GUENTER B. RISSE, Mending bodies, saving souls. A history of hospitals, New York—
—Oxford, Oxford University Press 1999, ss. 723.

Autor, z wyksztalcenia lekarz, we wstgpie omawianej pracy ttumaczy swoje zaintereso-
wanie historia szpitali przezyciami dziecinstwa, kiedy to me¢zczyzn w bieli nazywat ,,demo-
nami szpitalnymi pochodzacymi z piekiel”.

Guenter B. Risse wydzielit sze§¢ podstawowych aspektow zycia szpitalnego, niezbed-
nych jego zdaniem do zrozumienia specyfiki historii szpitali. Sa to: misja, jaka petnity szpita-
le w dziejach, patronat nad nimi, ich organizacja, personel, pacjenci i okreslone formy aktyw-
nosci szpitali w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad chorymi.

Zdaniem autora misja spoleczna, jaka pehity szpitale w przesztosci, status szpitala i jego
funkcja zawsze lezaly w kreggu zainteresowan spoteczenstwa. W okresie $redniowiecza misja
szpitali zwigzana byla z polityczng i kulturowa rola Ko$ciota. Ta konstatacja autora jest stu-
szna, niestety przeslizgujac si¢ po dziejach szpitali, w tak rozleglym okresie historycznym,
autor w wielkim skrdcie, ale za to bez cienia watpliwosci stawia generalizujace wnioski,
z ktorymi niejednokrotnie trudno sig¢ zgodzic. Na przyktad szpitale w okresie od starozytnosci
do oswiecenia nazywa Risse z przesadna emfazg ,,domami Boga i nauki”. Wprowadzenie do
szpitali profesjonalnego personelu medycznego sytuuje w renesansie, szpital os§wieceniowy
jest dla niego symbolem postgpu i racjonalizmu. Autor nie zwraca uwagi na zré6znicowanie
cywilizacyjne, gospodarcze i polityczne roznych zakatkéw $wiata, a moze tylko Europy
Zachodniej i Ameryki Potnocnej, bowiem te obszary zajmuja najwigcej jego uwagi. Tymcza-
sem dopiero wiek XIX i XX zmienit nie tylko funkcje szpitala, czyniac z niego instytucje
lecznicza, nie za$ przede wszystkim opiekuncza, ale takze, zdaniem autora, architekture i wy-
posazenie, zmierzajace dzi$, szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
w kierunku antyseptyki i elegancji. Wspolczesnie, wedlug Risse’a, misja szpitala jest zin-
tensyfikowanie indywidualnej, doraznej opieki medycznej (oddziaty intensywnej opieki me-
dycznej) i stworzenie ze szpitali instytucji luksusowych, komercyjnych, zapewniajacych stalty
wysoki dochéd. Z punktu widzenia mieszkanica Europy Srodkowej, ktory obserwuije state bo-
rykanie si¢ szpitali z niedostatkami finansowymi, trudno si¢ z ta teza zgodzi¢. Nasuwa si¢
zasadnicze pytanie, czy rzeczywiscie wspotczesny szpital nie sprawuje juz opieki medycznej
nad ludzmi o niskich dochodach lub po prostu biednymi. Na marginesie: antyseptyka nie
moze wyrdzniaé szpitala obecnie, poniewaz znana byta i stosowana od przeszto stu lat.

Sprawowanie patronatu nad szpitalami, wedtug opinii Guentera B. Risse, przesungto si¢
od Kosciota, zakonow, krdla, magnaterii do rzadow panstwowych, prywatnych korporacji,
laickich stowarzyszen i klinik akademii medycznych. Patronat 6w przeszedt, zdaniem autora,
daleka drogg od moralnego wsparcia do obecnej chtodnej komercji i czystej finansowej kal-
kulacji. To ostatnie stwierdzenie wyplywa zapewne z osobistego, zawodowego doswiadcze-
nia i zaangazowania Risse’a, ktory przez lata pracowat w potnocnoamerykanskich szpitalach.

Organizacja szpitali takze ewoluowata w zaleznosci od funkcji, sponsorow i stopnia roz-
woju nauk medycznych. Szpital, bedacy w Sredniowieczu prostym schroniskiem przykosciel-
nym, przyjmowat coraz wigcej funkcji leczniczych. Wymagato to swoistego podziatu wnetrza
na sale dla specjalnych kategorii chorych. Przede wszystkim oddzielano zakaznie chorych,
tworzono oddziaty specjalistyczne, sale operacyjne, laboratoria, sale intensywnej opieki me-
dycznej. Opisywanie zmian w organizacji szpitali bez jasnych kryteriow chronologicznych
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powoduje u niezorientowanego w tematyce szpitalnej czytelnika btedne mniemanie, ze spe-
cjalizacja w lecznictwie szpitalnym nastapita juz we wezesnej nowozytnosci. Organizacja
szpitali taczyta si¢ w duzej mierze ze zrédtami finansowania, ktoére podobnie jak patronat
zmienialy si¢g w trakcie wiekow. Regulamin wewngtrzny szpitali oparty na wzorach klasztor-
nych zaadaptowany zostat w pdzniejszych szpitalach §wieckich.

Dobor personelu byt przede wszystkim skutkiem zmian w zarzadzaniu szpitalami. Po-
czatkowo opiekg duchowa nad chorymi sprawowat kler, za$ fizyczna $wieckie i duchowne
zgromadzenia kobiet, jednakze skomplikowane zarzadzanie szpitalami wymagato obecnosci
administratoréow, ksiggowych i prawnikdw. Od renesansu stopniowo wchodzit do s zpitali
wyspecjalizowany personel medyczny, a od przetomu XVIII i XIX wieku funkcje organiza-
cyjne przejmuja lekarze. W XX wieku obserwujemy lawinowy wzrost personelu szpitalnego.
Szpital staje sig skomplikowang instytucja komercyjna, ktorej funkcjonowanie wymaga obec-
no$ci kadry menedzerskiej i technicznej. Uogdlnienia autora dotyczace XX wieku nasuwaja
niecodparte wrazenie, ze przenosi on standardy najbogatszych, prywatnych klinik amerykan-
skich z poczatku XXI wieku na caty wiek XX.

Piata kategoria wymieniona przez Risse’a to pacjenci. Jego zdaniem, ich sktad deter-
minowaly przed wiekami przede wszystkim kataklizmy (gtdd, wojny, epidemie) oraz pocho-
dzenie spoteczne i status materialny. W opinii autora, Sredniowieczne szpitale przyjmowatly
pod swoj dach gtownie biedakoéw, bezdomnych i starcéw. Ta teza moze budzi¢ sprzeciw.
Zgadzam si¢ jednak ze stwierdzeniem autora co do tezy, ze Sredniowieczna urbanizacja
i zwiazany z nig wzrost liczby ludnosci miast, zwlaszcza na zachodzie Europy, spowodowaty
konieczno$¢ segregacji chorych, szczegdlnie tych dotknigtych chorobami zakaznymi: tradem,
dzuma itp. Pozycja pacjentdéw zmieniala si¢ wraz z rosnagcym znaczeniem personelu medycz-
nego. To lekarze zaczeli decydowac o selekcji i podziale chorych, o ich zwolnieniu lub za-
trzymaniu w szpitalu. To lekarze tworzyli programy szkoleniowe i przeprowadzali ekspery-
menty kliniczne na pacjentach. Dopiero w XX wieku, zdaniem autora, objgto opieka szpitalng
wszystkie kategorie chorych bez wzgledu na status spoleczny i materialny, co ktoci sig
z wczesniejsza jego teza o wspotczesnej, totalnej komercjalizacji szpitalnictwa.

Zmiany, jakie miaty miejsce we wszystkich wymienionych wyzej dziedzinach zycia szpital-
nego, wptynely bezposrednio na sposob sprawowania opieki medycznej i traktowania chorych.
Owa aktywno$¢ szpitali na przestrzeni dziejow dzieli autor na nastgpujace kategorie: ceremoniat
religijny, zapewnienie dachu nad gtowa, dziatania opiekuncze i wreszcie interwencje medyczno-
-chirurgiczne. Ta uproszczona kategoryzacja zupetnie nie oddaje ztozonych proceséw zmian
w funkcjonowaniu szpitali i stopniowym wprowadzaniu zdobyczy nauk medycznych.

Guenter B. Risse mial ambicj¢ przedstawienia historii szpitali od czasow przedchrzesci-
janskich do wspotczesnosci. Podjat to wezwanie w 12 rozdziatach uszeregowanych chronolo-
gicznie i podzielonych wewngtrznie wedlug schematu szesciu priorytetowych problemow zy-
cia szpitalnego. Pierwszy rozdziat, ,,Przedchrzes’cijafiskie miejsca uzdrowienia”, zajmuje sie,
historig opieki szpitalnej w starozytnej Grecji i Rzymie. Inspirowany mitami greckimi, pierw-
szg jego czg$¢ nazwal autor ,,Marzenia Asklepiosa” i omowit w niej rolg $wiatyni w procesie
leczenia. W czg$ci drugiej zatytutowanej ,,Kolektywna opieka nad zotnierzami i niewolnikami.
Rzymskie Valetudinaria” przedstawit dzieje opieki szpitalnej nad tymi dwoma kategoriami
chorych. Rozdziat drugi, ,,Chrzescijanska goscinno$¢. Schronienie i infirmeria”, po§wigcony
jest chrzescijanskiej doktrynie opieki nad chorymi, znaczeniu epidemii w rozwoju tej ideologii,
a takze roli, jaka odgrywatly wowczas w opiece medycznej klasztory benedyktynskie.

W kolejnym rozdziale, ,,Kos$ciot i laicy. Partnerstwo w opiece szpitalnej”, autor omawia
dzieje opieki szpitalnej w Bizancjum zagrozonym przez Turkéw, poréwnujac chrzescijanskie
i islamskie kanony 6wczesnej medycyny. Skupia si¢ przede wszystkim na historii jerozolim-
skiego szpitala §w. Jana, zalozonego przez pielgrzyméw, uczestnikow wypraw krzyzowych.
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Rozdziat czwarty, ,,Szpitale jako miejsca segregacji i odosobnienia. Leprozoria i epidemie”,
traktuje o stopniowym izolowaniu zakaznie chorych, szczegdlnie dotknigtych tradem lub
skutkami epidemii, np. dzumy, we wczesnonowozytnej Europie.

Rozdziat nastepny, ,,O$wiecenie: szpital — poczatki lecznicy”, omawia na przyktadzie
Edynburga i Wiednia wprowadzenie i praktyczne zastosowanie zdobyczy nauk medycznych
w szpitalach. Autor przedstawia poczatki kliniki, w ktorej pacjent, a wlasciwie jego dolegli-
wosci traktowane byly jako przedmiot specjalistycznego szkolenia. W kolejnym rozdziale,
»Ujawnione ludzkie ciato. Szpitale w postrewolucyjnym Paryzu”, Risse kontynuuje opowies¢
o postgpie w naukach medycznych. Temu samemu zagadnieniu po$wigcony jest rozdziat
siddmy, ,,Nowoczesna chirurgia w szpitalach: rozwdj anestezjologii i antyseptyki”, w ktorym
autor na przyktadach szpitali amerykanskich i szkockich pokazuje nowe mozliwosci chirurgii
i podkresla coraz bardziej leczniczy charakter szpitali. Dalszy postgp w zarzadzaniu szpitala-
mi i stosowaniu nowych metod leczenia, przede wszystkim antyseptyki, spowodowany ata-
kiem tyfusu w 1890 roku, przedstawia Risse na przyktadzie szpitali w Baltimore i Hamburgu
w rozdziale ,,Zakres nauk medycznych. Szpitale w Europie i Ameryce okresu Fin de Siécle”.

Ostatnie cztery rozdziaty po$wigcone sa rozwojowi nauk medycznych, szczegdlnie bio-
medycyny, genetyki i transplantologii. Tytuly ich mowia same za siebie: ,,Duma obywatel-
ska: amerykanski szpital jako miejsce pracy profesjonalistow”, ,,Szpitale na rozdrozu: rzad,
spoleczenstwo i katolicyzm w Ameryce, 1950-1975”, ,,Szpitale jako biomedyczne miejsca
pokazowe. Akademickie centra zdrowia i transplantacji organow”, ,,Opieka nad nieuleczalnie
chorymi: AIDS i szpital generalny [glowny] w San Francisco”.

Ksiazke koncza rozwazania autora nad przysztoScia szpitali; skupia si¢ w nich przede
wszystkim nad problemem odhumanizowania i skomercjalizowania opieki zdrowotne;j.

Praca Guentera B. Risse’a, obszerna, bo liczaca ponad 700 stron, zaopatrzona w indeksy:
rzeczowy i osobowy, ma jednak pewne wady. Autor, lekarz z wyksztatcenia, historyk medy-
cyny jedynie z zamilowania, z pasja omawia wybrane przez siebie elementy historii szpitali,
nie przywiazujac wielkiej wagi do podziatdow geograficznych lub politycznych; wiek XX wi-
dziany jest przez niego wylacznie z perspektywy Stanéw Zjednoczonych. Risse nie prowadzit
kwerendy zrodtowej, rozwazania swoje oparl, co zreszta zrozumiate przy tak szeroko zakro-
jonym temacie, na wspotczesnej literaturze przedmiotu. Niektore jego uogdlnienia moga bu-
dzi¢ sprzeciw historykow, nie znajda w tej pracy niczego odkrywczego profesjonali§ci zajmu-
jacy sig historig szpitali poszczegélnych epok. Niemniej jednak pokazanie na wybranych
przyktadach ewolucji szpitali od starozytnosci do w spotczesnosci ma walor edukacyjny
i popularyzatorski, moge wigc ksiazke tg polecié wszystkim tym, ktorzy dotad historig szpita-
li nie byli zainteresowani.

Elzbieta Mazur
(Warszawa)
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