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Mieczystaw Stanski

WLADYSELAW BIEGANSKI JAKO (PREKURSOR ,,MEDYCYNY
SPOLECZNEJ* *

Pojecie ,medycyna spoteczna“ stalo sde niejako terminem obiego™
Wym zaréwno w Srodowisku lekanzy praktykéw ‘(zwihaszcza wsrdéd orga-
nizatoréw i administratoréw stuzby zdrowia), w Swiecie nauki, jak tez
w jezyku szerokiej opinii publicznej. Znaczenie tego pojedia nie zostato
jednakze dotychczas scisle sprecyzowane. W jego interpretacji wystepu-
ja wyraznie kontrowersyjne stanowiska. Dominujaca jeslt wasko pojeta
koncepcja zmierzajgca do utozsamiania tzw. medycyny spotecznej z orga-
nizacjag ochrony zdrowial X .

BardZIej przekanytwajace jest stanowisko, z ktétrego wynika koniecz-
noé¢ ujmowania cziowidka z jego zdrowiem czy choroba z punktu wi-
dzenia szeroko pojetych uwarunkowan. Jego autorka, M. Sokotowska,
pisze: ,,Dzi$ juz nie wystarcza rozpatrywanie cziowieka oddzielnie jako
systemu biochemicznego w tacznosci ze Srodowiskiem fizycznym i bio-
logicznym, a oddzielnie jako 'osobowosci zwigzanej ze Srodowiskiem spo-
tecznym. BoWiem stan cziowieka zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie
jest funkcja wzajemnych zwiazkéw i oddzialywarn wszystkich Srodo-
wisk, w ktérych on zyje — wewnetrznego i zewnetrznego: fizycznego,
biologicznego i spotecznego* 2

Ze stanowiska tego wynika Zaltem konieczno$¢ uwzgledniania w in-
telektualnej, terapeutycznej i profilaktycznej dziatalnosci zawodéw me-
dycznych réwniez $Srodowiska spotecznego, ktore stanowi jedno z waz-
nych ogniw naturalnego, a przy tym jakze skomplikowanego sprzeze-
nia zwrotnego w ukladzie cztowiek — Srodowisko. Stwierdzi¢ trtzeba, ze
to specyficzne ogniwo, jakim jest szeroko pojete Srodowisko spotecz-
ne, byto i jest w zasadzie pomijane przez medycyne. Gléwnag przyczynag
tego Stanu rzeczy jest przede wszystkim fakt, iz rozwéj nauki medycz-
nej zaréwno w przesziosci, jak i aktualnie, przebiega w warunkach wy-
raznej izolacji od rozwoju nauk spotecznych. Podobnie, réwniez w dzia-
talnosci medycyny praktycznej, w stuzbie zdrowia okreséw minionych,

* Artytfcut niniejszy wygtaszany zastat w farmie referatu na sesji naukowej, po-
Swieconej pamieci W. Bieganskiego, w dniu 26 kwiertmia 1967 r. w Patacu Dziialyn-
stoiCh w Poznaniu. .t

1Par. mp.: J. Indulski, A. Rome jk o. W sprawie nauczania medycyny spo-
tecznej (Uwagi na temat programu studiéow medycznych). ,Zdrowie Publiczne”,
nr 1/1(966. W przypisie 1 autorzy, idefimiujac powyzszy temat, sltainwiiajg wrecz znak
réwnania pomiedzy ,medycyng .spoleczng” .a organizacja oichrony zdrowia. Zaréwno
w tym, jak w innym miejscu, jeden z wymienionych lauitaréw traktuje przedmiot
,organizacja octoony zdrowia” jako cze$¢ sktadowa przedmiotu ,medycyna spotecz-
na” ipor.. J. In dulski, Medycyna spoteczna jako przedmiot nauczania i samo-
dzielna dyscyplina badawcza. ,Problemy Uczelni i Instyttuiow Medycznych”, nr 4/11:966,
ss. 6 i dalsze).

2iM. Sokotowska, Socjologia i medycyna. ,Studia Socjologiczne”, nr 3/1963,
ss. 207—222.

KWARTALNIK HISTORII NAUKI I TECHNIKI, ROK 3C® — NR 2



370 Mieczystaw Stanski

a pO© czesci i dzisiaj, nie obserwujemy Scistej, 'Obopllnej wiezi z pod-
opieczng jej, Okreslang zbiorowoscig spoteczna.

Diugotrwaty proce® owego jednokierunkowego rozwoju medycyny
spowodowal sztuczng eliminacje 2z zainteresowan intelektualnych
i praktycznej dziatalnosci zawoddéw medycznych wspomnianego juz spo-
tecznego ogniwa z triady ekologicznej cziowieka. Koncentrowanie uwa-
gi od stuleci na $rodowisku przyrodniczym i biologicznym doprowadzi-
to do wypracowania w medycynie metod badawczych, ktére w spos6b
empiryczny, czesto z matematyczng dokladnoscia, ukazujg mechanizm
oddziatywania tych $rodowisk na stan jednostki ludzkiej i catych mniej-
szych badz wiekszych zbiorowosci spotecznych. Brak natomiast w me-
dycynie réwnie efektywnych sposobdéw podejscia w badaniach nad wpty-
wem Srodowiska 'spotecznego na stan jednostki ludzkiej w zdrowiu i cho-
robie. Niemal jedynym ,tacznikiem z chorym jest rozmowa z nim i z je-
go otoczeniem, czyli tzw. anamneza, zreszta tradycyjnie i w spos6b
trudny do przetamania zajmuje ona nilkle miejsce w historii choroby na
korzys¢ tzW. status praesens” s.

W tych warunkach zrozumialy jest czesto spotykany sceptycyzm
przedstawicieli zawodow medycznych w odniesieniu nie tyllko do prak-
tycznej wartosci badan socjomedycznych, ale takze do uznania oczywi-
stego ‘skadinad faktu, Swiadczgacego zaréwno o 'bezposrednim, jak i po-
Srednim oddziatywaniu S$rodowiska spolecznego na stan zdrowia jed-
nostki ludzkiej.

Faktem jest, iz wspomniane spoteczne ogniwo w uktadzie cztowiek —
Srodowisko stanowi rzeczywistos¢ niezwykle 'skomplikowana, zawieraja-
ca rozlegly szereg zmiennych, bedacych wprawdzie produktem ludzkiej
dziatalnosci, ale jakze czesto Obracajacych sie przeciwko cziowiekowi,
jego zdrowiu i zyciu. Najogélniej biorac, mozna wymieni¢ kilka zespo-
tow zjawisk spotecznych, bedacych ‘wynikiem rozwoju procesu 'kultu-
rowego Okreslonych Zbiorowosci. A zatem wchodzg 'tu w gre material-
ne warunki zycia, warunki pracy ze szczegdlni roja w nich spolecznej
organizacji pracy, funkcjonowanie przeréznych instytucji spolecznych
czy wreszcie 'dziedzina miedzyludzkich stosunkdéw. Wszystkie te zakre-
sy dziatalnosci ludzi i ich zachowania sa przedmiotem badan nauk spo-
tecznych, zwiaszcza Socjologii, okreslanej mianem swoistej inzynierii
stosunkéw spotecznych. Wyspecjalizowane dziaty tej dyscypliny ttuma-
czg w sposéb empirycznie weryfikowalny mechanizm oddziatywania
zmiennych 'Spotecznych na ksztattowanie sie jednostek i grup spotecz-
nych, ich osobowosci czy stereotypu zachowania wzgledem nich samych
lub wzgledem ich spotecznego 'otoczenia.

W ostatnich dziesiecioleciach zaczynajg sie upowszechnia¢ specjalne
dzialy socjologii, 'badajagce spoteczne warunki powstawania chordéb oraz
spoteczne warunki skutecznego ich zwalczaniad Ten ostatni dziai, roz-
szerzajgc Stopniowo i precyzujgc przedmiot swych zainteresowan, nie
jest bynajmniej ,,medycyng spoteczng”, jak okreslaja go niektorzy auto-
rzyb5, 'lecz wiasnie socjologig medycyny, ktéra przy wspotpracy z przed-

s H. Brokiman, Zagadnienia dydaktyczne w zakresie medycyny spotecznej
i pediatrii spotecznej, ,Pediatria Polska”, nr 7/1966, s. 763.

* Por:. J. Szc;zepanslki, Elementarne pojecia socjologii. Warszawa 1965,
s. 10.

5 Problematyke te podejmowali dotychczas pod tym lkaiteim widzenia gtownie
J. Indulslki i B. Kazuszniik na tamach ,Zdrowia Publicznego”.
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sltawicielami zawodéw medycznych zmierza nie tylko do opisu mecha-
nizmu pewnych ujemnych oddzialywari srodowiska spotecznego na czio-
wieka w'zdrowiu i chorobie, ale takze do stosowania swoistej profilak-
tyki. Poza tym wskazuje ona koniecznos¢ zmiany dotychczasowego,
zawezonego podejscia lekarza do problematyki zdrowia i troski o zdrowie.

Stwierdzic¢ 'trzeba, iz 'tak pojeta socjologia medycyny — wystepujaca
wspotczesnie na Zachodzie pod réznymi zreszta nazwami, a w naszych
warunkach Okreslana mianem ,medycyny spolecznej* — nie jest by-
najmniej wynikiem rozwoju nauki doby wspoétczesnej. Zanim uksztatto-
wala Sie w samodzielng instytucje, podobnego rodzaju dziatalnos¢ po-
dejmowali poszczegdélni lekarze socjologizujacy badz tez socjologowie,
upatrujacy w medycynie niezwykle interesujacy teren badan. Jednostki
te, podejmujac dziatalnos¢ w okresie, 'kiedy poziom rozwoju tak medy-
cyny, jak i nauk spotecznych byt wzglednie niski i 'kiedy nie bylo jeszcze
nowoczesnej aparatury badawczej, osiggalty wspaniate wyniki badan
w zakresie Socjologii medycyny i dochodzity do powaznych uogélnien
teoretycznych w tej mierze, o nieprzemijajgcej wartosci.

Do najwybitniejszych przedstawicieli polskich w omawianej dziedzi-
nie zaliczy¢ nalezy niewatpliwie Wiladystawa Biegariskiego6. Tej wyjat-
kowej postaci w dziejach —mnie tylko zreszta polskiej — medycyny po-
Swiecono juz wiele naukowych, popularnonaukowych, publicystycznych,
a nawet beletrystycznych publikacji. W wiekszosci z nich rézni auto-
rzy — lekarze, filozofowie, dzialacze spoteczni, a nawet politycy nie-
omieszkali zwrdci¢ uwagi czytelnika, iz ponad wieloma dodatnimi, god-
nymi nasladowania cechami charakteru Bieganskiego jako cziowieka,
pracownika i Obywatela, dominowala jego postawa ,spotecznikowska“,
przejawiajgca sie rzekomo najdobitniej w dziatalnosci pozazawodowej.
Jego czynny udziat w Czestochowskim Towarzystwie Dobroczynnosci,
Towarzystwie Higienicznym, Polskim Towarzystwie Krajoznawczym
i innych ogdélnospotecznych instytucjach oraz udzielanie niezamoznym
rodakom bezinteresownej pomocy lekarskiej byty dla wielu autoréow wy-
starczajacym powodem do okres$lania go mianem ,lekarza — spoteczni-
ka“. W artykule niniejszym nie zamierzam kontynuowa¢ podobnego ro-
dzaju rozwazan, gdyz owo zaangazowanie spoteczne Bieganskiego byto
raczej wyrazem jego postawy patriotycznej, jakiej przykiadéw niemaito

6 Byt to wybitny lekarz polski przetomu X1X i XX wieku. Urodzit sie 28 jkwiet-
nia 1867 r. w Grabowie nad Prosng, zmart 29 stycznia 1917 r. w Czestochowie. Syn
fcowailal po .ukonczeniu gimnazjum w Piotrkowie Trybunalskim rozpoczyna stu-
dia na jUniwersytecie Warszawskim. Dyplom lekarza uzyskat w 1330 r., w latadh
18821888 istudiowat w Berlinie d Pradze. Po poiwrocie do 'kraju osiadt jalko le-
karz szpitalny, kolejowy i fabryczny w Czestochowie, igdzie rozwinat zyrwa dzia-
talno$¢ naukowsa i spoteczng, W ciggu 30 lat ipracy twdrczej oglosit drukiem po-
nad 200 jprac.

W. Bieganski to najwybitniejszy lekarz polski rfcamtych czaséw, autor dosko-
natych podrecznikéw ii licznych znakomitych prac naukowych, gitéwnie z zakresu
choréb wewnetrznych, zakaznych, jneurologii i psychiatrii. W Europie jest cenio-
ny nie ityliko za jprace medyczne, ale takze za jdoskonate dziela z zakresu filozofii,
Jogilki i <deontoiogii. Do historii nauki Swiatowej wisizedt jalko autor ,logiki medy-
cyny” oraz duzej wartosci Mysli i aforyzmoéw o etyce lekarskiej. Bieganski to czo-
towy twodrca filozofii medycyny.

Byt réwniez zatozycielem i inicjatorem Czestochowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, koétek naukowych i jzjazddéw, lekarzy prowincjonalnych, Czestochowskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci, Towarzystwa Higienicznego i Towarzystwa Krajo-
znawczego. Byt przyjacielem miodziezy, propagatorem i 'krzewicielem higieny, kul-
tury fizycznej i jturystyki.
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znalez¢ mozna wsrod przedstawicieli inteligencji  polskiej okresu za-
boréw.

Chciatbym natomiast zwrdocié uwage w kierunku glebszych przesta-
nek, wynikajgcych z jego dziatalnlosci jako lekarza i sugerujgcych twier-
dzenie, ze byt to pierwszy w (Polsce socjolog medycyny w nowoczesnym
tego stowa znaczeniu. Dat temu wyraz w swej codziennej dziatalnosci
lekarskiej oraz w bogatej twdrczosci intelektualnej.

Szerokie, a przy tym bynajmniej nie powierzchowne zainteresowa-
nia biologiczne i — szerzej —*przyrodnicze draz filozoficzne tego my-
sliciela spowodowaty, ze w dziatalnosci praktycznej i naukowej odbiegat
Bieganski zdecydowanie od wspotczesnych mu lekarzy, reprezentujacych
waskie, praktycystyczne podejscie do spraw zdrowia i choroby.

Reprezentowat on postawe lekarza, ktérego obowigzkiem jest nie
tylko zwalczanie choréb, ale takze, a moze przede wszystkim, odpowie-
dzialno$¢ za stan zdrowia podopiecznych mu pacjentéw, ich racjonalny,
to znaczy eliminujacy czynniki chorobotwoércze, tryb zycia, pracy, wy-
poczynku i stosulnkéw miedzyludzkich. Tego rodzaju podejscie do pro-
blematyki zdrowia i troski o zdrowie realizowat Biegariski w drodze zbie-
rania szczegdtowych informacji o srodowisku rzeczywistych i potencjal-
nych pacjentow oraz wyjgtkowo szerokiej i wnikliwej obserwacji ich
zycia na tle caloksztaltu warunkow bytowych oraz najrozmaitszych
reakcji ludzkich na zjawiska zycia, spotecznego.

Zebrany materiat typu socjologicznego, poddany z kolei interpretacji
klinicznej, ukazywat w ostatecznym wyniku weryfikowalne empirycz-
nie zaleznosci pomiedzy réznymi zmiennym spotecznymi a stanem jed-
nostki ludzkiej i — szerzej —e wyodrebnionych grup spotecznych,
w zdrowiu i chorobie.

W bezposrednim kontakcie z pacjentem starat sie gltdwnie o zdoby-
cie jak najwiekszej sumy informacji dotyczacych szeroko pojetej hi-
storii zycia badanego, przebytych przezern chordb i ich przebiegu. Ze-
brany tg drogg materiat wykorzystywat nastepnie nie 'tylko przy usta-
laniu diagnozy, ale takze w réwnie szerokich, spoieczno-lekarskich zale-
ceniach, ktére — jak sadzit — 1w czesci przynajmniej modelowa¢ mogaq
w kierunku pozadanym dla zdrowia przyszig historie zycia daniej jed-
nostki63 Wychodzac z zalozenia, ze zycie ludzkie zalezne jest w prze-
wazajgcej mierze od wptywdw otoczenia, w ktéorym obok podniet dodat-
nich wystepuja takze szkodliwe, prowadzace do zniweczenia bytu ludz-
kiego, w czasie Swych czynnlosci lekarskich byt réwnoczesnie nauczy-
cielem i wychowawca w zakresie szybkiej i trafnej oceny szkodliwych
badz korzystnych dla zdrowia zjawisk spotecznych i fizycznych.

W rezultacie petnienia przez wiele lat fuirikcji ttzw. lekarza fabrycz-
nego oglosit BieganSki w 1889 r. interesujgca i wnikliwg prace socjo-
medyczna, zatytulowang Opis fabryki workéw jutowych w Bilesznie?.
Wychodzit bowiem z zalozenia, iz zrozumienie wplywu poteznego czyn-

*aPot: E. Borkowski, Dr Wt Bieganski w Czestochowie. ,Archiwum Hi-
storii Medycyny”, mr 3/1057. Autor jpowyzszej pracy o Bieganskim pisze: ,Roz-
mawiatem z Mikoma osobami, kiténe leczyt Bieganski i ktore po ‘tylu latach pamie-
taly jego osobe. Bieganski badat zawsze szczegétowo i wnikliwie, w badaniu jego
niie bylo posdpiechu, by} spokdj, ktéry udzielat sie chorym. Rozmowa — jedna
przed badaniem, druga po badaniu — byla cala spowiedzig z chordb przebytych,
warunkéw zycia i pracy a réwnoczes$nie wskaizamia bardzo szczegétowe na przy-
sztose”.

7 W. Bieganski, Opis fabryki workéw jutowych w Btesznie. ,Zdrowie”,
nr 48/1889.
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nifaa, jakim jest rozwijajacy sie 'przemyst, na stan ekonomiczny i przed«
wszystkim zdrowotny spoleczeristwa, jest niemozliwe bez dokiadnych
opisdw poszczegdlnych zakladdéw .produkcyjnych. Zdajac sobie réwno-
czesnie w peini sprawe z trudnosci zwigzanych z przygotowaniem tego
typu prac, apelowat Bieganski do dobrej woli jednostek. ,,W tym wzgle-
dzie sagdze — Stwierdzat w Opisie — najwiecej uczyni¢ moga lekarze fa-
bryczni. Najbardziej wtajemniczeni w zycie robotnika, jego stan zdro-
wia i choroby, najpredzej przy odrobinie dobrej woli dostarczy¢ moga
owego tak pozytecznego, niezbednego materialu do poznania waznej
bardzo strony naszego zycia spotecznego®.

Wspomniana praca ukazuje po raz pierwszy kompleksowe podejscie
autora w ocenie stanu zdrowia i zachorowalnosci podopiecznych mu 500
roboftnikbw fabrycznych, ze szczegélnym uwypukleniem szeroko poje-
tych uwarunkowan spotecznych. Metodologicznie wspomniany opis fa-
bryki, jej procesu jprodukcyjnego, pracownikow i stosunkéw miedzy-
ludzkich jest tak pomyslany, iz nie ma w nim zadnych elementéw, kté6-
re by nie wigzaty se bezposrednio lub posrednio ze stanem zdrowia za-
trudnionych w niej ludzi. Rozwazania wstepne zatem rozpoczat Biegan-
ski od przedstawienia usytuowania zakladu w $rodowisku geograficz-
nym, wskazujac przy tym na fakt, iz niskie, btotniste potozenie terenu
jest jednym z czynnikéw wyjasniajacych wystepowanie Ws$réd znaczne-
go odsetka robotnikéw schorzenn reumatycznych. Za potwierdzeniem tej
prognozy przemawia¢ mialy takze niedogrzane, wilgotne mieszkania
zatogi.

Przy opisie budynkéw i urzadzenn fabrycznych autor zwraca uwage
na tafcie czynniki, jak: powierzchnia przypadajaca na jednego robotni-
ka, temperatura pomieszczen, rodzaj oswietlenia, wentylacja, hatas i in-
ne, podkreslajgc réwnoczesnie, iz sa to faktory bynajmniej nie obojetne
dla zdrowia pracownikéw. Szczegdélne miejsce w omawianej pracy zaj-
muje charakterystyka przebiegu samego procesu produkcyjnego, jego
strony organizacyjnej, rodzaju wytwarzanych towardéw i towarzyszac
cych temu zjawisk, posiadajacych bezposredni wpltyw na zdrowie ro-
botnikow.

Np. ogromny odsetek, bo ponad 30% ogétu chorych, stanowili robot-
nicy z chorobami drég oddechowych. Fakt ten pozostawal, zdaniem Bie-
ganskiego, w bezposrednim Zwigzku z warunkami pracy robotnikéw
w .przedzalni, w ktérej zatrudnieni narazeni byli na dtugotrwate, siega-
jace 12 godzin na dobe, dziatanie duszgacego kurzu. W tej grupie cho-
rych, bedacych ofiarami niewlasciwej organizacji pracy, notuje autor
wiele przypadkdéw przewlekiego zapalenia oskrzeli. Oproécz zabiegéw
farmakologicznych uciekat sie on czesto do polecern dotyczacych zmiany
miejsca pracy tych ludzi i przeniesienia sie do innych dziatéw zakfadu,
gdzie kurz jest znacznie mniejszy.

Wynikiem dziatania tej samej przyczyny byta druga, olbrzymia gru-
pa chorych, obejmujgca okoto 40% ich ogo6tu, z niedomogami przewodu
pokarmowego. Kurz bowiem, wydzielajgcy sie przewaznie z widkien
roslinnych, przy braku dostatecznej wentylacji bywat nie tylko wdycha-
ny, ale i potykany. Ze wzgledu na ciagte dziatanie przyczyny, schorze-
nie to bylo bardzo uporczywe. Wedtug Opisu Bieganskiego, robotnika
w tych warunkach ,dopiero zmiana pracy mogta [..] wyleczy¢ doszczet-
nie“. A wiec i tym razem ukaizuje autor pozostajgce wylgcznie w gestii
ludzi — i to zaréwno po stronie przyczynowej schorzenia, jak tez jego
zwalczania — faktory spoteczne.
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Kurz i gazowe oswietlenie (byly, wedlug autora, gléwng przyczyna
w trzeciej, réwnie licznej, bo obejmujacej 30% ogdétu chorych, grupie
robotnikéw z chorobami oczu (wedlug Bieganiskiego bytly to: niezytowe
zapalenie lacznicy, zapalenie tuszczykowate, jaglica i cierpienia rogow-
ki). Dodatkowym faktorem spotecznym wystepowania schorzenia, a zwig-
zanym z organizacjg pracy, byta produkcja nocna. Z noclnej zmiany
w ciggu jednego roku zapadla na schorzenia oczne ponad 1/3 robot-
nikow.

W trosce o zdrowie tych ludzi Biegariski odwotuje sie do dyrekcji fa-
bryki o likwidacje pracy nocnej, zadajgc sobie przy tym jtrud wykazania
znikomych z tej racji zyskéw, bedacych wynikiem krétszej pracy na tej
zmianie i zwiekszonych kosztéw wlasnych przedsiebiorstwa. Doraznie za$
Stara sie ratowac¢ podopiecznych pacjentéw, udzielajac im zwolnienia
chorobowego na okres 1—172 tygodnia, badZ zalecajgc zmiane pracy.

Analiza spotecznej struktury zatrudnionych, z ktérej wynika, ze po-
nad 50% robotnikéw rekrutowato sie sposrdéd wyrobnikéw, komornikéw
i matorolnych chlopéw — przez cate zycie ciezko pracujacych i niedozy-
wionych — pozwala na wyjasnienie wzglednie wysokiego odsetka chorych
na anemie, zahamowania krwawien miesiecznych u stabych fizycznie
i niedozywionych miodych robotnic (do 20 roku zycia), gruzlicy ptuc
i choréb nerwowych. Te ostatnie schorzenia notuje Bieganski najczesciej
ws$rdd robotnikéw, ktérych obiektywne warunki rozwoju spotecznego
zmusity dio zmiany zajecia: pracy w gospodarstwie rolnym badz we wias-
nym drobnym warsztacie tkackim na diugotrwala, bardziej intensywnag
i w zupetnie odmiennych warunkach wykonywang prace w przemysle
fabrycznym. e

Zmiang dotychczasowej funkcji spotecznej zatrudnionych, oddaleniem
zakwaterowania robotnikéw, ‘wynoszacym od kilku do kilkunastu kilome-
tréow — odleglos¢ te zmuszeni byli pokonywa¢ w wiekszosci wypadkéw
pieszo — oraz dhlugoscig dnia roboczego (bez dtuzszych przerw w pracy)
wyjasnia takze Bieganski utrzymujacy sie rOk rocznie znaczny odsetek
nieszczesliwych ‘wypadkéw przy pracy.

Do wyjatkowo ciekawych probleméw nalezy tu korelacja pomiedzy
obowiazujgca w nowoczesnym przemystowym ‘zakladzie pracy organizacjq
procesu .produkcyjnego a $wiadomoscia zwigzang z opanowaniem w szcze-
gotach przebiegu tego .procesu przez pracownikéw. O wiele korzystniej-
sza dla zdrowia, bardziej bezpieczna dla pracownika jest organizacja pra-
Cy przez niego samego, niz sytuacja, kiedy narzuca mu sie czesto ztozony
mechanizm petnienia funkcii, ktérego nie jest w stanie szybko sobie przy-
swoi¢. Stowem — wedlug Bieganiskiego — korzystniejsza jest sytuacja,
w ktérej sam robotnik organizuje sobie prace, niz kiedy jest on w swej
Dracy Kierowany okre$lonymi odgdrnie normami, bez powigzania ze stalg
kontrola badZ nadzorem realizacji pizezerr tych norm.

Niskim poziomem warunkéw sanitamo”higienicznych zycia robotni-
kéw, bedacych wynikiem zkych warunkéw bytowych i, co za tym idzie,
prymitywnego poziomu kultury, ttumaczy Biegariski wystepowanie cho-
rob skornych, jak np. Swierzb.

Fakt, ze 27% robotnikéw opisywanej fabryki to ,wychudzone, wy-
niszczone indywidua“, nie tylko wskutek niedozywienia, ale i nieracjonal-
nego odzywiania, jest — zdaniem Bieganskiego — zjawiskiem zastrasza-
jacym a jednoczes$nie alarmujacym o przyjscie tym ludziom z jak naj-
szybszg i skuteczng pomoca. Rzecz jasna, nie liczy on na filantropie, jako
pomoc mato. skuteczng, bo przede wszystkim dorazng. Apeluje natomiast



Wiadystaw Bieganski — prekursor ,medycyny spotecznej” 375

dio dyrekcji fabryki o dostarczenie zatrudnionym tanich i Swiezych $rod-
kéw spozywczych poprzez zorganizowanie.sklepu zaktadowego, w ktérym
mogliby zaopatrywaé (Se w produkty nie tylko za gotéwke, ale takze ina
rachunek — przewazajgca czes$¢ rodzin robotniczych catymi latami zmu-
szona byta podéwczas zy¢ na kredyt.

Innym S$rodkiem zaradczym mogtaby by¢, wedtug Bieganskiego, zor-
ganizowana przy fabryce tania kuchnia, .przyrzadzajgca urozmaicone i ka-
loryczne positki obiadowe. Instytucja taka speiniataby jniejako podwoj-
ny cel — doraznfe dozywianie oraz ksztattowanie nawykéw racjonalnego
i higienicznego odzywiania.

Wsrod dezyderatéw zamieszczanych w zakonczeniu omawianej pracy
Bieganski domaga sie takze zorganizowania szkoty, ochronki dla dzieci
i czytelni z wypozyczalnig 'ksigzek, jako instytucji, ktore ,takze maja
wzgledne znaczenie zdrowotne i higieniczne“. W zadaniach pod adresem
dyrekcji fabryki nie pomija urzadzeri sanitarnych umozliwiajacych utrzy-
manie odpowiedniej. higieny osobistej robotnikow.

Z dotychczasowego, bynajmniej niepetnego zestawienia problemow
i ich czesciowej tylko charakterystyki wynika, iz roli, jaka winien spetlia¢
lekarz zatrudniony w zakladzie przemystowym, nie mozna sprowadza¢
jedynie do waSko pojetego wykonywania funkcji zawodowej. Lekarz
w przedsiebiorstwie produkcyjnym, w ujeciu Biegariskiego, nie powinien
by¢ tylko jednym z elementéw wykonawczych w skomplikowanym me-
chanizmie podziatu czynnosci. Do gtéwnych jego zadan nalezy natomiast
czynny udziat wespé6t z personelem kierowniczym w organizacji procesu
produkcyjnego i w kontroli nad bezpiecznym jego przebiegiem, zaréwno
z punktu widzenia wlasciwej dziatalnosci samych urzadzen, jak tez naj-
wazniejszego elementu wytwoérczego — ludzkiej sity roboczej.

Stojac na stanowisku peilnej odpowiedzialnosci za starn zdrowia pod-
opiecznych mu wspotobywateli, nie ograniczat Bieganski swojej roli jako
lekarza jedynie do ‘terenu fabryki. Interesowat sie bowiem catoksztattem
zycia robotnikéw, takze poza ich praca zawodowa, usitowat wkraczac
czesto w najbardziej intymne jego przejawy, stuzac wszedzie radg i ko-
nieczng pomoca.

Taka witasnie postawa -wobec wykonywanego zawodu gwarantowac
mogta stopniowe podnoszenie poziomu zdrowia robotnikéw i utrzymywa-
nie ich mozliwie jak najdtuzej w stanie uzytecznym spotecznie. 'Podejscie
Biegariskiego do powierzonej mu spotecznosci robotniczej zawiera najbar-
dziej istotne zatozenie dziatalnosci zawoddéw medycznych: wszechstronnej
troski o zdrowie ludzi jako ludzi a réwnoczeénie jako najwazniejszej sity
postepu ekonomiczno-spotecznego i kulturalnego danego spoteczenstwa.

Kompleksowe ujecie przez Biegariskiego spraw zdrowia i ‘troski o zdro-
wie odnosi¢ nalezy nie tylko do zbiorowosci ludzi zatrudnionych w za-
ktadzie przemystowym. Realizowat je praktycznie osobiscie i apelowat do
innych lekarzy o podobny stosunek w odniesieniu do calej populacji,
z réwnoczesng koniecznoscig uwzgledniania specyficznych cech zycia, cho-
roby i jej przebiegu w Scisle wyodrebnionych zbiorowosciach terytorial-
nych i kulturowych. Reprezentowat przy tym postawe lekarza stale poszu-
kujagcego nowych sposobéw podejscia do spraw ochrony zdrowia powie-
rzonych mu ludzi. ,,Co do mnie — pisat — wolatbym ciezka prace pioniera,
anizeli przewracanie niwy wyczerpanej, nie obiecujacej wiekszego plonu
nad ten, jaki dotychczas daje”.

Niezawodnie zwrdcenie przezen uwagi na scisla zaleznos¢ stanu zdro-
wia od wielorakich elemeinitow $srodowiska spotecznego swiadczy o nim,
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jako o prekursorze socjologii medycyny. ,iProblematyka ta — ubolewat
Bieganski * to zupelna terra-incognito, naszych stosunkéw spcdecznych
i higienicznych®.

Tym bardziej wiec staral sie przekona¢ do podejmowania opisanych
probleméw wspoéttowarzyszy pracy, dzialajacych poza wiekszymi centra-
mi kultury. Swiadcza o tym jego artykuty programowe o pracy naukowej
lekairzy prowincjonalnych, ogtoszone drukiem w latach 1902 i 1911 8
Zwraca w mich uwage na fakt negatywnego wptywu otoczenia na lekarzy
prownicjonaltnych, prowadzgcego do apatii, bezmys$Inosci i lenistwa; suge-
ruje rownoczesnie najskuteczniejazy— jego zdaniem — $rodek zaradczy
przeciw takiemu oddziatywaniu, mianowicie — prace twdrcza, ideowa,
pod ktérymi to pojeciami rozumie dziatalno$¢ spotecznag i naukowa.

W tej ostatniej znéw szczegblng uwage zwraca Bieganski na zbieranie
doktadnych ilnifdrmacji o wptywie réznych stron spotecznego zycia ludzi
na ich stan w zdrowiu i chorobie. Zadaniem wiec 'tzw. lekarzy praktycz-
nych, pozostajgcych w jednej i tej samej miejscowosci przez diugie lata,
leczacych cale pokolenia os6b doskonale sobie znanych, powinno byc¢
skrupulatne notowanie, wszystkich, choé¢by pozornie blahych spostrze-
zen; sg to: kazdorazowy wwtadk badania, miejsce, dom, mieszkanie, wiek,
stan i rodzaj wykonywanej pracy itd. Material zebrany ta drogg stano-
wi¢ miat, wedlug Bieganskiego, wystarczajgcg podstawe do opracowy-
wania ciekawych a przy tym bardzo waznych tematéw, dotyczacych prze-
biegu choréb zakaznych, przypadkéw dziedziczenia choréb, odchylen
w przebiegu 'schorzen w zaleznosci od usposobienia osobniczego, od rasy,
narodowosci, zawodiu, pici, wieku, itp. czynnikéw spotecznych, biologicz-
nych i przyrodniczych.

Jako socjolog medycyny zwraca rowniez uwage na niezwykle intere-
sujgce, po dzien dzisiejszy nie opracowane w sposob dostateczny zagad-
nienie patologii grup narodowosciowych, kulturowych czy geograficz-
nych.

We wspotczesnym mu spoleczenstwie polskim zamieszkiwaly na tym
samym terenie rézne narodowosci bynajmniej nie izolowane scisle od sie-
bie, lecz aczgce Sie miedzy sobg w trwate zwigzki rodzinne. Zarazem jed-
nak wykazywaty one tatwo dostrzegalne wielorakie réznice w sposobie
zycia codziennego, wynikajace z historycznie uksztaltowanych nawykow
kulturowych. Fakt ten nasulnat Bieganskiemu mysl podjecia socjomedycz-
nych badan poréwnawczych, ktoérych celem bylo ukazanie zestawien sta-
tystycznych, dotyczacych ilosci choréb oraz opisu klinicznego, obrazuja-
cego przebieg okreslonych schorzenn wsrdéd ludnosci narodowosci zydow-
skiej, ukrainskiej czy niemieckiej.

Wskazywat takze ma konieczno$¢ podejmowania badan dotyczacych
patologii mieszkancéw wsi polskiej. Juz sam fakt, iz lud wiejski od wie-
kéw skazamy byt na niemal wylacznie roslinne odzywianie sie, Wptywa,
zdaniem Bieganskiego, na usposobienie do pewnych chordb oraz ich prze-
bieg kliniczny. Na pytanie, w czym ten wptyw sie wyraza i w jakim stop-
niu sie ujawnia, odpowiedzie¢ mozna, zgadnie z jego stanowiskiem, przede
wszystkim drogag szczegdtowych badarn socjomedyczmych.

Usitowal wreszcie rozbudzi¢ wsréd lekarzy zainteresowanie empirycz-
8 W. jBieganski, O pracy naukowej lekarza prowincjonalnego. ,Krytyfca

Lekarska”, nmir 3/1902; tenze, O pracy naukowej lekarza praktycznego. ,Przeglad
Lekarski”, nur 22/1911.
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mymi, socjomedycznymi badaniami, dotyczacymi geografii patologicznej
Polski. Ogodlnikowe informacje, wskazujgce na zwigzek procentowego
wystepowania 'okreslonych schorzern w zaleznosci od $rodowiska geogra-
ficznego i poziomu kulturalnego mieszkaricbw danego regionu, nie po-
zwalaja bynajmniej na doktadne oznaczenie wszystkich miejscowosci na-
szego kraju, gdzie te sprawy wystepuja endemicznie.

»58 to — pisze Bieganski — zagadnienia bardzo wazne, bardzo cieka-
we, ktore dzis wskutek wyltacznego i jednostronnego kierunku wspotcze-
snej medycyny zostaly zupetnie zaniedbane. A zatem pole do pracy jest
dziewicze i obiecuje wydac¢ obfity plon naukowy. Praca ta jest utatwiona,,
gdyz nie wymaga ani urzadzen szpitalnych, ani zasobnych i kosztownych
pracowni mikroskopowo-chemicznych, ani wielkiego zasébu ksiazek. Wy-
starczy tu najzupeiniej zwykita obserwacja kliniczna".

Wydaje sieg, iz ten, jakze przekonywajacy apel Bieganskiego, jest nadal
aktualny.

BJIAfIEICJIAB EEFAHbCKH — nPE/JTEHA COU,HAJIbHOM MEfIHIJHHBI

BjiaaticnaB EeraHtcKH (1857— 1917) 3aHHMaeT BHflHoe MecTO b hctophh noubCKoit MeAHUHHbi.
EMy nocBameHBi MHoroHHCjieHHue Hayrotie TpyflEi, Hayrao-nonyjiapHwe h xyflO»cecTBeHHHe
npoH3BefleHHfl, b KOTOpbix ocBemaioTca 3acjiyrH yieHoro, KaK Bpana, aBTopa ueHHbix TpyflOB
no pa3JiHHHbIM OTpacjM M MeflmjHHbi (TepaneBTmca, 3apa3Hbie 6ojie3HH, HeBpojiorna, ncHXHaTpHa),
a TaK*e no (Jihjioco(J)hh, MeTonoJdioniH, om we. EeraHbCKH 6bin aKTHBHMM raeHOM pa3jnwm>ix.
o06mecTBeHHbix oprann3aqHit, a Taxace yipeacfleHHft, npnneM He TOjibkO MeflminHCKHX, 3annMajtca
6jiaroTBopHTenbHofl fleaTejn>HOCTbK>, neiHJi 6eflHbix. Ha stom ocHOBaHHH 6Horpa<t>bi Eerain>-
CKoro Ha3BajiH ero ,,BpaiOM-06mecTBeHHiiKOM” .

BcecTopoHHHNA aHajm3 HayiHoro TBop~ecTBa h Bpaie6Hoit npaKTHKH Eeram>CKO0r0 n03BO0Jiaer
yreepacflan», hto oh 6mh nepBbiM b FloJibme coimonoroM MefIMjHHbi b COBpeMeHHOM sfiaMCHHH.
EeraHbCKH OTjmiajica KOMnjieKCHWM, ecTecTBeHHO-6HO0JiorH>iecKHM mwiOflOM k npoéneMaM
3flopOBbH H 60jie3HH, B 11pOTHBONOJIOJKHOCTh OOJIbOIHHCTBY Bpa”eri Toro BpeMeHH, CTO0aBIIIHX
Ha y3KO npaKTHieciaix no3Hnjaax b 3thx Bonpocax, ctoto BaacHwx Niw jkh3hh nejiOBeKa.

B pesyjibTaTe CBoeit BpaHe6Hofi npakTHKH (oh pa6oTaji MHOrO jieT Ha 3aBOfle fl*yTOBbix Mein-
kob b Ejienmo 6jih3 tleHCTOX0Bbi) h Oliaroflapa CBoeMy HaymoMy TBopnecray EeraHbCKH BnepBhie
o6paraji BHHMaHHe Bpaaeit Ha HeO6xOflIHMOCTb ywrbiBaTb BjmaHHe couHanbHbix ycnoBHit Ha
cocTOHHHe 3flopoBba h 3a6ojieBaeMocrtk HejiOBeica. Ha OcHOBaHHH CHCTeMaTHHecKHx HadjnofleHH ft.
6biTOBbix yclJiOBHft h noBefleHHa 500 pa6o>nix 3aBOfla oh flOKa3an 3aBHCHMOCTb Meawy cocroamieM
3flopoBM 3thx jnofleS h TaKHMH coijHajibHbiMH (J)aKTopaMH, KaK »cH3HeHHbie ycjioBHH, cnoco6-
nHTaHHH h KanecTBo ynoTpefijweMott nnmH, ypoBem. jnwHoii raraeHbi, xapaKTep, opranmairaa
h ycjiOBM rpyna, coinialibHaa crpymrypa pa60THHKOB, nacTOTa nepeineHM o6mecTBeHHbix <jyHK-
HHft, flocTyn k npocBeTHTejibHbiM h KyjibTypHo-conHajibHbiM yipeacfleHHHM (nncojibi, 6h6jihotckh,
IHTajlbHH, fleTCKHe npHJOTbl), HCTOpHieCKH CJIOSCHBHMeCa HaBblKH OTflelJloHbIX 06meCTBeHHbIX
rpynn, OTJiHiaionpixcH Meawy co6o0it KyjibTypHbiMH, HauHonajibHbiMH, reorpacjHreecKHMH oco6eH -
HOCTfIMH.

TaK Ha3biBaeMbrft coijHajibHbiit py6eac MefIHUHHH 3aHHMaji BaacHoe MecTO KaK b npaKTHaecKoit
seaTejibHOCTH, TaK h b HaymoM TBop~ecTBe EeraHbCKoro. EMy npHHafljieacHT 3acnyra co3flaHHH
flOBOJIbHO nrapOKOfi KJiaCCH tHKaipCH COU,HOMefIHUHHCKO{# npOOJieMaTHKH, HCCJiefloBaHHeM KOTOpOK
3aHHMawTca Hayrawe ynpeacfleHHa h fIHCUHNJiHHbi, H3BecTHbie Ha 3anafle no# pa3JraaHbiMH Ha3-
BaHHHMH (b TepMaHHH — cotjaajibHaa rarneHa, b cuLA — counajibHoe 3flopoBbe). B lloJibme 3Ta
Hayxa Ha3biBaeTca ,coieaajn>Haa Mefl[HUHHa” .
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WEADYSEAW BIEGANSKI AS FORERUNINEHR OF SOCIAL. MEDICINE

Wiadystaw Bieganska (1857—1017) as a person has already been analysed dnm
many scientific, .popular-science and general baaks, which pointed to his
outstanding qualities <as physician, author of many worthy books on various fields
of medical science (particularly on endogenous and contagious diseases, neurology
and psychiatry), philosophy, methodology and finally ethics. Biegaflski’'s involvement
in Mvarious social institutions and non-medical organisations, as well as the free
medical add which he provided far 'the jpoor — these were enough for many of
his biographers to term this outstanding character of Polish medical science as
a ,socially involved physician”.

A more careful .analysis of his scientific heritage and widely presented
practical work .as a doctor leads to a finding, that he was .the first Polish medical
sociologist in the contemporary meaning of the word. He represented the complex,
natural-foioloigical-soaial approach to the question of health and diseases, differing
in that from the vast majority of 'his contemporaries in the field of medicine, who
held to the narrow, practice-oriented view of the problems essential to human life.

Through his work as a medical doctor i(for many years he was the ,plant
doctor” at the Blesizno m/Gzesitochowia Jiuite Bag Plant), and his intellectual
creativity, Bieganski foir first time turned the attention of the medical profession
to the necessity of taking into consideration the influence exerted by environment
in the Widest sense of the word on a human being, boih in health an in illness.
On the basis of systematic and careful, observation of the .conditions in which 500
factory workers lived, how they behaved, he pointed out the empirically verifiable
fact of dependence of their health on such social factors as: living conditions, the
type and quality of nutrition, the level of their health culture, the type, character,
course 'and organisation of their work, social structure of ithe employees, the
frequency .of changes in their jsocial rales, the availability of educational and social
as well as care institutions (schools, reading rooms, nurseries for the children),
as well as the historically shaped habits of socially distinct -cultural, national,
geographic, etc. groups.

The so-called social frontier of medical science held one of the leading positions
both in the practical and intellectual activities of Bieganski. He must be given
credit for the relatively broad categorisation of the socio-medical problems,' which
are at present 'treated by scientific institutions and fields 'known in the West
under various names (far example, social hygiene in Germany, public health in
the United States), and under our conditions is called ,social medicine”.
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