
liczy”.

Jednym z periodyków, wydawanym już od 1886 r., była „Gazeta 
Lekarska”, która po połączeniu z „Polskim Czasopismem Lekarskim” 
od 1922 r. ukazywała się pod nowym tytułem „Polska Gazeta Lekar-
ska”. Był to tygodnik poświęcony wszystkim gałęziom umiejętności 
lekarskich. Wydawcami i autorami tekstów byli lekarze, stąd na jego 
łamach ukazywały się głównie publikacje medyczne, wśród których 
można odnaleźć także te zawierające treści farmaceutyczne.
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1. Charakterystyka czasopisma

„Gazeta Lekarska”1 początkowo była odrębną jednostką prasową, 
ale z połączenia z „Polskim Czasopismem Lekarskim”, które wcze-
śniej powstało z zespolenia dwóch czasopism: „Przeglądu Lekarskie-
go” i „Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego”, powstała „Polska Gazeta 
Lekarska”. Pod tą nazwą wydawana była od 1922 r. – nadal jako tygo-
dnik, lecz o zwiększonym nakładzie.

„Gazeta Lekarska”, późniejsza „Polska Gazeta Lekarska”, ukazywa-
ła się jako pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom umiejęt-
ności lekarskich. W tytule gazety, w literkach jej nazwy, ukryte zostało 
łacińskie hasło „Viribus untis”, co oznacza „wspólnymi siłami”.

Na dzień 3 stycznia 1920 r. wydano 2815 numerów tygodnika i był 
to 54 rok obecności pisma na rynku. Redaktorami byli dr Arkadiusz 
Puławski i dr Władysław Starkiewicz, wydawcą dr Witold Szumlań-
ski. Siedziba redakcji mieściła się w Warszawie na ul. Marszałkow-
skiej 73. Od numeru 10 z 1 października 1921 r. redaktorem był prof. 
dr Józef Hornowski.

W 1922 r. zaczęła ukazywać się „Polska Gazeta Lekarska”, która 
w swoim tytule zawiera następujące informacje: Polska Gazeta Lekar-
ska dawniej Gazeta Lekarska, Przegląd Lekarski oraz Czasopismo Le-
karskie i Lwowski Tygodnik Lekarski. Organ Towarzystw Lekarskich 
krakowskiego i lwowskiego, Towarzystwa Lekarzy b. Galicji, Związku 
Lekarzy Małopolskich w Krakowie, Towarzystw Lekarskich Prowin-
cjonalnych b. kongresów, stowarzyszenia lekarzy PP., Towarzystw Lek. 
Polskich zagranicznych w Chicago i Detroit oraz Izb Lekarskich w Kra-
kowie i Lwowie. Pod redakcją przewodniczących komitetów miejsco-
wych Prof. Dr St. Ciechanowskiego i Prof. Dr J. Lenartowicza (Kra-
ków), Prof. Dr W. Nowickiego (Lwów) i dr S. Sterlinga (Łódź)2.

Natomiast w numerze 1 z 5 stycznia 1936 r. pod nazwą gazety po-
jawiły się zmiany w adnotacji, które brzmiały następująco: Polska 
Gazeta Lekarska dawniej Gazeta Lekarska, Przegląd Lekarski oraz 
Czasopismo Lekarskie i Lwowski Tygodnik Lekarski Organ Towa-
rzystw Lekarskich krakowskiego i lwowskiego, Towarzystwa Lekarzy 
Polskich b. Galicji, Towarzystw Lekarskich Prowincjonalnych, Sto-

1  Obecnie, od 1990 r., również ukazuje się czasopismo pod tytułem „Gazeta Lekarka”. Jest 
kolorowym miesięcznikiem o charakterze społeczno-środowiskowym, wydawanym przez Na-
czelną Radę Lekarską, organ samorządów lekarskich i lekarzy stomatologów. Jest skierowany 
do lekarzy i dostępny drogą pocztową na zasadzie prenumeraty oraz drogą on-line.

2  „Polska Gazeta Lekarska” 1922, nr 1.
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warz. Lekarzy Polskich w Warszawie, Polskiego Zrzeszenia Lekarzy 
Województwa Białostockiego3.

Przewodniczącymi Miejscowych Komitetów redakcyjnych był ze-
spół profesorów i doktorów z takich ośrodków, jak: Kraków, Warszawa, 
Lwów, Łódź, Wilno, Bydgoszcz, Lublin, Gdynia, Częstochowa, Poznań, 
Zakopane – specjalistów m.in. z zakresu anatomii, fi zjologii, chorób 
zakaźnych, chorób wewnętrznych, chirurgii4. Natomiast funkcję re-
daktora sprawował prof. dr Wacław Moraczewski (profesor chemii 
lekarskiej i patologii ogólnej Akademii Medycyny Weterynaryjnej we 
Lwowie). 

Miejscowe Komitety redakcyjne znajdowały się w Krakowie na 
ul. Kopernika 17, Lwowie na ul. Piekarskiej 52, Łodzi na ul. Sienkiewi-
cza 37 i Warszawie na ul. Mochnackiego 21.

W tym samym roku, od numeru 27 z 5 lipca 1936 r., na stronie ty-
tułowej pojawił się dopisek dotyczący sekretarza redakcji – dr. Broni-
sława Giędosza, specjalisty z dziedziny fi zjopatologii.

W numerze 27 z 3 lipca 1938 r. zmienił się adres miejscowego ko-
mitetu redakcyjnego w Warszawie, który teraz mieścił się przy ul. Su-
cha 16 (kol. Staszica) i w Łodzi – z ul. Sienkiewicza przeniesiono się 
na ul. Kościuszki 40, a nowym członkiem korespondencji została doc. 
dr Janina Hurynowicz z Wilna. 

2. Ogólny podział problematyki

„Gazeta Lekarska” wydawana w latach 1920–1921 miała bogatą sza-
tę grafi czną w porównaniu z późniejszymi rocznikami. Na pierwszych 
i ostatnich stronach zamieszczane były drobne ogłoszenia, a przede 
wszystkim reklamy różnych specyfi ków – od środków przeczyszcza-
jących, wzmacniających, przez surowice do opatrunków, chemikalia, 
szkła laboratoryjne, po nawet przybory i sprzęty niemedyczne: pom-
py, beczki, sikawki i węże gumowe. Po części komercyjnej znajdowały 
się oryginalne lub streszczone prace obejmujące swą tematyką wiele 
dziedzin, m.in.: akuszerię, anatomię, neurologię, psychiatrię, patolo-
gię wewnętrzną, pediatrię, rentgenologię. Często dotyczyły one takich 

3  „Polska Gazeta Lekarska” 1936, nr 1.
4  Prof. dr St. Ciechanowski, prof. dr J. Kostrzewski z Krakowa, prof. dr Fr. Czubalski, 

prof. dr Z. Gorecki i dr W. Szumlanski z Warszawy, prof. dr W. Nowicki i doc. dr W. Ziem-
bicki z Lwowa, dr T. Mogilnicki z Łodzi. Członkowie korespondenci: dr L. Achmatowicz 
z Wilna, dr Z. Dziembowski z Bydgoszczy, dr T. Kożuchowski z Lublina, dr J. Krzyżanowski 
z Gdyni, dr W. Lipiński z Łucka, dr  K. Łokczewski z Częstochowy, dr E. Obstäder z Bielska 
Śląskiego, dr Z. Skibiński z Zakopanego, dr W. Spychała z Poznania.
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chorób, jak gruźlica, grypa, nadciśnienie, padaczka, niedokrwistość. 
Autorami tych opracowań byli zarówno polscy, jak i zagraniczni ko-
mentatorzy. 

Wielokrotnie też, na pierwszych stronach, po reklamach, umiesz-
czano wspomnienia pośmiertne lekarzy nauk medycznych. W zależ-
ności od zasług poświęcano danej osobie oddzielne artykuły opisujące 
ich dorobek naukowy. W późniejszych latach w „Polskiej Gazecie Le-
karskiej” takie wspomnienia zamieszczano pod koniec danego nume-
ru, w dziale nekrologia.

W dalszej kolejności w „Gazecie” ogłaszano notatki terapeutycz-
ne, streszczenia z piśmiennictwa, wiadomości bieżące i drobne oraz 
sprawozdania.

Wśród artykułów, często dotyczących stanu poszczególnych spe-
cjalności lekarskich, opisu przypadków medycznych i ich leczenia, 
pojawiła się jednak i praca, która mogłaby posłużyć jako wstęp do 
szerszych rozważań na temat sztuki lekarskiej. W tym przypadku od-
miennym w swym charakterze jest tekst, który ukazał się w numerze 
1 „Gazety Lekarskiej” z 3 stycznia 1920 r., napisany przez Kazimie-
rza Rzęstkowskiego pt. Człowiek zdrowy jako przedmiot badania kli-
nicznego. Autor stara się w nim wyjaśnić pojęcie zdrowia, choroby 
i uzmysłowić swoim kolegom lekarzom, że każdy przypadek powinien 
być traktowany indywidualnie. Dla Rzęstkowskiego bowiem „termin 
«choroba» nie jest dokładnem przeciwieństwem do terminu «zdro-
wie»”. Co więcej sądzi, że „używamy go naprzykład dość pospolicie 
w liczbie mnogiej «choroby»: «różne choroby», podczas gdy «zdrowie» 
jest jedno […] termin «choroba», ściśle biorąc, nie jest przeciwień-
stwem terminu «zdrowie»; należy go poczytywać za imię pospolite dla 
oznaczenia różnych postaci istniejącego w przeciwstawieniu do stanu 
«zdrowia» – stanu «niezdrowia» […]. Stan «niezdrowia» najogólniej 
ujmowany jest stanem czynności zmienionej ustroju, który w stanie 
zdrowia skutecznie przeciwstawia się wszelkim szkodliwym dla swe-
go bytowania wpływom”5.

Dzisiaj istnieje kilka wyrażeń określających zdrowie, jednak naj-
bardziej obowiązującą i wyczerpującą defi nicją jest pojęcie zdrowia 
według WHO, która brzmi: „zdrowie to stan pełnego, dobrego samo-
poczucia fi zycznego, psychicznego i społecznego, a nie wyłącznie brak 
choroby lub niedomagania (ułomności)”. W ostatnich latach defi nicja 
ta została uzupełniona o sprawność do „prowadzenia produktywne-

5  „Gazeta Lekarska” 1920, nr 1, s. 2.
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go życia społecznego i ekonomicznego”, „a także wymiar duchowy”6. 
Ta formuła zawiera wszelkie możliwe elementy, które mogą przyczy-
nić się do osobistego poczucia zdrowia. Natomiast pojęcie choroby nie 
ma swojej sprecyzowanej defi nicji, ponieważ należy do subiektyw-
nych odczuć. Na pewno jest odstępstwem od stanu, który rozumiany 
jest jako zdrowie. 

Natomiast Rzęstkowski w 1920 r. zdrowie postrzegał z bardziej 
medycznego punktu widzenia, jako „zespół prawidłowo skoordyno-
wanych czynności, a więc suma algebraiczna poszczególnych funk-
cyi prawidłowo działających narządów ustroju”. Stąd, „gdy czynność 
jednego z narządów ustroju ulegnie niedającej się skompensować 
zmianie ilościowej lub jakościowej – hyperfunkcya, hypofunkcya lub 
dysfunkcja, gdy, w którym z narządów rozwinie się «proces choroby”» 
powstaje «choroba» – wówczas ustrój popada w «stan niezdrowia»”7. 
Obecnie pojęcie choroby jest podobnie defi niowane jak u Rzęstkow-
skiego – jako odmienność od stanu, które pojmowane jest jako zdro-
wie. 

Zarówno zdrowie, jak i choroba są subiektywnymi odczuciami, dla-
tego szczególnie w przypadku choroby trudno to pojęcie jednoznacz-
nie sprecyzować. Ból czy poczucie dyskomfortu nie są tutaj pewny-
mi, ostatecznymi wyznacznikami ze względu na różną wrażliwość 
ludzi. Z terminem choroba pojawia się jeszcze jedna ważna kwestia, 
mianowicie „usposobienie” do chorób. Według autora artykułu, jego 
potwierdzeniem ma się zająć klinicysta, anatom, fi zjolog. To na nich 
spoczywa odpowiedzialność za postawienie odpowiedniej diagnozy. 
Następnym krokiem jest dostosowanie leczenia do danego osobnika, 
ponieważ każdy człowiek obdarzony jest, jak już stwierdzono, pewny-
mi indywidualnymi cechami, które sprawiają, że jest on bardziej lub 
mniej narażony na zapadalność na określone choroby. 

Artykułem, który również zasługuje na uwagę – ze względu na od-
mienną tematykę niż problematyka lekarska, jest krytyka Romana 
Leszczyńskiego dotycząca podręcznika dla studentów: Zarys farma-
kologii. Kompendium do użytku słuchaczy medycyny, w której autor 
podważa pewne treści w nim zawarte. Zarzuca m.in. podawanie prze-
pisów na leki recepturowe, które według niego są mało użyteczne, 
a nawet przytacza błędność samych określeń łacińskich jako źle for-
mułowanych8.

6  Źródło: http://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie.
7  K. Rzęstkowski, Człowiek zdrowy jako przedmiot badania klinicznego, „Gazeta Lekar-

ska” 1920, nr 1, s. 2–3.
8  „Polska Gazeta Lekarska” 1922, nr 8, s. 156.
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W późniejszych latach, w kolejnych wydaniach pisma, nigdy wię-
cej nie pojawiły się żadne kontynuacje powyższych tematów ani dys-
kusje dotyczące podobnej problematyki. Wszystkie pozostałe roczniki 
gazety zawierały już wyłącznie treści medyczne i bardzo często każ-
dy kolejny numer był nawiązaniem do zagadnień z poprzedniego, np. 
najpierw pisano o odkryciu hormonu, potem o przypadkach chorych 
(z defi cytem, niedoborem), a następnie o ich leczeniu poznanym spe-
cyfi kiem. W ten sposób dany problem przedstawiany był komplekso-
wo i wyczerpująco na miarę możliwości, ze względu na panujące cza-
sy, okoliczności, warunki oraz potencjał techniczny.

3. Zagadnienia farmaceutyczne najczęściej opisywane

Treści farmaceutyczne zawarte w „Gazecie Lekarskiej”, później-
szej „Polskiej Gazecie Lekarskiej”, były różnorodne. Stąd też trudno 
podzielić je według określonego, wąskiego klucza, np. ze względu na: 
skład biochemiczny, przyporządkowanie do poszczególnych jednostek 
chorobowych. Dlatego podział treści farmaceutycznych został doko-
nany ze względu na zagadnienia związane z poszczególnymi układami 
fi zjologicznymi człowieka.

Analiza materiałów od roku 1920 do 1939 pozwoliła na podział in-
formacji dotyczących leków oddziałujących na następujące układy:
• sercowo-naczyniowy,
• krwionośny,
• oddechowy,
• pokarmowy,
• nerwowy,
• endokrynologiczny,
• moczowo-płciowy,
• kostno-stawowy.

4. Porównanie czasowe najczęściej pojawiających się 
treści w „Gazecie Lekarskiej”, późniejszej „Polskiej 
Gazecie Lekarskiej”, z aktualnymi odkryciami

Lata 1920–1939 były niewielkim fragmentem czasowym, w którym 
kontynuowano zgłębianie wiedzy na temat m.in. fi zjologii człowieka, me-
chanizmu chorób, sposobu ich leczenia. Każdy kolejny rok stanowił po-
stęp ku rozwiązaniu zagadki, jaką jest człowiek i świat go otaczający. 
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Dzięki temu, że równocześnie rozwijały się inne dziedziny życia, 
takie jak np. technika (powstawały nowe wynalazki, stare ulegały mo-
dernizacji), możliwy był dynamiczny postęp medycyny i farmacji.

Po analizie treści „Gazety” z okresu dwudziestolecia międzywojen-
nego można zauważyć, że najwięcej artykułów (36) było z dziedziny 
endokrynologii. Może to stanowić dowód na to, że właśnie w tej dys-
cyplinie nastąpił istotny rozwój. 

Odkrycie insuliny w tym czasie, ujawnienie i zdefi niowanie jej wła-
ściwości, było krokiem milowym w leczeniu cukrzycy, jednocześnie 
też zachętą do dalszego zgłębiania wiedzy na temat układu wewnątrz-
wydzielniczego. Wzrost zainteresowania tymi „tajemniczymi substan-
cjami”, które regulują gospodarkę organizmów żywych, przyczynił się 
do pogłębienia wiedzy o zasadach działania ciała ludzkiego. W dalszej 
kolejności pod względem liczby artykułów był układ nerwowy (25), 
z porównywalną liczbą publikacji: układ sercowo-naczyniowy (24), 
oddechowy (23), pokarmowy (21), a następnie moczowo-płciowy (18), 
kostno-stawowy (7) i krwionośny (4).

Wykres 1. Procentowy rozkład liczby artykułów dotyczących poszcze-
gólnych układów

Chociaż termin „gruczoł” wprowadził po raz pierwszy w 1656 r. 
angielski lekarz i anatom Thomas Wharton, to dużo czasu upłynęło, 
zanim uzyskano pierwszy hormon i nadano tej aktywnej substan-
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cji biologicznej wytwarzanej przez organizm taką właśnie ogólną 
nazwę9.

Pierwszym hormonem odkrytym w okresie międzywojennym 
była insulina, hormon trzustki regulujący gospodarkę węglowodano-
wą ustroju. Wyosobnili ją w 1921 r. F. Banting i Ch. Best, a w 1926 r. 
J. Abel – amerykański fi zjolog i biochemik uzyskał z niej postać kry-
staliczną10. 

W „Polskiej Gazecie Lekarskiej” pierwszy artykuł na temat wła-
ściwości insuliny pojawił się w 1923 r., a potem kolejne o postaciach 
protaminowych i protaminowo-cynkowych11. Różnice czasowe między 
datą odkrycia a jego publikacją w periodyku wynosiły średnio od roku 
do kilku lat, także w przypadku innych publikacji. Można to tłuma-
czyć tym, że poznanie i zgłębienie danego problemu wymaga dużego 
nakładu czasu oraz zaangażowania różnych osób (jak w powyższym 
przykładzie).

Poza tym w przypadku omawianego czasopisma można przypusz-
czać, że opóźnienia wynikały czasem z utrudnionego dostępu do prasy 
zagranicznej, powolnego przepływu informacji między poszczegól-
nymi krajami, bariery językowej. W niektórych przypadkach mogło 
to być rezultatem niskiego zainteresowania daną problematyką (np. 
schorzenia rzadko występujące w społeczeństwie, jak np. choroba be-
ri-beri). Stąd prawdopodobnie tak mało treści odnajdujemy w „Gaze-
cie Lekarskiej” czy w późniejszej „Polskiej Gazecie Lekarskiej” na te-
mat witamin (po jednym artykule w latach: 1921, 1930, 1934, 1936).

W porównaniu do odkrycia i zdefi niowania hormonów długotrwały 
okres poszukiwań i badań nie był jedyną czy nawet główną przyczyną. 
Poważną przeszkodą, która hamowała publikację, był rozgorzały spór 
o ich nazewnictwo. 

Zarzucono polskiemu biochemikowi Kazimierzowi Funkowi, że 
chcąc podkreślić konieczność i ważność dla prawidłowego rozwoju 
każdego organizmu ludzkiego nowo odkrytych związków, nieadekwat-
nie określił je mianem „witamina” od łacińskich słów vita – życie 
i amina – związek organiczny, zawierający grupę aminową. Dezapro-
bata dotyczyła tego, że wszystkie „dodatkowe czynniki pokarmowe” 
(jak je wstępnie nazywano) pomimo podobnych właściwości nie były 
analogiczne pod względem budowy chemicznej12.

9  T. Brzeziński, Historia medycyny, Warszawa 2003, s. 375–377.
10  R. Dzierżanowski, Słownik chronologiczny dziejów medycyny i farmacji, Warszawa 1993, 

s. 308, 318.
11  S. Cytonberg, O właściwościach insuliny, „Polska Gazeta Lekarska” 1923, nr 34, s. 620.
12  T. Brzeziński, Historia medycyny, Warszawa 2003, s. 384–385.
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Dopiero w latach 1930–1939 zaczęto poszerzać wiedzę na ich te-
mat, zwłaszcza witamin z grupy B. Prawidłowe odżywianie i zrówno-
ważona dieta stały się na tyle ważne, że nawet nazwano je „hormonem 
zewnętrznym” i prowadzono próby leczenia nimi cukrzycy13.

W roku 1933 szwajcarskiemu chemikowi P. Karelowi udało się wy-
izolować i poznać budowę witaminy A. W latach 1935–1937 otrzymano 
witaminę D3 (mającą największe zastosowanie w lecznictwie). Rów-
nież w roku 1937 H. McLean Evansowi udało się wyodrębnić witami-
nę E (tokoferol)14.

Chociaż w analizowanym czasopiśmie było niewiele artykułów na 
temat witamin, w latach 1938–1939 odnajdujemy reklamy preparatów 
witaminowych, np.: 
• Vogan (fi rmy Bayer i Merck) – „stężony preparat witaminy A, przy 

zaburzeniach wzrostu, złym rozwijaniu się dzieci, skłonności do 
schorzeń, braku apetytu, upośledzeniu odżywiania stanach osła-
bienia i wyczerpania, skrofulozie, gruźlicy”;

• Vigantol (fi rmy Bayer i Merck) – „czysty preparat witaminy D, wy-
tworzony z krystalicznej witaminy D, daje gwarancje zawsze rów-
nomiernego, niezawodnego we wszystkich przypadkach działania 
i zupełnej nieszkodliwości, skuteczność leczenia i zapobiegania 
krzywicy”;

• Betaxin (fi rmy Bayer) – „leczenie witaminą B1, do stosowania doust-
nego i pozajelitowego przy zapaleniach nerwów i nerwobólach”;

• Sana-Sol (polskiej fi rmy z Bielska Śląskiego Promonta) – zawiera-
jący witaminy A, D, B, C w postaci odżywki tranowej15.
Przesunięcia czasowe mogły wynikać również z braku dostępu 

do materiałów badawczych i możliwości przeprowadzenia własnych 
doświadczeń. Niekiedy po prostu z niedostatecznego przygotowania 
i umiejętności, jak miało to miejsce w przypadku Alexandra Fleminga 
– już w 1929 r. ukazała się jego praca na temat antybakteryjnego dzia-
łania penicyliny. Jednak zważywszy na to, że z wykształcenia nie był 
chemikiem, nie potrafi ł wyizolować z otrzymanego wyciągu czystej 
penicyliny. Również na przeszkodzie w prowadzeniu dalszych badań 
stanęły kwestie fi nansowe. Dopiero nadejście II wojny światowej wy-
musiło na naukowcach (w ośrodku w Oksfordzie) intensywne wzno-
wienie badań w celu uzyskania substancji będącej bezcennym lekiem 
w zakażeniach ropnych16.

13  A.S. Melcer, Leczenie cukrzycy witaminą B, „Polska Gazeta Lekarska” 1932, nr 5, s. 89–90.
14  T. Brzeziński, Historia medycyny, Warszawa 2003, s. 383–394.
15  „Polska Gazeta Lekarska” 1938–1939.
16  R. Rembliński, Historia farmacji, Warszawa 1987, s. 133.
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Z kolei po przeanalizowaniu tytułów artykułów, z uwzględnieniem 
profi lu czasopisma, można dojść do wniosku, że główne informacje 
stanowiły doniesienia dotyczące spraw typowo medycznych (zjazdy, 
konferencje, sposoby przeprowadzania zabiegów operacyjnych, opisy 
przypadków chorób pacjentów). 

Podczas analizy ogólnego wyglądu gazety i jej układu grafi cznego 
można dostrzec, że tłem dla treści czysto medycznych lub takich z po-
granicza medycyny i farmacji stały się reklamy preparatów farma-
ceutycznych. Polecano np.:
• Emuctine – kapsułki glutenowe zawierające santalol, salol i uro-

tropinę – środek przeciwgonkokowy, kojący, moczopędny, przeciw-
gnilny; do stosowania w rzeżączce, zapaleniu pęcherza moczowe-
go, zapaleniu nerek, miedniczek, w ropomoczu;

• Dragess Triplex Gessner – zawierający arsen, fosfor i strychninę;
• Stawoina – „najmniej trujący we wszystkich równej skuteczności 

środków miejscowo znieczulających; nie powodujący bólów, za-
wrotów głowy, mdłości, czy omdleń; sposób użycia jak kokainy – 
używanie nie zagraża przejściem w nałóg”17;

• Arhéol – jedyny czynny pierwiastek wyciągu santakiwego; stoso-
wany w rzeżączce, katarze pęcherza moczowego;

• Riodine – „jod organiczny przyswajalny nawet w dużych dawkach 
nie wzbudzający obawy powikłań; stosowany w stwardnieniu tęt-
nic, dnie, gośćcu, otyłości, chorobach skóry – 1–6 perełek dziennie 
pod koniec jedzenia”18;

• Salmet „Motor” – balsam Methylii Salicylici com. – do użycia w ar-
tyzmie, reumatyzmie i nerwobólach;

• Hematogen – organiczny związek żelaza, łatwo asymilujący się;
• Piperazine Midy – „ziarnina musująca najbardziej obfi tująca w pipera-

zynę, najpotężniejszy środek rozpuszczający kwas moczowy; wywiera 
działanie przeciwgnilne na mocz, pobudza czynność wątroby”19;

• Lipojodyna „Ciba” – „ester dijodbrasydyny-etylowy, zawierający 
41% jodu, przetwór jodowy neuro-lipo, a zatem pilotropowy od-
powiadający wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii 
i klinki doświadczalnej. Nie drażni przewodu kiszkowego, w daw-
kach leczniczych nie powoduje jodzicy, oddaje znakomite usługi 
kliniczne, zawracam uwagę na przyjemny smak tabletek, które za-
lecam żuć starannie”20.
17  „Gazeta Lekarska” 1920.
18  Tamże.
19  „Gazeta Lekarska” 1921.
20  Tamże.
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Zwłaszcza w latach 1920–1921 liczba reklam była spora, zawsze na 
pierwszej, drugiej stronie oraz na stronach końcowych. Potem, w ko-
lejnych latach, ich liczba spadła, a nawet na pewien czas reklama 
zupełnie zniknęła z periodyku. Powodem mogła być nowa, bardziej 
surowa szata grafi czna gazety lub też (po części) sposób archiwizacji 
samego czasopisma w bibliotekach (tylko treści). Ponownie powróciła 
ona w latach 1938–1939. W tym czasie – w porównaniu z tymi sprzed 
ponad 10 lat – uległa ogromnej metamorfozie. Część ogłoszeń była 
drukowana na grubszym papierze i w kolorze (pomimo ogólnie czar-
no-białej szaty tygodnika). Niekiedy nawet zajmowały całe strony, 
a co najważniejsze – dotyczyły preparatów, które miały już bardziej 
sprecyzowane działanie, jak np.:
• Paracodin (Knoll) – reklamowany jako skuteczniejszy niż kodeina; 

przy kaszlu, nieżycie oskrzeli, grypie;
• Passifl orin – roślinny środek kojący, przeciwskurczowy; wskazany 

przy wyczerpaniu umysłowym, neurostenii, histerii, bezsenno-
ści nerwowej, nerwicy serca, żołądka, zaburzeniach nerwowych 
w okresie pokwitania, miesiączki, przekwitania;

• Acidol – Pepsin (Bayer) – preparat kwasu solnego z pepsyną w postaci 
pastylek; do leczenia bezsoczności, braku łaknienia, niestrawności;

• Insulin A.B – wolny od domieszek, czynny i stały preparat insuliny;
• Atrophan (Polska Spółka Schering) – do stosowania w reumaty-

zmie, dnie;
• Pyractin (Klawe) – nowy lek przeciwgorączkowy i przeciwbólowy; 

do stosowania w stanach gorączkowych w przebiegu gruźlicy, pod-
wyższonej ciepłocie ciała w przebiegu chorób infekcyjnych, bólach 
stawowych i mięśniowych, nerwobólach;

• Septazin (L. Spiess) – swoisty lek przeciw chorobom zakaźnym 
o działaniu na streptokoki;

• Testoviron (Schering) – stosowany przy objawach duchowego znu-
żenia, zmniejszenia prężności fi zycznej, bezsenności, niedorozwoju 
narządów płciowych i niepomny płciowej, przeroście gruczołu kro-
kowego – to „roztwór propionianu testosteronu w oliwie, będący 
w ten sposób najskuteczniejszą znaną dotychczas postacią męskie-
go hormonu płciowego”21;

• Tussinon (L. Spiess) – w postaci syropu i tabletek gwajakolosul-
fonian dwuetyloaminy o działaniu przeciwkaszlowym, kojącym, 
przeciwzapalnym we wszystkich schorzeniach dróg oddechowych 
ostrych i przewlekłych.

21  „Polska Gazeta Lekarska” 1938.
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Można powiedzieć, że te ów-
czesne reklamy swoim wyglą-
dem, treścią i charakterem pre-
paratów przypominały bardzo 
te, z którymi obecnie się spoty-
kamy. Były też odpowiedzią na 
aktualne zapotrzebowanie spo-
łeczeństwa. 

Pierwsze reklamy w prasie 
medycznej pojawiły się w XIX w., 
a hasła reklamowe, które spra-
wiały, że nazwa preparatu sta-
wała się przyjazna i łatwa do 
zapamiętania, powstały jeszcze 
przed I wojną światową. Za-
równo wtedy, jak i dziś reklama 
miała dwóch adresatów – profe-
sjonalistów (lekarzy, farmaceu-
tów) i pacjentów, oraz jeden cel 
do osiągnięcia – zwrócenie na 
siebie uwagi za pomocą odpo-
wiedniej oprawy, szaty grafi cznej 
i sformułowań utwierdzających 
klienta o trafności wyboru. Już 
wówczas wiedziano, że aby do-
brze sprzedać lek, musi on mieć 
chwytliwą nazwę, która będzie 
sugerować zastosowanie22.

Na reklamę w „Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej” składała się 
nazwa preparatu (nazwa han-
dlowa i/lub nazwa chemiczna), 
nazwa producenta, zastoso-
wanie i czasami sposób daw-
kowania, postać leku (drażet-
ki, kapsułki, tabletki, płyn we 
fl akonach). Brakowało w nich 
opisu działań ubocznych, prze-

22  I. Arabas, A. Chodakowska, Krótka historia reklamy farmaceutycznej. Kto sekret zna, o zdrowie 
dba, www.ptfarm.pl.

Fotografi a 1. Testoviron
Źródło: „Polska Gazeta Lekarska” z 18.12.1938, 
nr 51.

Fotografi a 2. Insulin A.B 
Źródło: „Polska Gazeta Lekarska” z 18.06.1939, 
nr 25.

Fotografi a 3. Reumol
Źródło: „Polska Gazeta Lekarska” z 27.11.1938, 
nr 48.
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ciwwskazań, dlatego nie można o nich powiedzieć, że były rzetelnym 
kompendium wiedzy dla lekarzy. Były raczej tylko pewną informacją 
o możliwości zastosowania w danym przypadku. Powodu takiego stanu 
rzeczy można dopatrywać się w niedostatecznym poznaniu całościo-
wego działania specyfi ku. Często już wielkim sukcesem było posiada-
nie jakiegoś skutecznego środka na pewne dolegliwości, a działania 
uboczne były na dalszym planie (wymagały prowadzenia dalszych, 
kosztownych badań). 

Stąd też obecność reklamy w periodyku miała zapewne bardziej 
prozaiczną przyczynę – stała się potencjalnym sposobem na obniżenie 
kosztów. Trudno rozstrzygać, czy mieściło się to w ramach etyki le-
karskiej, farmaceutycznej czy zwyczajnie ludzkiej. Niepodważalnym 
faktem jest, że każda ze stron miała dzięki temu pewne możliwości. 
Wydawca mógł zmniejszyć wydatki, a lekarz sprawdzić w praktyce 
działanie reklamowanego leku. 

Fotografi a 4. Testosteronum 
Propionicum 
Źródło: „Polska Gazeta Lekarska” 
z 25.06.1939, nr 26.

Fotografi a 5. Sól rado-jodowa
Źródło: „Polska Gazeta Lekarska” 
z 31.07.1938, nr 31.
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Tabela 1. Porównanie czasowe aktualnych odkryć z ukazaniem się in-
formacji na dany temat w „Gazecie Lekarskiej”, późniejszej „Polskiej 
Gazecie Lekarskiej”

Aktualne odkryciaa Rok 
odkrycia

Rok 
ukazania 
się treści

F.M. Allen zastosował dietę z ograniczeniem soli ku-
chennej i płynów w leczeniu nadciśnienia tętniczego 1920 –

J. Camus i G. Roussy uzależnili występowanie mo-
czówki prostej od uszkodzenia podwzgórza 1920 1930

J. Klaesi zalecał leczenie chorób psychicznych 
snem, wywołanym podawaniem środków barbituro-
wych

1920 1924

A.L. Muirhead pierwszy próbował stosować wyciągi 
z kory nadnerczy w chorobie Addisona 1920 1933

P. Saxi doniósł o moczopędnym działaniu niektórych 
związków rtęci – nowazurolu 1920 1922

F.G. Banting i C.H. Best wyosobnili insulinę, hormon 
trzustki regulujący gospodarkę węglowodanową 
ustroju i rozpoczęli leczenie cukrzycy zastrzykami 
tego hormonu

1921 1923

H.M. Evans i J.A. Long odkryli hormon wzrostu 
przysadki 1921 1932

J.M. Genevrier pierwszy zastosował wstrzykiwanie 
do żylaków podudzi chininy z uretanem w celu wy-
wołania obliteracji

1921 –

C. Levaditi i R. Sazerac zastosowali sole bizmutu do 
leczenia kiły 1921 1933

A.M. Pappenheimer i E.V. MacCollum wizolowali 
witaminę D 1921 1932

H. Steenbock wydzielił witaminę A od witaminy D 1921 –
H.M. Evans i K.S. Bishop odkryli obecność witami-
ny E w kiełku pszenicy 1922 –

E. Fourneau uzyskał stovarsol, C. Levaditi zastoso-
wał go w zakażeniach krętkowych 1922 1936

E. Allen i E.A. Doisy wyizolowali z moczu ciężar-
nych pierwszy hormon żeński – folikulinę (estron), 
wydzieloną przez pęcherzyki Graffa w jajniku

1923 1932

„Ciba” wprowadziła na rynek farmaceutyczny nowy 
lek – koraminę, który zdobył ogromną popularność 1924 1930

A.R. Felty opisał zespół chorobowy stanowiący po-
stać przewlekłego zapalenia stawów u dorosłych 1924 –

H.S. Plummer i W.M. Boothby prowadzili badania 
przemiany jodu w chorobie Basedowa 1924 1932
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H.C. Möllgaard zapoczątkował próby leczenia gruź-
licy płuc solami złota 1924 1927

H. Steebock zsyntetyzował witaminę D przez na-
świetlanie steroli 1924 –

Taninę (kwas garbnikowy) zastosowano w miejsco-
wym leczeniu oparzeń 1924 –

Wprowadzono do lecznictwa jeden z pierwszych 
moczopędnych organicznych związków rtęciowych 
– salyrgan

1924 1933

J.B. Collip wyizolował hormon przytarczyczek (pa-
rathormon) 1925 –

G.R. Minot zapoczątkował leczenie anemii złośliwej 
surowicą wątroby 1925 1938

J. Abel uzyskał czystą insulinę w postaci krystalicznej 1926 –
S. Aschheim i B. Zondek odkryli hormony gonado-
tropowe przysadki 1926 1930

C. Harrington ustalił strukturalny wzór tyroksyny 1926 1931
B.C. Jansen i  W.F. Donath wyodrębnili w czystej 
postaci witaminę B1 (aneurynę) 1926 –

G.R. Minot demonstrował dobre wyniki leczenia 
anemii złośliwej surową wątrobą 1926 1938

M.I. Smith wykazał, że witamina B nie jest substan-
cją jednorodną, lecz kompleksem czynników 1926 1932

J. Węgierko w cztery lata po wprowadzeniu do lecz-
nictwa insuliny zalecił stosowanie w cukrzycy diety 
pełnokalorycznej z jednoczesnym podawaniem du-
żych dawek insuliny

1926 –

G. Barger i C.R. Harington zsyntetyzowali tyroksy-
nę i określili jej wzór strukturalny 1927 –

L.C. McGee pierwszy uzyskał wyciąg z lipoidowej 
frakcji jąder byka 1927 –

J.M. Rogoff i G.N. Stewart pierwsi uzyskali czynny 
wyciąg kory nadnerczy 1927 1933

J.P. Santenoise uzyskał z trzustki wagotonię 1927 –
P.E. Smith zidentyfi kował przysadkowy hormon po-
budzający tarczycę 1927 –

B. Zondek i S. Aschheim odkryli prolan A i B w mo-
czu kobiet ciężarnych 1927 1932

G.W. Corner i E. Allen uzyskali luteinę – hormon 
ciałka żółtego (progesteron) 1928 1930

H.C. Dam odkrył istnienie czynnika przeciwkrwo-
tocznego (witaminy K) 1928 1929

H. von Euler stwierdził, że awitaminozę A skutecz-
nie zwalcza karoten 1928 –

A. Flaming odkrył czynnik hamujący wzrost niektó-
rych bakterii – penicylinę 1928 –
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A.C. Ivy odkrył cholecystokininę, hormon wydziela-
ny przez śluzówkę jelit, który pobudza ruchy pęche-
rzyka żółciowego

1928 –

A. Szent-Gyorgyi wyizolował związek krystaliczny 
o skaldzie C6H8O6, który nazwał kwasem heksuro-
nowym (witamina C)

1928 1936

B. Behrens opracował zasady ustalenia śmiertel-
nych dawek leków 1929 –

H. Dale i H.W. Dudley wyizolowali z wołowej i koń-
skiej śledziony acetylocholinę 1929 1934

E.A. Doisy i A.F. Butenandt wyizolowali w stanie kry-
stalicznym z moczu ciężarnych estron (folikulinę) 1929 1932

A. Fleming opublikował pracę na temat penicyliny 1929 –
J. Forestier stosował sole złota do leczenia gośćca 
pierwotnie przewlekłego 1929 1933

L. Loeb uzyskał hormon tyreotropowy przysadki 1929 –
W.W. Swingle i J.J. Pfi ffner uzyskali czynny wyciąg 
z nadnercza 1929 1933

L.G. Zerras i wsp. próbowali stosować do narkozy 
dożylnej pochodne kwasu barbiturowego 1929 –

J.B. Colip odkrył hormon łożyska pobudzający jajnik 1930 –
H.I. Edgeworth odkryła dodatni wpływ efedryny 
w leczeniu myastenia gravis 1930 –

M. Gänsslen przygotował skoncentrowany wyciąg 
wątroby zwierzęcej nadający się do wstrzykiwań 
w leczeniu niedokrwistości złośliwej

1930 –

B.A. Houssy stwierdził poprawę objawów cukrzy-
cy u zwierząt z usuniętą trzustką, po usunięciu im 
przysadki mózgowej, czyli wykazał diabetogenne 
działanie przysadki

1930 –

J.P. Maxwell wykazał, że osteomalacja jest wywoła-
na brakiem witaminy D 1930 –

J.H. Northop wykrystalizował pepsynę i inne enzymy 1930 –
S. Smith wyizolował digoksynę z naparstnicy wełnistej 1930 1934
R.B. Bourdillon i wsp. wyizolowali krystaliczny kal-
cyferol z naświetlonego ergosterolu 1931 –

A.F. Butenandt wyizolował z moczu androsteron 
w stanie krystalicznym 1931 1936

Konwencja w sprawie ograniczenia produkcji i ure-
gulowania dystrybucji leków narkotycznych podpi-
sana w Genewie

1931 –

F.A. Askew uzyskał krystaliczną witaminę D 1932 1932
C.A. Dragstef wykazał, że histamina wydziela się do 
krwioobiegu jako wynik odczyny anafi laktycznego 1932 –

R.F. Loeb wykazał rolę nadnerczy w przemianie 
sodu i potasu 1932 –
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F. Mietsch zsyntetyzował pierwszy zdatny do zasto-
sowania w leczeniu sulfanilamid – pronto sil rubrum 1932 –

L. Remen zastosował prosty gminę w leczenie my-
asthenia gravis 1932 –

A. Szent-Gyorgyi ustalił, że odkryty przez niego 
kwas heksuronowy jest swoistym czynnikiem prze-
ciwszkorbutowym, czyli witaminą C. Jednocześnie 
z soku cytryny uzyskano bardzo aktywny czynnik 
identyczny z kwasem heksurowym, nazwano go 
kwasem askorbinowym

1932 1936

R.H. Aldrich pierwszy zastosował fi olet goryczki do 
leczenia oparzeń 1933 –

J.B. Colip i wsp. wyizolowali nieoczyszczony wyciąg 
z przedniego płata przysadki, zawierający czynnik 
pobudzający wydzielanie kory nadnerczy

1933 –

R. Kuhn, P. Gyorgyi i T. Wagner-Jauregg wyizolowa-
li laktoferynę (rybofl awina – witamina B2) 1933 –

C.J. Parhan opisał zespół nadmiaru wazopresyny 1933 –
W. Smith i C.H. Andrewes odkryli wirus grypy 1933 –
A. Stoll i wsp. wyosobnili z naparstnicy wełnistej 
3 glkiozydy: lanatozyd A, B i C 1933 1934

R.J. Williams wyizolował wit. B3 (kwas pantotenowy) 1933 –
G. Agren pierwszy uzyskał krystaliczną sekretynę 1934 –
A.F. Butenandt uzyskał krystaliczny progesteron 1934 –
W.M. Cooper zalecił sól sodową kwasu tranowego do 
leczenia obliteracyjnego żylaków 1934 –

W.N. Hawort i T. Reichstein dokonali syntezy wita-
miny C 1934 –

E.C. Kendall i wsp. uzyskali wyciąg z kory nadner-
czy zdatny do stosowania u ludzi 1934 –

L. Ruzička zsyntetyzował androsteron, umożliwiają-
cy jego fabryczną produkcję 1934 –

A.G. Bettman zastosował kwas garbnikowy oraz 
roztwór azotanu srebra w leczeniu oparzeń 1935 –

E.C. Kendall wyizolowal hormon kory nadnerczy – 
kortyzon 1935 –

H. King wyizolował d-tubokurarynę (chlorowodorek 
kurary) 1935 –

J.S. Lundy wprowadził do użytku w anestezjologii 
pentotal sodu 1935 –

L. Ruzička i A.F. Butenandt zsyntetyzowali hormon 
męski – testosteron 1935 –

H. Brockmann pierwszy wyosobnił wit. D z tranu 
tuńczyka 1936 –

H.C. Hagedron wprowadził insulinę protaminową 1936 1936
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J.P. Hedenius zastosował heparynę jako środek 
przeciwzakrzepowy w transfuzji krwi 1936 –

E. Jorpes uzyskał heparynę w czystej postaci 1936 –
R.B. Kerr i wsp. połączyli insulinę z cynkiem i pro-
taminą, uzyskując insulinę protaminowo-cynkową 
znacznie wolniej wchłaniającą się z tkanek

1936 –

D.W. MacCorguadole, S.A. Thayer i E.A. Doisy wy-
izolowali estradiol z płynu pęcherzykowego jajnika 
świni

1936 –

H.L. Mason, C.S. Myes i E.C. Kendall wyizolowali 
kortykosteron 1936 –

R.R. Williams zsyntetyzował tiaminę 1936 1939
R.J. William wyizolował kwas pantotenowy z innych 
składników wit. B complex 1936 –

P. de Frehery, E. Lagueur i T. Reichstein wyizolowa-
li drugi hormon kory nadnerczy – kortykosteron 1937 –

T. Kucharski opracował pierwsze polskie doświad-
czenie z zastosowaniem sulfanilamidów jako leków 1937 –

H.H. Merritt i T.J. Putnam odkryli skuteczny lek 
przeciwdrgawkowy – hydrantoinal 1937 –

D.W. Murray zastosował klinicznie heparynę w le-
czeniu zakrzepu żył po zranieniu 1937 –

H.R. Butt i A.M. Snell zastosowali wit. K i żółć w le-
czeniu skazy krwotocznej w przebiegu żółtaczki 1938 –

Cho Hao Li i H.M. Evans wyizolowali hormon wzro-
stu przysadki 1938 –

L. Whitby odkrył nowy sulfanilamid skuteczny w le-
czeniu zapalenia płuc – sulfapirydynę 1938 –

K.J. Dubos odkrył tysotracynę, antybiotyk z hodowli 
Bacillus brevis oraz granicydynę i tyrocydynę 1939 –

H.L. Fevold uzyskal z przysadki hormon lutenizu-
jący 1939 –

H.W. Florey i E.B. Chain przystąpili do badań, które 
doprowadziły do przemysłowej produkcji penicyliny 1939 –

R. Kuhn, S.A. Harris i K.A. Folkers zsyntetyzowali 
wit. B6 1939 –

B. Nagler odkrył enzym lecytynę 1939 –
A.E. Oxford i wsp. z hodowli grzyba Penicillinum 
griseofl uvium wyodrębnili gryzeofulwinę 1939 –

N. Rirt zastosował sulfony w leczeniu gruźlicy płuc 1939 –
Synteza nowego środka przeciwbólowego dolantyny 
(petydyna) 1939 –

a T. Dzierżanowski, dz. cyt.
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Podsumowanie

Treści farmaceutyczne odnalezione w czasopiśmiennictwie lekar-
skim lat 1920–1939 – „Gazecie Lekarskiej”, późniejszej „Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej”, są tylko niewielkim fragmentem ówczesnych zain-
teresowań osób skupiających się wokół tego czasopisma.

Jego redaktorami i współpracownikami byli lekarze różnych spe-
cjalizacji, co dostrzegamy w podziale treści na tematykę z dziedziny: 
chirurgii, anatomii, dermatologii, patologii, neurologii, psychiatrii, 
reumatologii, pediatrii. Zrozumiałe jest więc to, że pisali o sprawach 
ich dotyczących, opisywali własne wyniki badań, które często były 
zainspirowane doniesieniami od kolegów z zagranicy.

Skupiali się głównie na sposobach interwencji chirurgicznej, a rza-
dziej na leczeniu farmakologicznym. 

Chociaż leki stanowiły od zawsze nieodzowną część medycyny, po-
nieważ to jedno z „narzędzi” lekarskich zmierzających do wyleczenia 
chorego, to jednak więcej miejsca poświęcano na opisanie „samego 
przypadku”, a nawet jego niezwykłości w przebiegu choroby.

W trakcie analizy treści zawartych w „Gazecie Lekarskiej”, po-
tem „Polskiej Gazecie Lekarskiej”, widzimy również, jak wielką wagę 
stanowiła świadomość profi laktyki. Za przykład posłużyć może ar-
tykuł Leona Hirscha o leczeniu żylaków: „[…] zrozumiemy za tem 
wielką doniosłość leczenia zapobiegawczego. Jeśli bowiem potrafi my 
zmniejszyć liczbę poważnych następstw schorzeń żylakowych, będzie 
to wielką zdobyczą nie tylko lekarską, lecz i społeczną. Nabiera to tym 
większego znaczenia, że wrzody żylakowe leczą się trudno, że nasze 
leki i sposoby leczenia zawodzą, że: «łatwiej jest zapobiegać, niż le-
czyć», co się szczególnie tu przejawiało […]”23. 

Naczelnym zadaniem lekarza było badanie fi zykalne, zebranie 
wywiadu lekarskiego i postawienie właściwej diagnozy. Dzięki roz-
wojowi technicznemu dwudziestolecia międzywojennego stawało się 
to łatwiejsze i prostsze (wprowadzenie do medycyny urządzeń dia-
gnostyczno-terapeutycznych: elektrokardiografu, encefalografu, apa-
ratu do mierzenia ciśnienia tętniczego, bronchoskopu, gastroskopu). 
Dopiero kolejnym krokiem było stosowanie leków, za których skutek 
działania odpowiedzialni byli przede wszystkim farmakolodzy, farma-
kogności i biochemicy. Do lekarzy należała ocena końcowego efektu 
leczenia, a pośrednio specyfi ku przez obserwacje kliniczne. Jeżeli tyl-

23  L. Hirsch, O leczeniu żylaków Kainonem, „Polska Gazeta Lekarska” 1938, nr 41, s. 825–826.
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ko była taka możliwość, doświadczenia przeprowadzali na własnych 
oddziałach i w klinikach, w których pracowali. Zdarzało się też, że 
sami sobie aplikowali dany produkt, aby sprawdzić jego ostateczne 
działanie (np. w Kanadzie, w Toronto, Frederick Banting podał sobie 
jako pierwszemu wytworzoną przez siebie oczyszczoną insulinę).

Poza tym lekarze wobec leków mieli jedno podstawowe wymaganie 
– powinny być skuteczne i przy tym jak najmniej szkodliwe. Dlate-
go wnioski przez nich formułowane odnosiły się szczególnie do oce-
ny stanu chorego po zastosowaniu leku (poprawa, pogorszenie, brak 
wpływu na przebieg choroby), ewentualnych skutków ubocznych, 
niedogodności bądź łatwości aplikacji danego preparatu (np. „w nie-
których preparatach folikuliny, znajdujących się w handlu, istotna siła 
nie odpowiada mianu podanemu na etykiecie; należy raczej wprowa-
dzić oznaczenie miana w jednostkach szczurzych […]; wahania i od-
chylenia handlowych preparatów folikuliny od miana na etykietach 
wprowadzają w błąd i nie pozwalają na ustalenie w jakich przypad-
kach klinicznych folikulina działa swoiście”)24.

Najczęściej artykuły opisujące eksperyment z podaniem danego 
środka kończyły się wypunktowaniem najważniejszych konkluzji, 
brzmiących np.: „w przeciwieństwie do innych autorów nie spostrze-
gliśmy żadnych szkodliwych objawów ubocznych a w szczególności 
na przewód pokarmowy i narządy miąższowe, stosowanie antykoma-
nu wydaje się być zatem uzasadnione we wszystkich przypadkach cu-
krzycy lekkiej a próbować go należy bezwzględnie także w każdym 
przypadku średniociężkiej cukrzycy”25.

Praktycznie wszystkich odkryć okresu 1920–1939 dokonano w Eu-
ropie Zachodniej bądź Stanach Zjednoczonych, ale bez względu na od-
ległość dzielącą Polskę od tej reszty świata (zarówno kilometrowo, jak 
i mentalnie – słabsze zaplecze, możliwości badawcze) zawsze starano 
się pisać na tematy bieżące. Często z opóźnieniem czasowym, ale za-
wsze o najnowszych dokonaniach zagranicznych kolegów. Zazwyczaj 
najpierw pojawiała się tylko jakaś krótka notatka, wzmianka na dany 
temat, a później cały artykuł opisujący przebieg doświadczenia i wy-
niki. Stąd tak dużo opracowań z dziedziny endokrynologii, kardiologii 
czy neurologii. 

Z endokrynologii – ponieważ była nauką, która w okresie między-
wojennym gwałtownie i istotnie się rozwijała (odkrycie insuliny, foli-

24  T. Spasowicz, Wyniki badań niektórych preparatów folikuliny znajdujących się na rynku krajo-
wym, „Polska Gazeta Lekarska” 1932, nr 25, s. 467–468.

25  B. Zarzycki, Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem Anticoman’u w leczeniu cukrzycy, „Polska 
Gazeta Lekarska” 1934, nr 28, s. 531–534.
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kuliny, androsteronu). Z kardiologii – z racji statystycznie często wy-
stępujących schorzeń (nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna 
serca, niewydolność krążenia). Natomiast jeśli chodzi o neurologię, 
która niepodważalnie wiązała się z psychiatrią, to wzrost zaintereso-
wania tą dziedziną był wynikiem trudnych czasów: okresu powojen-
nego, traumatycznych przeżyć z wojny, stresów. To one najczęściej 
wywoływały nerwice, zaburzenia lękowe i zaburzenia snu. 

W podsumowaniu możemy jednoznacznie stwierdzić, że „Gazeta 
Lekarska”, późniejsza „Polska Gazeta Lekarska”, stanowiła istotne 
źródło informacji o tematyce farmaceutycznej zarówno w postaci ar-
tykułów, jak i reklam.

Summary
Pharmaceutical contents in the „Gazeta lekarska”, 
later „Polska Gazeta Lekarska” in the years 1920–1939 
as an example of the state of knowledge and interesting 
of medical literature.

In Poland in the interwar period a wide variety of medical and pharmaceutical 
journals were published: “Lekarz Wojskowy”, “Pediatria Polska”, “Polski Przegląd 
Radiologiczny”, “Gastrologia Polska”, “Farmacja Współczesna”, “Roczniki Farma-
cji” and “Gazeta Lekarska”. The last one after connecting with “Polskie Czasopi-
smo Lekarskie” was published from 1922 with new title “Polska Gazeta Lekarska”. 
It was a weekly magazine which was devoted for many medical skills. Authors of 
articles were mainly doctors so a lot of articles were connected with medical issues 
but we could found also pharmaceutical contents in them. There were informa-
tions about drugs which infl uenced on human systems: cardiovascular, respirato-
ry, haemolymphopoietic, alimentary, nervous, endocrynology, urogenital, osteo-
articular. Many articles was devoted for endocrynology so we can conclude that 
this part of medicine was intensively developed in that period. The most imported 
fact was discovering of insuline and understanding its properties. Pharmaceutical 
contents were also included in advertisements.
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Międzynarodowa Konferencja 
z cyklu: „Rozwój aptekarstwa 
śląskiego”, Rudy k. Kuźni 
Raciborskiej, 27–28 lutego 2015 r.

Każda konferencja dotycząca historii medycyny jest ważnym wy-
darzeniem naukowym, gdyż upamiętnia fakty, instytucje, osoby zasłu-
żone dla kultury medycznej. Taki też cel przyświecał pomysłodawcom 
i organizatorom konferencji z cyklu „Rozwój aptekarstwa śląskiego”, 
która odbyła się w dniach 27–28 lutego 2015 r. w jednym z najważniej-
szych zabytków sakralnych województwa śląskiego – Zespole Klasz-
torno-Pałacowym w Rudach, w powiecie raciborskim.

Temat konferencji brzmiał: „Moda i styl w aptekach polskich ze 
szczególnym uwzględnieniem Śląska i jego specyfi ki”. Organizatora-
mi spotkania były Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny 
Laboratoryjnej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Sosnowcu 
oraz Instytut Historii Nauki im. Ludwika i Aleksandra Birkenmaje-
rów PAN w Warszawie.

Patronat honorowy konferencji objęli Jego Ekscelencja ks. bp. prof. 
Jan Kopiec – ordynariusz diecezji gliwickiej oraz Jego Magnifi cencja 
prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki – rektor Śląskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach.

W skład Komitetu Naukowego weszli: prof. dr hab. Krystyna Olczyk 
(Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice), prof. dr hab. Stanisław Bo-
ryczka (Śląski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec), prof. dr hab. Leszek 
Zasztowt (Instytut Historii Nauki PAN, Warszawa), dr hab. Włodzimierz 
Bialik (Śląski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec) i prof. dr hab. Zofi a 
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Podgórska-Klawe (Instytut Historii Nauki PAN, Warszawa). Komite-
towi Organizacyjnemu przewodniczyła prof. dr hab. n. hum. Bożena 
Urbanek (kierownik Katedry Nauk Społecznych i Zakładu Historii 
Medycyny i Farmacji ŚUM).

Otwarcie konferencji nastąpiło 27 lutego 2015 r. o godz. 10.00. 
Słowa powitania gości – Jego Ekscelencji ks. bp. prof. Jana Kopca, 
Dziekana Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Laboratoryjnym 
SUM w Sosnowcu – prof. dr. hab. Stanisława Boryczki, Dziekana Wy-
działu Lekarskiego ŚUM w Zabrzu – dr. hab. n. med. Zenona Czuby – 
wygłosiła przewodnicząca i główna organizatorka konferencji – prof. 
dr hab. n. hum. Bożena Urbanek. Następnie głos zabrali goście: Jego 
Ekscelencja ks. bp. prof. Jan Kopiec – ordynariusz diecezji gliwic-
kiej oraz Dziekan Wydziału Farmaceutycznego ŚUM w Sosnowcu – 
prof. dr hab. Stanisław Boryczka.

Łącznie wygłoszono 10 referatów – w pierwszym dniu siedem refe-
ratów, w drugim – trzy. Tematyka referatów dotyczyła stylu, estetyki, 
wyposażenia, historii i stanu obecnego polskich aptek.

Referat inauguracyjny na temat „Infi rmeria i apteka przy ślą-
skich klasztorach cysterskich” wygłosił ks. prof. dr hab. Kazimierz 
Dola. 

Historię bytomskich aptek w świetle dokumentacji archiwalnej 
i ikonografi cznej do 1945 r. przedstawiła wyczerpująco dr n. hum. Jo-
anna Lusek (kierownik Działu Kresów i Kultury Pogranicza Muzeum 
Górnośląskiego w Bytomiu). Przykładem ciągłości kultury farmaceu-
tycznej na Śląsku jest funkcjonowanie jednej z najstarszych aptek 
w Zabrzu – Apteki „Pod Orłem” (1857–2014), co było tematem pod-
jętym przez dr Marię Kempę (Zakład Historii Medycyny i Farmacji 
ŚUM). Przypomniano sylwetki zasłużonych aptekarzy polskich: Oska-
ra Troplowitza – aptekarza rodem z Gliwic (referat mgr. Piotra Klimy 
z Raciborza, jednego z organizatorów konferencji), oraz wileńskiego 
aptekarza Jerzego Gutta (1769–1836) (praca mgr Katarzyny Jawor-
skiej z Biblioteki Muzeum Farmacji w Krakowie). Zainteresowanie 
wzbudził referat mgr. Jacka T. Persy (Zakład Historii Medycyny UM 
w Warszawie), poświęcony standaryzacji w zakresie projektowania 
architektonicznego, estetyki i wyposażenia aptek po ich upaństwowie-
niu w PRL w latach 1951–1976.

Zielarstwo i ziołolecznictwo w epoce średniowiecza i renesansu 
omówił pasjonat fi toterapii, dr teologii o. Marcelin Pietryja z Zakonu 
Braci Mniejszych – Franciszkanów Prowincji NMP w Katowicach – 
Panewnikach.
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Do obchodzonej 70. rocznicy wybuchu powstania warszawskiego 
nawiązała w swoim wystąpieniu dr Anna Marek, w którym opisała leki 
i środki medyczne wykorzystywane podczas powstania. Prelegentka 
podkreśliła znaczący udział i wielkie poświęcenie służb sanitarnych 
w zakresie profi laktyki i pomocy medycznej w czasie powstania war-
szawskiego.

W drugim dniu konferencji tematyka referatów dotyczyła zbiorów 
muzealnych, w świetle których widoczna jest zmieniająca się moda 
w placówkach aptecznych. Dr hab. prof. UJ Zbigniew Bela, dyrektor 
Muzeum Farmacji w Krakowie, przedstawił style mebli aptekarskich 
znajdujących się w krakowskim muzeum. Dr n. med. Magdalena Gras-
smann, kierownik Muzeum UM w Białymstoku, zaprezentowała różne 
koncepcje eksponowania zbiorów farmaceutycznych w muzeach euro-
pejskich – Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Uniwersytetu Me-
dycznego w Białymstoku, Medical Museion w Kopenhadze oraz Old 
Operating Theatre-Museum and Herb Garret w Londynie. Prelegentka 
zwróciła uwagę na fakt narracji we współczesnym wystawiennictwie 
muzealnym. Artefakty, jak zaznaczyła, nie są już najważniejsze, ważne 
jest poznanie sensualne, zmysłowe. Z dużym zainteresowaniem przyjęto 
referat mgr Marty Piszczatowskiej z Muzeum Historii Medycyny i Far-
macji UM w Białymstoku, w którym zostały omówione i zilustrowane 
niektóre z eksponatów tego Muzeum, m.in. proszki dla koni od zołzy, 
ognie bengalskie, pomada różana czy lak do fl aszek.

Ostatnim punktem konferencji było wystąpienie mgr. farmacji 
Edwarda Kaszy, właściciela apteki „Apotheka Pacis” w Rybniku, laure-
ata tytułu „Aptekarz bez barier” w 2004 r. Apteka ta jest przystosowana 
do potrzeb osób niepełnosprawnych, co uczestnicy konferencji mogli 
zobaczyć na fi lmie. W aptece zostały zainstalowane podajniki do leków, 
sterowane komputerowo, które umożliwiają pracę na siedząco, także 
dla osób na wózkach. Placówka ma łagodny podjazd, szerokie drzwi, 
dogodne stanowiska obsługi oraz parking dla osób niepełnosprawnych. 
W 2004 r. została wyróżniona tytułem „Apteka bez barier”.

Miejsce dwudniowych obrad – przeszło 700-letni zespół klasztor-
no-pałacowy, zniszczony w wyniku działań wojennych – zachwyca 
obecnie pięknem i niepowtarzalnym klimatem. Tutejsze opactwo cy-
sterskie, które od średniowiecza było ważnym centrum życia religij-
nego, naukowego i kulturalnego, ponownie gościło znakomite grono 
badaczy, którym przeszłość jest bliska. Podziw budzi rozbudowa in-
frastruktury wokół zespołu klasztornego, która przyczynia się do od-
zyskania dawnego blasku tej „perły regionu”.
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Oprócz treści naukowych z zakresu historii polskiego aptekarstwa 
uczestnicy konferencji wzbogacili swoją wiedzę o atrakcjach tury-
stycznych Parku Krajobrazowego Rud Wielkich. W trakcie spaceru 
szlakiem przyrodniczo-historycznych miejsc pod przewodnictwem dr. 
n. med. Marcina Leśniewskiego można było podziwiać cenne architek-
toniczne zabytki, m.in. gotycko-barokowy kościół pw. Wniebowzięcia 
Najświętszej Marii Panny, podniesiony do rangi Diecezjalnego Sank-
tuarium Matki Boskiej Rudzkiej Pokornej, oraz Szpital imienia Juliu-
sza Rogera w Rudach (dawniej Zakład św. Karola). Budynek szpitala 
w stylu neogotyckim został zbudowany staraniem dr. Juliusza Rogera 
w 1858 r. Obecnie jest siedzibą Parku Krajobrazowego „Cysterskie 
Kompozycje Krajobrazowe Rud Wielkich”. Szczególną atrakcją tu-
rystyczną Rud jest Zabytkowa Stacja Kolei Wąskotorowej. Przewóz 
parowozem i lokomotywą spalinową dostarczył uczestnikom niezapo-
mnianych wrażeń.

Mile spędzony czas, ciekawe wymiany myśli w kuluarach, a przede 
wszystkim duża porcja specjalistycznej wiedzy stanowią o wysokiej 
ocenie tego przedsięwzięcia naukowego i są zachętą do jego kontynu-
acji w kolejnych latach.

Starannie przygotowana publikacja pt. Rozwój Aptekarstwa Ślą-
skiego. Moda i styl w aptekach polskich ze szczególnym uwzględnie-
niem Śląska i jego specyfi ki pod redakcją dr n. hum. Anny Marek 
i prof. dr hab. n. hum. Bożeny Urbanek, zawierająca wszystkie wygło-
szone podczas konferencji prace, była do nabycia już w czasie trwania 
obrad. Książka ta, wydana przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach, jest nie tylko utrwaleniem spotkania historyków i aptekarzy 
w Rudach, lecz także stanowi trwały wkład w popularyzowanie histo-
rii śląskiego aptekarstwa.
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Medical museums. Past, present, future, 
pod red. Samuela JMM Albertiego i Elizabeth 
Hallam, Londyn 2013, 250 ss. 
(rec. Magdalena Grassmann)

Światowe muzealnictwo medyczne – choć o długich tradycjach – 
jeszcze do niedawna nie było opracowane w żadnej monografi i zwar-
tej. Pierwszą znaczącą pozycją naukową z tej tematyki jest angielskie 
wydawnictwo pt. Muzea medyczne. Przeszłość, teraźniejszość, przy-
szłość. Monografi a ukazała się w Londynie w 2013 r. pod redakcją Sa-
muela JMM Albertiego i Elizabeth Hallam. Samuel Alberti jest dyrek-
torem Muzeum i Archiwum w Królewskim Towarzystwie Chirurgów 
w Anglii, którego częścią jest słynne Hunterian Museum – poświęcone 
postaci wybitnego angielskiego chirurga Johna Huntera. Placówka ta 
jest jednym z najciekawszych muzeów ukazujących historię chirurgii 
na świecie. Z kolei Elizabeth Hallam jest naukowcem pracującym na 
Uniwersytecie w Aberdeen oraz w Szkole Antropologii i Muzeum Et-
nografi cznym Uniwersytetu w Oxfordzie. 

Publikacja została wydana przez Królewskie Towarzystwo Chirur-
gów w Anglii dzięki wsparciu Rady Fundacji Kolekcji Huntera oraz 
Fundacji Frances i Augustusa Newmana. Termin wydania książki nie 
był przypadkowy. W tym czasie przypadał bowiem jubileusz 200-lecia 
otwarcia słynnego Muzeum Huntera (Hunterian Museum) przy Kró-
lewskim Towarzystwie Chirurgów w Anglii. 

W opinii recenzenta – prof. Sharona Macdonalda – książka ta po-
zwala nam odbyć fascynującą podróż w głąb świata muzeów medycz-
nych. Spotykamy się tu zarówno z chorobami, jak i witalnością, intym-
nością i ekspozycją, historią i przyszłością. Profesor rekomenduje, 
aby wyruszyć w ową podróż do bardzo intrygujących i czasami wręcz 
niepokojących instytucji. 

Wydana publikacja doskonale koresponduje z oczekiwaniami 
współczesnej opinii publicznej. Według sir Barry’ego Jacksona – 
przewodniczącego Rady Fundacji Kolekcji Huntera – zainteresowa-
nie społeczne medycyną nigdy nie było tak wielkie, jak w pierwszej 
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dekadzie XXI w. Codziennie jesteśmy świadkami licznych artykułów 
w gazetach oraz programów telewizyjnych, które poruszają tematykę 
medyczną zarówno w sposób poważny, jak i sensacyjny. Z drugiej stro-
ny wyrazem tego zainteresowania jest stale rosnąca liczba zwiedzają-
cych muzea medyczne. 

Swój wkład w powstanie monografi i „Muzea medyczne” wnieśli za-
równo kuratorzy wystaw, archiwiści, historycy, jak i naukowcy zwią-
zani z muzeami w Europie i Stanach Zjednoczonych. Książka ukazuje 
jasną wizję tego, w jaki sposób świat muzeów medycznych wychodzi 
naprzeciw wyzwaniom przyszłości w erze cyfrowej.

Każda z opisanych instytucji jest różna pod względem organizacji 
i kontekstu narracji, co sprawia, że każdy rozdział w książce jest inny. 
Publikacja przedstawia 15 muzeów medycznych zorganizowanych na 
terenie Europy i Stanów Zjednoczonych. Tematyka prezentowania 
ciała ludzkiego w muzeach poruszana jest również w odrębnych roz-
działach, niezwiązanych z jednym konkretnym muzeum. 

Pierwszy rozdział pt. Ciała w muzeach ma charakter ogólny. Jego 
autorami są wspominani powyżej redaktorzy wydawnictwa: E. Hal-
lam i S. Alberti. W bardzo ciekawy sposób przedstawiona jest tu hi-
storia eksponowania ciał w przestrzeniach muzealnych, począwszy od 
nowożytnych „gabinetów osobliwości” – kunstkamer, przez XIX–XX 
stulecia, aż do współczesnych narracji muzealnych. 

Drugi rozdział – autorstwa S. Albertiego – przedstawia historię 
londyńskiej kolekcji Królewskiego Towarzystwa Chirurgów w Anglii. 
Jest ona oparta w znacznej części na zbiorach Johna Huntera, jak też 
innych, pozyskanych w następnych latach. Równocześnie to jubile-
uszowi 200-lecia londyńskiego muzeum poświęcone zostało opisywa-
ne wydawnictwo. 

Kolejny rozdział – Muzea w muzeum – pozostaje w tematyce his-
torii angielskiej chirurgii. Dyrektor Chris Henry opisał w nim zbio-
ry „Surgeons’ Hall”, pozostające w gestii Królewskiego Towarzystwa 
Chirurgów w Edynburgu. Muzeum zawiera w sobie kilka mniejszych 
muzeów, m.in: Patologii i Stomatologii. Całość kolekcji to 23 000 obiek-
tów, w tym 15 000 szczątków ludzkich. 

O zjawisku pojawiania się i znikania muzeów medycznych w ciągu 
ostatniego stulecia pisze Elizabeth Hallam w czwartym rozdziale książ-
ki. Hallam swoje dywagacje naukowe oparła o środowisko Uniwersyte-
tu w Aberdeen, w którego strukturze funkcjonuje muzeum medyczne. 

Następny rozdział, autorstwa Roberta Buda, prezentuje medycy-
nę w Muzeum Nauki w Londynie. Ekspozycja medyczna została tu 
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zainstalowana w latach 70. XX w. Jej główny trzon stanowi fragment 
olbrzymiej kolekcji The Wellcome Trust. 

Marieke Hendriksen, Heike Huistra i Rina Knoeff przenoszą czy-
telników z Wysp Brytyjskich do Holandii. Na słynnym Uniwersytecie 
w Lejdzie – nowożytnym centrum medycyny klinicznej i nowocze-
snego nauczania medycyny – powstała jedna z najstarszych kolekcji 
anatomicznych w Europie. Autorki rozdziału analizują intencje wyko-
nywania preparatów przez słynnego anatoma Bernarda S. Albinusa 
w XVIII w. Następnie wchodzą w dyskusję nad ich wykorzystaniem 
w kolejnym stuleciu do celów dydaktycznych i naukowych. Ideą roz-
działu było pokazanie współczesnej kolekcji w Lejdzie jako przykła-
du, w jaki sposób regeneracja sprzyja przetrwaniu oraz przyszłemu 
wykorzystaniu preparatów anatomicznych.

Siódmy rozdział poświęcony jest preparatom anatomicznym z wo-
sku. Anna Maerker omawia kolekcję Muzeum Uniwersytetu we Flo-
rencji, znaną jako „La Specola”. Placówka słynie przede wszystkim 
z ogromnego zbioru naturaliów, począwszy od minerałów, przez ro-
śliny, aż do kolekcji zwierząt (w formie suchej lub mokrej). Jednakże 
„La Specola” oferuje coś więcej niż eksponaty przyrodnicze. W jej 
zbiorach pozostaje spektakularna kolekcja anatomicznych modeli wo-
skowych. Jej powstanie było zgodne z duchem oświecenia. Było odpo-
wiedzią na ówczesne zapotrzebowanie społeczne, odpowiadało kultowi 
rozumu. Kolekcja kryje w sobie interesującą historię konfl iktu między 
anatomami a artystami, którzy byli w posiadaniu sekretnych metod 
przetwarzania wosku w trwałe modele. Na koniec autorka, podobnie 
jak pozostali, stara się odpowiedzieć na pytanie, w jaki sposób kształtu-
ją się dziś ścieżki zwiedzających ów spektakl sztucznej anatomii. 

Następny rozdział prezentuje zbiory anatomiczne zgromadzone 
przez Muzeum Karolinska Institute w Sztokholmie. Muzeum to po-
wstało zaledwie 10 lat po otwarciu Instytutu, tj. w 1820 r. Jego głów-
nym organizatorem był prof. Anders Retzius, a idea, która mu przy-
świecała, związana była przede wszystkim z funkcją dydaktyczną. 
Zbiory gromadzone od początku XIX w., wykorzystywane do edukacji 
studentów medycyny w Karolinska Institute, w XXI w. okazały się 
niepotrzebne. W nowym kampusie uniwersyteckim zabrakło niestety 
przestrzeni do ekspozycji dziedzictwa medycznego. 

Kolejnym przedstawionym zbiorem medycznym jest kolekcja Mu-
zeum Historii Medycyny Uniwersytetu w Zurichu. Jej geneza jest 
nieco młodsza od poprzedniego muzeum. Zbiory w Zurichu rozpoczął 
gromadzić w 1915 r. lokalny lekarz – Gustav Adolf Wehrli. Pięć lat 
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później weszły one w posiadanie Uniwersytetu, do którego należą do 
dziś.

Jedno z najmłodszych Muzeów Historii Medycyny działa w Szpita-
lu Charité w Berlinie. Otwarte w 2007 r. muzeum jest kontynuatorem 
tradycji Muzeum Patologii, zorganizowanego przez Rudolfa Virchowa 
w XIX w. O historii i teraźniejszości placówki przedstawiającej dzieje 
niemieckiej medycyny pisze jej dyrektor – Thomas Schnalke.

Bardzo nowoczesny, oparty na interdyscyplinarności model me-
dycznego muzeum ukazuje kolejny rozdział. Thomas Söderqvist 
i Bente V. Pedersen w ciekawy sposób przedstawiają własną koncep-
cję kopenhaskiego Medical Museion. To kolejne muzeum powstałe 
w XX w., które u progu następnego stulecia przeszło metamorfozę. 
Nie dotyczyła ona tylko zmiany w aranżacji wystaw, zastąpienia daw-
nej nazwy odwołaniem do starożytnych tradycji museionu, ale przede 
wszystkim oznaczała rewolucję w doborze problematyki medycznej 
eksponowanej w muzeum. 

Następne cztery rozdziały przenoszą czytelników na kontynent 
amerykański. Przedstawione zostały w nich najważniejsze medyczne 
muzea Stanów Zjednoczonych. Ten amerykański panteon otwiera The 
Dittrick – Centrum Historii Medycyny oraz Muzeum. Kolekcja po-
wstała dzięki darom lekarzy. Pierwotna funkcja celebrująca dziedzic-
two medyczne z biegiem lat nabrała bardziej analitycznego charakte-
ru pod względem koncepcji wystaw. Dziś the Dittrick kompleksowo 
bada tworzenie się tożsamości zawodowej oraz relację lekarz–pacjent 
z historycznej i kulturowej perspektywy. 

Następnym amerykańskim muzeum opisanym w publikacji jest 
Mütter Museum, które funkcjonuje pod egidą Towarzystwa Lekarzy 
w Filadelfi i. Jest to jedno z najsłynniejszych muzeów anatomii pato-
logicznej w Stanach Zjednoczonych. Dysponujące ogromną kolekcją 
medyczną Mütter Museum, podobnie jak duński Medical Museion, 
stara się wykreować nowoczesną koncepcję medycznego muzealnic-
twa w oparciu o dziedzictwo historyczne. 

W panteonie amerykańskiego muzealnictwa medycznego nie mo-
gło zabrakną miejsca Narodowemu Muzeum Zdrowia i Medycyny. 
Michael Rhode rozpoczyna swój rozdział podchwytliwym pytaniem: 
Muzeum wojskowe czy narodowa kolekcja? To funkcjonujące od po-
nad 150 lat w Waszyngtonie muzeum pozostaje bowiem pod zarządem 
wojskowym. 

Cywilny charakter ma ostatnie z prezentowanych muzeów – Smi-
thsonian Institution Narodowego Muzeum Historii Amerykańskiej. 
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Eksponaty medyczne z całych Stanów Zjednoczonych oraz z innych 
krajów i kontynentów, pochodzące od osób indywidualnych, jak też 
instytucji, znalazły swoje miejsce w medycznej kolekcji Smithsonian 
Institution, wewnątrz największego kompleksu muzealnego na świe-
cie (19 muzeów, centra nauki i zoo). 

Prezentację wybranych medycznych muzeów w Europie i w Sta-
nach Zjednoczonych spinają klamrą dwa ostatnie rozdziały. Poświę-
cone są one prezentacji medycyny i przyszłości medycznych muzeów. 
Pierwszy z nich, autorstwa Joanny Ebenstein, dotyczy tzw. anatomii 
choroby. To projekt, który bada przenikanie sztuki i medycyny przez 
słowa i obrazy, sztukę i naukę, zarówno w świecie wirtualnym, jak 
i rzeczywistym. 

Ostatni rozdział, traktowany jako posłowie, zadaje czytelnikom, or-
ganizatorom muzeów oraz zwiedzającym te placówki pytanie o przy-
szłość medycznych muzeów. „Muzeum medyczne umarło. Długie ży-
cie muzeów medycznych” – to swoiste zaproszenie do dyskusji nad 
stanem i przyszłością medycznego muzealnictwa. Autorzy – Ken Ar-
nold i Simon Chaplin – rozważają dalej: „może raczej długie życie tej 
przestrzeni, która angażuje publiczność do dyskusji lub refl eksji nad 
tematem zdrowia i dobrego samopoczucia, choroby i śmiertelności 
oraz praktyk leczniczych. Muzeum medyczne ma być medyczne, ale 
nie zdefi niowane wyłącznie medycyną. Ma być muzeum niezdetermi-
nowane przez swoją rolę ochrony i gromadzenia materialnej kultu-
ry nauk medycznych. Autorzy nawołują do redefi nicji „medycznego 
muzeum”, aby odpowiedzieć na pytanie o to, co dziś oznacza „me-
dyczny”, i jakie są doświadczenia z wizyty w muzeum współczesnych 
zwiedzających. 

Każdy z rozdziałów opatrzony został bogatym materiałem ikono-
grafi cznym. Bardzo często są to zdjęcia archiwalne opisywanych pla-
cówek, fotografi e poszczególnych artefaktów czy też dokumentujące 
współczesne wystawy.

„Muzea medyczne. Przeszłość, teraźniejszość i przyszłość” to 
z całą pewnością monografi a, która winna zagościć w bibliotekach 
uniwersyteckich oraz na półkach wszystkich muzealników. Środo-
wisko muzealników medycznych długo czekało na podobną pozycję. 
Z jednej strony jest to zbiór podstawowej wiedzy na temat historii 
kształtowania się muzeów medycznych w Europie i w Stanach Zjedno-
czonych. Z drugiej zaś przyczynia się do otwarcia bardzo potrzebnej 
dyskusji nad stanem współczesnego muzealnictwa, form pokazywania 
dziedzictwa medycznego. ale również wymaganiami zwiedzających. 
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Zadanie, jakie stoi przed współczesnymi muzeami medycznymi, to 
znalezienie wspólnego wykładnika prezentacji medycyny, biorąc pod 
uwagę ciągły postęp naukowy i oczekiwania dzisiejszej publiczności. 
Monografi a ta winna wywołać kolejne, jakże potrzebne naukowe pu-
blikacje poświęcone muzealnictwu medycznemu wraz ze zdecydowa-
nym rozszerzeniem kręgu terytorialnego. 
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Julia Kubisa, Bunt białych czepków. Analiza 
działalności związkowej pielęgniarek i położnych, 
Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 
2014, 291 ss. (rec. Małgorzata Marcysiak)

W 2014 r. ukazała się książka Julii Kubisy pt. Bunt białych czepków. 
Analiza działalności związkowej pielęgniarek i położnych, wydana 
przez warszawskie Wydawnictwo Naukowe Scholar. Od razu wzbudzi-
ła zainteresowanie w środowisku. Stała się też przedmiotem wywiadu 
przeprowadzonego z autorką przez dziennikarkę Monikę Tutak-Goll. 
Ukazał się on w „Wysokich Obcasach” – dodatku „Gazety Wyborczej” 
z 7 lutego 2015 r., pod skłaniającym do dyskusji tytułem Pielęgniarka, 
nie siostra miłosierdzia. 

Książka powstała jako doktorat przygotowany pod kierunkiem 
prof. Wiesławy Kozak w Zakładzie Socjologii Pracy i Organizacji In-
stytutu Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. Recenzentami roz-
prawy byli prof. Witold Morawski i prof. Juliusz Gardawski.

Autorka jest socjolożką, adiunktem w Instytucie Socjologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Interesuje się, jak podaje, zagadnieniami pracy 
i płci, zbiorowymi stosunkami pracy w perspektywie feministycznej 
oraz socjologią publiczną. Jest uczestniczką projektów badawczych 
w ramach VI i VII Programu Ramowego UE. Związana z Working Li-
ves Research Institute, University of Hertfordshire w Wielkiej Bryta-
nii oraz Instytutem FORBA w Austrii. Prowadzi stałą współpracę ze 
związkami zawodowymi. 

Już sam tytuł publikacji zaciekawia, intryguje, budzi kontrowersje, 
a na pewno zachęca do lektury dzieła. Jednak podtytuł pozwala czy-
telnikowi już na wstępie doprecyzować prezentowaną problematykę.

Publikacja składa się z sześciu rozdziałów, które poprzedza wprowa-
dzenie, a zwieńcza zakończenie, bibliografi a, aneks i indeks nazwisk.

W akapicie wprowadzającym do podziękowania autorka zdradza 
swoją fascynację zagadnieniem działalności kobiet w związkach za-
wodowych, co zainspirowało ją do podjęcia dociekań badawczych 
i skonstruowania m.in. pytania – czy związki zawodowe sprzyjają 
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kobietom na rynku pracy? Pierwsze słowa podziękowania kieruje do 
wszystkich członkiń i działaczek Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych, następnie do swojej promotor – pro-
fesor Wiesławy Kozak, wreszcie do profesor Jane Hardy oraz przed-
stawicieli wspomnianego już zakładu, z którego autorka się wywodzi. 
Ponadto do stowarzyszeń i fundacji, recenzentów rozprawy i wreszcie 
do rodziny.

Wprowadzenie bardzo trafnie rozpoczyna cytat Edith Lentz, który 
podkreśla doniosłość zawodu, a jednocześnie zwraca uwagę na jego 
anonimowość w wykonywaniu wielu czynności, co powoduje, że nie 
jest doceniany. Pojawia się również wątek dotyczący tytułowania pol-
skich pielęgniarek jako „siostry”, co współcześnie nie występuje w in-
nych krajach Europy Zachodniej czy Stanach Zjednoczonych. Takie 
tytułowanie, jak stwierdzono, może skłaniać do myślenia o „pozama-
terialnych pobudkach kierujących ich motywacją do pracy” (s. 14), 
a to może przekładać się na sytuację grupy zawodowej pielęgniarek 
i położnych. Precyzuje ona cel badania i uzasadnia wybór grupy pie-
lęgniarek i położnych, jeśli chodzi o działalność związkową. Podkre-
śla unikalność tej organizacji, biorąc pod uwagę wiele aspektów, ale 
przede wszystkim to, że organizacja powstała, jak stwierdza, „od zera” 
i w ciągu kilkunastu lat działalności „wywalczyła” pozycję w debacie 
na temat kształtu systemu ochrony zdrowia. Próbuje odpowiedzieć na 
pytanie, dlaczego tak liczna grupa ciesząca się niezwykłym prestiżem 
społecznym, co już powinno wyznaczyć jej właściwe miejsce (s. 18), 
musi walczyć o status zawodu, który jest zaniżany i kwestionowany 
przez otoczenie. To m.in. było inspiracją do podjęcia niniejszej pro-
blematyki badawczej.

Autorka przedstawia etapy powstania książki, co może być inte-
resujące z perspektywy warsztatu badacza. W sposób przejrzysty 
i jasny opisuje zastosowane metody badawcze. Dokonała analizy pi-
śmiennictwa, głównie anglojęzycznego, przeprowadziła badanie ja-
kościowe z wykorzystaniem wywiadu swobodnego z dyspozycjami 
i obserwacją. Kierowała się wytycznymi metody teorii ugruntowanej, 
gdzie badanie jest dynamicznym procesem społecznym, w którym 
same respondentki wyłoniły kategorie badawcze. Charakterystyczne 
bowiem dla powyższej teorii jest to, że zarówno badacz, jak i bada-
ny wzajemnie interpretują swoje działania i znaczenia. Może to, jak 
twierdzi autorka, nastręczać trudności, chociażby niebezpieczeństwo 
wyjścia z roli badacza i przyjęcia roli rzecznika badanej osoby. Jednak 
znajduje wyjście z tej sytuacji przez konfrontację otrzymanych odpo-
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wiedzi z wynikami innych badań w szerszym kontekście, zarówno pol-
skim, jak i międzynarodowym. Autorka przeprowadziła 23 pogłębione 
wywiady z reprezentantkami związku na różnych poziomach – zakła-
dowym, międzyzakładowym, regionalnym i ogólnopolskim. Wywiady 
trwały od jednej do trzech godzin. Doskonałym uzupełnieniem była 
obserwacja akcji protestacyjnych czy uczestnictwo we wspólnych se-
minariach, konferencjach i panelach dyskusyjnych. Biorąc pod uwagę 
zastosowane metody, wymagały one od autorki również emocjonalne-
go zaangażowania. W konsekwencji w kolejnych rozdziałach przed-
stawia szerszy kontekst działania pielęgniarek i położnych, dotyczą-
cy nie tylko ruchu związkowego, lecz także perspektywy zawodowej 
i warunków pracy.

Praca, jak już wspomniano, zawiera sześć rozdziałów. Każdy roz-
dział składa się z kilku wyodrębnionych, zatytułowanych części, co 
tworzy przejrzystą konstrukcję i ułatwia wybór lektury konkretnego 
akapitu. Ponadto każdy rozdział jest zwieńczony podsumowaniem, co 
pozwala na uporządkowanie analizowanych w rozdziale treści.

Pierwszy rozdział dotyczy perspektywy feministycznej w bada-
niach zbiorowych stosunków pracy w kontekście feminizmu socjali-
stycznego, społecznego podziału pracy ze względu na płeć w organiza-
cji. Dokonuje analizy relacji między pracą produkcyjną a reprodukcją 
społeczną, zwraca uwagę na przypisaną kobietom rolę, m.in. w wyko-
nywaniu pracy domowej i opiekuńczej, w odniesieniu do „męskości” 
kultury związkowej. 

Rozdział drugi obejmuje feministyczną perspektywę związków 
zawodowych w aspekcie modeli aktywizacji kobiet w organizacjach 
brytyjskich i amerykańskich. Wybór takich przykładów autorka uza-
sadnia przede wszystkim dostępnością piśmiennictwa, ale i występo-
wania pewnych podobieństw w zakresie kształtu dialogu społecznego 
i zbiorowych stosunków pracy.

Dwa pierwsze rozdziały przedstawiają tło do właściwych rozwa-
żań, a w rozdziale trzecim autorka omawia genezę zawodów – pielę-
gniarki i położnej – w Polsce i na świecie. Precyzuje pojęcia opieka 
i troska, ukazując relację między nimi. Odnosi się bardziej szczegó-
łowo do zasygnalizowanego we wprowadzeniu tytułu „siostra”. Oma-
wia zmiany, jakie zachodziły w zawodach. W poszukiwaniu przyczyn 
niskiego statusu pielęgniarek sięga aż do źródeł profesji. W odniesie-
niu do anglojęzycznych źródeł przedstawia pielęgniarkę „obmyśloną” 
przez Florencję Nightingale jako „idealną wiktoriańską damę prze-
niesioną z domu do szpitala, zwolnioną z obowiązków reprodukcyj-
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nych”, która miała być posłuszna lekarzowi i z poświęceniem opie-
kowała się pacjentami (s. 86). Podejmuje istotną problematykę, jaką 
są relacje w hierarchii szpitalnej, ze szczególnym uwzględnieniem 
relacji lekarz–pielęgniarka. Tutaj również upatruje skutków wynika-
jących z podporządkowania lekarzom. Źródłem nauki podległości, jak 
stwierdza, były szkoły szpitalne, gdzie pielęgniarki uczyły się dwóch 
podstawowych zadań – „asystowania lekarzowi i służby pacjentowi” 
(s. 86). Motyw zróżnicowania zawodów lekarza i pielęgniarki pod 
względem hierarchii ważności jest dość często przywoływany przez 
autorkę. Jednak stwierdzenie, że pielęgniarka jest praktyczna i nie 
przejawia ambicji intelektualnych czy naukowych, w przeciwieństwie 
do lekarza, który ciągle potrzebuje intelektualnej stymulacji (s. 97), 
wydaje się być w obecnej rzeczywistości nieuzasadnione. Intensywny 
rozwój badań naukowych w pielęgniarstwie i ich zastosowanie w prak-
tyce staje się codziennym wyzwaniem dla kadry pielęgniarskiej, nie 
tylko na świecie, lecz także w Polsce. W tym trochę kontrowersyjnym 
rozdziale autorka wreszcie odnosi się do specyfi cznej polskiej sytu-
acji w kontekście tworzenia zawodu, uwzględniając dwa odróżniają-
ce się od siebie okresy – międzywojenny i powojenny. Przedstawia 
też pierwsze protesty pielęgniarskie oraz sytuację pielęgniarek na tle 
istotnych już zmian w przestrzeni publicznej.

W rozdziale czwartym autorka przedstawia współczesne warunki 
pracy pielęgniarek i położnych w systemie ochrony zdrowia w odnie-
sieniu do zachodzących w tym obszarze przemian, w świetle kontraktów 
i komercjalizacji szpitali. Niepokojącym zjawiskiem staje się zbyt mała 
liczba pielęgniarek, ale jeszcze bardziej – średnia wieku ponad 40 lat, 
która obserwowana jest w wielu krajach, w tym w Polsce (s. 141). 

Rozdział piąty traktuje o działalności związku zawodowego pielę-
gniarek i położnych już w nowej rzeczywistości, po roku 1989. Uka-
zuje funkcjonowanie kobiet w związkach zawodowych, co wiąże się 
z wyrzeczeniami w sferze prywatnej i w życiu rodzinnym. W szczegól-
ności omawia funkcjonowanie Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i Położnych, relacje z pracodawcami i innymi grupami 
zawodowymi.

Autorka zwraca uwagę na zadania, które sobie założyły pielęgniar-
ki i położne. Przede wszystkim należy do nich podwyższenie statusu, 
właściwa wycena pracy, ale również zbudowanie bardziej partner-
skiej relacji z lekarzami. Ale chyba najbardziej przemawiającym ar-
gumentem dla pielęgniarek, ukazującym sens podejmowanej działal-
ności związkowej, jest możliwość samostanowienia o swoich sprawach 
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(s. 161). Mimo upływającego czasu niektóre problemy są wciąż ak-
tualne, np. brak rozpoznania istotności wykonywanej pracy przez 
pielęgniarki i położne w systemie ochrony zdrowia. Praca często jest 
oceniana jako monotonna, niestawiająca żadnych wyzwań, w prze-
ciwieństwie do lekarzy, co autorka podkreślała już kilkakrotnie, za-
tem budzi wątpliwości siła związku zawodowego, który reprezentują 
(s. 187). Jest to jednak, zdaniem autorki, niesprawiedliwy osąd, po-
nieważ pielęgniarki i położne są w pełni wykwalifi kowanymi pracow-
nikami, a ich praca ma fundamentalne znaczenie dla zakładów opieki 
zdrowotnej. Dlatego niezrozumiałe jest stwierdzenie, że charakter 
pracy opiekuńczej oraz sfeminizowanie tych grup zawodowych wpły-
wa na obniżanie ich statusu w oczach decydentów. Nie można się z tym 
zgodzić, co autorka podkreśla, kwalifi kując te grupy jako strategiczne, 
a nie eratyczne, jak chciano by je postrzegać.

W rozdziale szóstym autorka uszczegóławia działalność związku 
w obronie jakości usług zdrowotnych, z uwzględnieniem specyfi ki 
protestów. Mają one dynamiczny charakter – od marszów i protestów, 
przez okupacje, głodówki, aż do najbardziej drastycznej formy, jaką 
jest strajk, który wiąże się z odejściem od łóżek pacjentów. Przedsta-
wia też jeden z najbardziej spektakularnych protestów – Białe Mia-
steczko i jego konsekwencje. 

Autorka podkreśla zmiany, jakie zaszły w pielęgniarstwie na prze-
strzeni lat. Przede wszystkim stało się ono zawodem samodzielnym, 
ma samorząd, ma towarzystwo naukowe, które wydaje czasopismo na-
ukowe, pielęgniarka musi legitymować się wyższym wykształceniem, 
może uzyskiwać specjalizacje. Wydaje się, że to wystarczy, żeby pod-
nieść status, ale – jak stwierdza autorka – do tego jest jeszcze potrzeb-
ne uznanie tego statusu przez innych, co wybrzmiewa w wielu miej-
scach dzieła, a przede wszystkim przez środowisko lekarskie. Dopóki 
bowiem pielęgniarki będą postrzegane jako personel pomocniczy, co 
dawno już nie jest prawdą, dopóty mogą mieć jedynie status grupy 
półprofesjonalnej. Zatem potrzeba w pielęgniarstwie i położnictwie 
podejmować jeszcze wiele działań, które przekonają otoczenie o pro-
fesjonalizmie tych licznych grup zawodowych. Być może jedną z dróg 
jest ruch związkowy… 

W zakończeniu autorka podsumowuje podjęte założenia badaw-
cze, przedstawia aktualne informacje dotyczące skutków podejmowa-
nych przez ruch związkowy działań. Zastanawia się nad przyszłością 
OZZPiP i podejmuje próbę ustalenia profi lu działalności związku pie-
lęgniarek i położnych. Nie wyklucza dalszych kierunków badań, co 
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może zapowiadać kolejne, interesujące rozważania nad miejscem pie-
lęgniarstwa i położnictwa wśród innych zawodów medycznych i uzy-
skania miana grupy profesjonalnej, co tak naprawdę jest faktem.

Bibliografi a została zebrana bardzo starannie, zdominowana jest 
źródłami anglojęzycznymi, pozwala w wielu aspektach na nowe spoj-
rzenie, nieznane dotąd przez część środowiska. Nie brakuje również 
polskich źródeł, które pozwalają na weryfi kację pewnych założeń 
i uwzględniają aspekt kulturowy oraz obyczajowy, co jest istotne 
w tego typu analizie badawczej.

W publikacji umieszczono aneks w postaci listy działaczek związ-
kowych oraz innych osób, które uczestniczyły w badaniu. Kategorie, 
które zawiera, to funkcja, region i kod. Ponadto książka zawiera in-
deks nazwisk.

Okładka książki – miękka, zaprojektowana przez Katarzynę Juras 
– ma ciekawą szatę grafi czną. Na przedniej stronie okładki widnieje 
tytuł, w którym słowo „BUNT” jest mocno wyeksponowane. Czcion-
ka w wyróżniającym się kolorze wielokrotnie przewyższa inne słowa, 
które są już w kolorze czarnym. Całości dopełnia zdjęcie autorstwa 
A. Nocon/SE/EAST NEWS, które przedstawia grupę pielęgniarek pod-
czas akcji protestacyjnej. Mają na sobie służbowy strój i czepek, który 
jest jednym z symboli zawodu, obecnie już rzadko wykorzystywanym 
na stanowisku pracy. Na tylnej stronie okładki znajduje się zdjęcie 
autorki wykonane przez Małgorzatę Ładyńską, notka biografi czna, 
krótki opis książki oraz fragmenty recenzji prof. dr. hab. Juliusza Gar-
dawskiego i prof. dr. hab. Witolda Morawskiego. 

Jak stwierdza prof. Gardawski, „Julia Kubisa napisała książkę 
ważną […] rozszerzającą wiedzę o polskim ruchu związkowym”.

Zawód autorki pozwolił na fachowe opracowanie dzieła, biorąc pod 
uwagę ujęcie socjologiczne. Jednak ciekawe jest jej spojrzenie z pew-
nej perspektywy na grupę zawodową pielęgniarek i położnych. Jest 
to głos z otoczenia zewnętrznego, pozbawiony emocji, patosu, jakie 
mogą występować wśród uwikłanych w trudną sytuację przedstawi-
cielek zawodu. 

Podkreślając słowa prof. Gardawskiego, jest to z pewnością książ-
ka ważna i – można by dodać – odważna, zachęcająca do wnikliwej 
lektury. Dla przedstawicieli środowiska zawodowego pielęgniarek 
i położnych może być źródłem inspiracji do podejmowania działań na 
rzecz poprawy trudnej sytuacji. Stanowi także interesujący materiał 
badawczy dla przedstawicieli innych zawodów.
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Maria Chodkowska, Renata Bednarz-Grzybek, 
Twórczość i praktyka pedagogiczna Janusza 
Korczaka w kontekście teorii socjologicznej 
Floriana Znanieckiego, Wydawnictwo Uniwersytetu 
Marii Curie-Skłodowskiej, Lublin 2014, 315 ss. 
(rec. Rafał Gorczyca)

W 2014 r. ukazała się książka Marii Chodkowskiej i Renaty Bed-
narz-Grzybek pt. Twórczość i praktyka pedagogiczna Janusza Kor-
czaka w kontekście teorii socjologicznej Floriana Znanieckiego, bę-
dąca zestawieniem teorii socjologiczno-pedagogicznych Floriana Zna-
nieckiego z twórczością literacką i praktyką lekarską Janusza Kor-
czaka. W powyższej pracy teorie Znanieckiego zostały zilustrowane 
przykładami życia bohaterów z opowiadań Korczaka.

Książka składa się z sześciu rozdziałów, wstępu, zakończenia i bi-
bliografi i, na końcu załączono streszczenie w języku angielskim. We 
wstępie autorki przypominały o pięćdziesiątej rocznicy śmierci Flo-
riana Znanieckiego w roku 2008 i siedemdziesiątej Janusza Korcza-
ka w 2012 r., a także o obchodach rocznicowych z nimi związanych. 
Pokrótce streściły najważniejsze wydarzenia polityczne, które miały 
miejsce w Polsce od zakończenia II wojny światowej do początku lat 
90. XX w.

Autorki wyjaśniły motywy, jakimi kierowały się, zestawiając obie 
postacie, natomiast nie omówiły opracowań, które dotąd powstały, 
i nie przedstawiły źródeł, z których korzystały.

Rozdział pierwszy zawiera życiorysy obu postaci oraz ich porów-
nanie. Znaniecki z Korczakiem byli w podobnym wieku, obaj wycho-
wali się w zaborze rosyjskim i ukończyli znane szkoły, obaj też mieli 
talent literacki. Autorki starały się udowodnić ich zbieżność poglądów 
na pedagogikę. Maria Chodkowska i Renata Bednarz-Grzybek wska-
zały, że Janusz Korczak stosował teorie Znanieckiego w praktyce, 
a bohaterowie jego opowiadań stali się doskonałymi przykładami po-
twierdzającymi tę teorię. Założenia autorek nie są jednak przekony-
wające, pomimo że obie starały się podać wiele przykładów, w jakich 
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momentach, i z jakimi dziełami uczeni mogli się zetknąć. Wydaje się 
jednak, że są to tylko przypuszczenia samych autorek, niepoparte rze-
czywistymi faktami, które można byłoby zweryfi kować, np. podczas 
poszukiwań odniesień w pracach Znanieckiego do treści zawartych 
w utworach Korczaka. Autorki w zestawieniu publikacji Znanieckie-
go, które mogły zainteresować Korczaka, przyznały (s. 41): „Z powyż-
szych zestawień wynika, że większość dzieł Floriana Znanieckiego, 
które mogłyby mieć znaczenie inspirujące dla koncepcji wychowaw-
czych Janusza Korczaka, ukazała się znacznie później niż najważniej-
sze jego utwory literackie, zarówno kierowane do dzieci, jak i do doro-
słych”. Pomimo to dodały, że „nie dotyczy to wszystkich opracowań”, 
przypuszczając także, że Korczak mógł uczestniczyć w wykładach 
profesora w Polskim Towarzystwie Psychologicznym, lecz nie podały 
na to żadnego dowodu. 

W rozdziale drugim pokrótce przedstawiono ważniejsze wydarze-
nia w Europie w II połowie XIX i I połowie XX w., a także omówiono 
problemy gospodarcze, polityczne i społeczne oraz kwestie mniejszo-
ści narodowych w II Rzeczypospolitej. Ukazano różnice w rozwoju po-
szczególnych zaborów i problemy związane z łączeniem ich w jeden 
organizm państwowy. Omówiono m.in. kwestie bezrobocia, strajków, 
rozwarstwienia społecznego. Autorki starały się przybliżyć obraz rze-
czywistości, w jakiej żyli Korczak i Znaniecki. Wydaje się jednak, że 
nieco go przejaskrawiły, a zwłaszcza stosunki dotyczące mniejszości 
narodowych. 

W rozdziale trzecim autorki zaprezentowały poglądy Korczaka na 
wychowanie dzieci oraz typy osobowości według teorii Znanieckiego 
i wyodrębniły trzy ich rodzaje, tj.: człowieka dobrze wychowanego, 
człowieka pracy i człowieka zabawy. Dołączyły do nich dwa typy oso-
bowości, które nie mieszczą się w tym podziale: ludzi przeciętnych 
i ludzi, których określa się nawet mianem „zboczeńców”. Ostatni typ 
oznacza ludzi buntujących się wobec norm i wartości własnych krę-
gów społecznych. Typy osobowości stworzone przez Znanieckiego 
w książce Marii Chodkowskiej i Renaty Bednarz-Grzybek zostały zo-
brazowane przykładami z życia bohaterów opowiadań Korczaka. Uka-
zano systemy wychowania dzieci należących do wcześniej podanych 
typów osobowości, każdy z systemów ukazano na tle życia Korcza-
kowskich bohaterów. W rozdziale tym znajduje się nawiązanie do po-
pularnej dziś ideologii gender. Na stronie 98 czytamy więc: „Kształto-
wanie osobowości społecznej wiążę się z żywymi do dnia dzisiejszego 
problemami genderyzmu. Problemy płci kulturowej w wychowaniu 
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dzieci Janusz Korczak dostrzegł bardzo wyraźnie”. Twierdzenie, że 
Korczak był propagatorem ideologii, która w jego czasach nie istniała, 
jest jednak nieporozumieniem.

Rozdział czwarty poświęcono wychowaniu rodzinnemu. Autorki 
omówiły istniejące wtedy grupy społeczne, w tym: rodziny chłopskie, 
proletariackie, żydowskie i mieszczańskie, wszystkie tak samo, jak 
w poprzednim rozdziale, zilustrowane zostały przykładami bohate-
rów Korczakowskich opowiadań. 

W rozdziale piątym zaprezentowano poglądy Korczaka i Znaniec-
kiego na edukację szkolną i rolę nauczyciela. Przedstawiono także 
koncepcje pedagogiczne stosowane przez Janusza Korczaka w Domu 
Sierot. Wyjaśniono zadania koloni letnich w wychowaniu dzieci oraz 
rolę środowisk rówieśniczych, głównie funkcjonujących wtedy na po-
dwórkach miast czy wiosek. 

W rozdziale szóstym autorki starały się ocenić znaczenie tzw. war-
tości w koncepcjach edukacyjnych Korczaka i Znanieckiego. Podano 
kilka defi nicji wartości, m.in. Jana Szczepańskiego, Janusza Homple-
wicza, Krystyny Chałas. Przybliżono też znaczenie pojęcia wartości 
w książkach Floriana Znanieckiego Zagadnienie wartości w fi lozofi i 
z 1910 r. oraz Humanizm i poznanie z 1912 r. W dziełach tych Zna-
niecki za najważniejszą z nich uznał samego człowieka, gdyż – według 
niego – to człowiek określa wartości, które z biegiem lat mogą ulegać 
ewolucji. W rozdziale tym ukazano również dostrzegany przez Zna-
nieckiego związek wartości z postawami ludzkimi, które widoczne są 
w dokonywanych przez człowieka działaniach i podejmowanych wy-
borach. Autorki przedstawiły też sam system wartości w koncepcjach 
pedagogicznych Janusza Korczaka. 

Książka Marii Chodkowskiej i Renaty Bednarz-Grzybek to zesta-
wienie zapatrywań Janusza Korczaka i Floriana Znanieckiego na: 
edukację, koncepcje socjologiczno-pedagogiczne, zilustrowane przy-
kładami bohaterów opowiadań Korczaka. Publikacja umożliwia za-
poznanie się z dorobkiem zarówno Janusza Korczaka, jak i Floriana 
Znanieckiego, chociaż także zaskakuje sam pomysł: wykorzystanie 
obydwu autorów w jednej pracy i łączenie ich poglądów. Pozycję tę 
może jednak warto przeczytać, mimo że budzić może kontrowersyjne 
oceny. 
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Autorzy

• Gryglewski Ryszard W. – historyk medycyny, dr hab. n. hum. prof. 
UJ, pracownik Katedry Historii Medycyny UJ CM. Zainteresowania 
badawcze: rozwój historiografi i i fi lozofi i medycyny w Polsce, histo-
ria szkół lekarskich, historia odkryć naukowych w medycynie.

• Kuras Katarzyna – adiunkt w Instytucie Historii Uniwersytetu Ja-
giellońskiego. Zajmuje się czasami nowożytnymi ze szczególnym 
uwzględnieniem XVIII w. oraz kulisami funkcjonowania władzy, 
dworami i kulturą dworską w nowożytnej Europie. Jest autor-
ką książki Współpracownicy i klienci Augusta A. Czartoryskiego 
w czasach saskich (Kraków 2010), kilkunastu artykułów i biogra-
mów w „Polskim Słowniku Biografi cznym”. 

• Ogłódek Barbara – magister politologii w zakresie profi laktyki spo-
łecznej i resocjalizacji oraz magister farmacji, studentka studiów 
doktoranckich na Wydziale Farmaceutycznym SUM.

• Robak Igor J. – prof. dr hab., historyk, kierownik Katedry Nauk 
Społecznych Narodowego Uniwersytetu Medycznego w Charkowie. 
Zainteresowania badawcze: historia ochrony zdrowia na Ukrainie 
w XVIII–XX w., zwłaszcza historia środowiska medycznego i na-
uczania medycyny w Charkowie.

• Srogosz Tadeusz – prof. dr hab., historyk, kierownik Zakładu Me-
todologii Historii i Historii Historiografi i Akademii im. Jana Dłu-
gosza w Częstochowie. Zainteresowania badawcze: historia medy-
cyny, historia historiografi i, historia administracji, historia wojsko-
wości. 

• Turos Maria Joanna – dr n. med., etyk i teolog, pracownik nauko-
wy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pasjonat historii 
medycyny wojskowej przełomu XVIII i XIX w., kolekcjoner. Zain-
teresowania: rekonstrukcja historyczna.
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Regulamin 
ogłaszania prac w piśmie

„Medycyna Nowożytna. Studia nad Kulturą Medyczną”

Redakcja przyjmuje niepublikowane w innych czasopismach pra-
ce o charakterze syntetycznym zawierające własne wnioski i refl ek-
sje autorów, o objętości do 50 znormalizowanych stron maszynopisu 
formatu A4 (60 znaków w wierszu 30 wierszy) do działu Studia, oraz 
teksty o charakterze źródłowym, bibliografi cznym lub analitycznym 
(o objętości do 15 stron) do działu Prace analityczne, a także do dzia-
łów: Recenzje i omówienia, Z archiwów, bibliotek i muzeów oraz Kro-
niki życia naukowego.

W dziale Anachronica umieszczamy artykuły o objętości tekstów 
studyjnych, niemieszczące się w chronologicznym zakresie pojęcia 
„medycyny nowożytnej”.

Prace prosimy przesyłać w jednym egzemplarzu wraz ze streszcze-
niami o objętości 0,5–1 strona (w j. angielskim). Prosimy też o dołą-
czenie płyt CD z tekstem zapisanym w programie MS Word. Możliwe 
jest również przesłanie artykułu drogą elektroniczną na adres e-mail: 
magda.pa@op.pl

Należy załączyć oświadczenie autora o niezłożeniu nadesłanego 
tekstu w innym wydawnictwie oraz jego zgodę na opublikowanie da-
nych osobowych (prosimy też o przesłanie krótkiej notki o autorze, 
zawierającej m.in. wykształcenie, zawód, instytucję naukową, którą 
prezentuje, zainteresowania badawcze, tytuły większych prac czy pu-
blikacji).

Nadesłany artykuł podlega wstępnej ocenie redakcji, a następnie 
kierowany jest do dwukrotnej, anonimowej recenzji. Recenzje nega-
tywne oraz recenzje wymagające poprawek autorskich zostaną prze-
słane do wiadomości autora wraz z jednym egzemplarzem maszyno-
pisu.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania poprawek redakcyj-
nych i skracania tekstu oraz rezygnacji z materiału ilustracyjnego bez 
porozumienia z autorem. Redakcja nie zwraca niewykorzystanych 
materiałów i nie płaci honorariów autorskich, nie są również honoro-
wane recenzje.

Nadesłane artykuły winny być napisane czcionką: Times New Roman, 
rozmiar 12 pkt, interlinia 1,5. Przypisy powinny być umieszczone pod 
tekstem, na każdej stronie. W cytowanych czasopismach prosimy 
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o zachowanie układu: inicjał imienia autora, nazwisko, tytuł artyku-
łu(kursywą), tytuł czasopisma w cudzysłowie, rok, tom, numer lub ze-
szyt, strona, do których cytat nawiązuje. W książkach zaś: inicjał imie-
nia autora, nazwisko, tytuł (kursywą), wydawnictwo, miejsce oraz rok 
wydania, numery stron. Prosimy stosować polskie odpowiedniki po-
wtórzonych pozycji, tj. „tamże” czy „dz. cyt.” Prosimy stosować skró-
ty takich wyrazów, jak rok – r. wiek – w., na przykład – np. itp.

Ilustracje, opatrzone informacją o źródle ich pochodzenia, powin-
ny zawierać dokładne wskazanie miejsca ich umieszczenia w tekście 
artykułu. W przypadku umieszczania tekstu na płycie CD zdjęcia 
i ilustracje prosimy przesyłać w oddzielnym pliku z zaznaczoną ich 
numeracją i podpisami.

Redakcja



Warunki prenumeraty

Czasopismo Instytutu Historii Nauki PAN Medycyna Nowożytna. 
Studia nad Kulturą Medyczną jest półrocznikiem. Cena pojedynczego 
egzemplarza wynosi 30 zł. Zamówienia na prenumeratę należy prze-
słać na adres: 

Wydawnictwo IHN PAN 
ul. Nowy Świat 72, 00-330 Warszawa 

tel. 22 657 27 14,  22 826 87 54 
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