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МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКИМ (СЕМИНАРСКИМ) ЗАНЯТИЯМ ПО ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ ДЛЯ СТУДЕНТОВ  МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА ТулГУ
Цель преподавания дисциплины «История медицины» – изучение истории, закономерностей и логики развития врачевания, медицины, медицинской деятельности и ее лекарственного обеспечения в различные периоды во взаимосвязи с настоящим.

Задачами занятия являются:
- показать общие закономерности всемирно-исторического процесса становления врачевания и лекарственного лечения в различное время и в различных странах;
-  сформировать системные знания о развитии медицинской деятельности в интегративной связи процессом исторического развития;
- раскрыть достижения различных культур и цивилизаций в области медицины;
-  научить анализировать достижения медицинской мысли;
- ознакомить студентов с жизнью выдающихся ученых, внесших вклад с развитие медицинской науки и практики;
- расширить общий культурный кругозор студентов.

Требования к уровню усвоения содержания 

Студент должен знать:
- основные этапы и общие закономерности становления врачевания и лекарствоведения, развитие приемов профилактики заболеваний;
- характерные черты развития медицины;
- достижения мировой, отечественной и региональной (Тула и Тульская область) медицинской науки и здравоохранения;
- вклад выдающихся ученых, определивших развитие медицинской мысли.

Студент должен уметь:
- анализировать исторический материал; 
-  понимать логику и закономерности развития медицинской науки и практики;
- грамотно вести дискуссию по вопросам истории врачевания;
- применять полученные знания при изучении профильных дисциплин;
- использовать в практической деятельности в общении с пациентами знания по истории медицины, приобретенные в период обучения;
- постоянно совершенствовать и углублять свои знания по истории избранной специальности;
- стремиться к повышению своего культурного уровня.
Основные знания, необходимые для изучения:
- всеобщая история
- философия
- основные медико-биологические дисциплины.

Обеспечение практического занятия:
- лекционный материал
- настоящее пособие 
Основная литература:
1. Лисицын, Ю. П. История медицины [Электронный ресурс] : учебник для медицинских вузов / Ю. П. Лисицын. — Москва : ГЭОТАР-МЕД, 2011 .— 400 с. - Режим доступа :   http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970419267.html, по паролю

2. Лисицын, Ю. П. История медицины [Электронный ресурс] : краткий курс / Ю. П. Лисицын. — Москва : ГЭОТАР-МЕД, 2010 .— 304 с. - Режим доступа :http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970415030.html, по паролю

3. Мирский, М. Б. История медицины и хирургии [Электронный ресурс] :учебное пособие / М. Б.Мирский. — Москва : ГЭОТАР-МЕД, 2010 .— 528 с. - Режим доступа : http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN978597 0414293.html, по паролю

Дополнительная литература:

1. Сорокина, Т.С. История медицины : учебник для вузов / Т. С. Сорокина .— 6-е изд., перераб. и доп. — Москва : Академия, 2007. — 560 с.   

2.  Бергер Е.Е., Туторская М.С. Хрестоматия по истории медицины: учебное пособие / Под ред. проф. Д.А. Балалыкина. – М.: Литера, 2012. – 624 с.

3. Балалыкин Д.А. Зарождение медицины как науки в период до XVII века: учебное пособие для студентов. – М.: Литера, 2013. – 266 с.

4.  Балалыкин Д.А., Козовенко М.Н., Черноусов Ф.А. Избранные страницы истории русской хирургии: пособие для студентов. – М.: Весть, 2013. – 272 с.

5. Балалыкин Д.А., Щеглов А.П., Шок Н.П. Гален: врач и философ: монография. -  М.: Весть, 2014. – 416 с.

6. Гален. Сочинения. Том 1. - Общ. ред., сост., вступ. ст. и комм. Д.А. Балалыкин; пер. с древнегр. А.П. Щеглова, Н.П. Шок. – М.: Весть, 2014. – 656 с.

6. Ивашиненко Д.М., Терёшкина О.В., Яшин А.А. Очерки истории Тульской областной психиатрической больницы им. Н.П. Каменева, монография /Тула: Лев Толстой - 2011. -  96 с.

7. Лисицын, Ю. П. История медицины : учебник для медицинских вузов / Ю. П. Лисицын. — М. : ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 400 с.    10 экз.

Периодические издания:

1. Лечащий врач 
2. Лечебное дело 

3. Социально-гуманитарные знания 

4. Социологические исследования

5. Вестник новых медицинских технологий

6. История медицины (библиотека кафедры ФЧ) 

Интернет-ресурсы:

1. http://www.school.edu.ru/default.asp - Российский общеобразовательный портал Министерство образования и науки РФ. Система Федеральных образовательных порталов.

2. http://window.edu.ru/window/catalog?p_rubr=2.2.81 - Единое окно доступа к образовательным ресурсам. Профессиональное образование / Медицинское и фармацевтическое образование.

3. http://www.mma.ru/ - Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова

4. http://rsmu.ru/ - Российский государственный медицинский университет им. Н. И. Пирогова

5. http://www.msmsu.ru/   Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова  

6.  http://www.studmedlib.ru/ Консультант студента

Методические указания к практическим занятиям

1. Терешкина, О. В. Из истории здравоохранения и становления общественной медицины в Тульской области [Электронный ресурс] : учебное пособие / О. В. Терешкина, Е. Н. Бобкова ; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2013 .— 92 с. – Режим доступа :   https://tsutula.bibliotech.ru/ Reader/Book/2014112710132945500800008718, по паролю 

2. Терешкина, О. В. Историко-этический аспект медико-биологического эксперимента  [Электронный ресурс] : учебное пособие / О. В. Терешкина ; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2012 .— 86 с.- Режим доступа :  https://tsutula.bibliotech.ru/Reader/Book/20140521140858357003000082 83, по паролю
3. Учебно-методическое пособие по дисциплине "История медицины" / Т. И. Субботина [и др.] ; под ред. Т. И. Субботиной; ТулГУ, Мед. фак., Каф. медико-биологических дисциплин. — Тула : Изд-во ТулГУ, 2007 .— 178 с.    

Место проведения занятий:

 Аудитория 505 кафедры Физиология человека Медицинского института ТулГУ (ул. Болдина, 128)

Длительность каждого практического занятия: 
Общая трудоемкость дисциплины (модуля) составляет 3 зачетных единиц (108 академических часов), в том числе:
	Семестр
	Контактная работа с преподавателем
	Самостоятельная работа
	Вид промежу-точной

аттестации

	
	Виды занятий 
	Итого
	 Выполнение

курсовых заданий
	Другие

виды

СРС
	

	№
	З.Е.
	Лекцион-ные
	Практи-ческие (клиничес-кие)
	Лаборатор-ные
	индивиду-

альные 
	
	КП 

(КР)
	ККР

(ГР, …)
	
	

	Очная форма обучения

	2
	3
	16
	32
	
	
	48
	
	
	60
	зачет

	Итого
	
	16
	32
	
	
	48
	
	
	60
	зачет


МЕТОДИКА ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЯМ

Цель практических занятий: показать закономерности и логику развития медицинских знаний; сформировать представление об особенностях и закономерностях развития медицинской деятельности, мировой и отечественной медицины.
Задачи практического занятия: 
- ознакомиться с классическими образцами мировой медицинской литературы разных эпох,
- работами отечественных и зарубежных исследователей по истории медицины, 
-  усвоить основные понятия историко-медицинского характера, овладеть информационным минимумом (факты, даты, персоналии, открытия и др.), 
- умением применять историко-аналитический подход, исторический метод при оценке развития медицины в различные эпохи, использовать знания по истории медицины для профессионального совершенствования и самовоспитания, овладеть методикой исследовательской работы, 
- научиться работать со справочной литературой, составлять библиографию по теме, анализировать первоисточники, реферировать, анализировать и обобщать научную литературу, формулировать проблему, цель и выводы исследования, выступать перед аудиторией, вести дискуссию, доказывать и обосновывать фактически свою точку зрения,
- в рамках практических (семинарских) занятий студентам предлагается освоить следующие виды работ: конспектирование и анализ источников, подготовка устного ответа на вопросы опросного занятия (семинара); сообщений (докладов на занятии-конференции), написание рефератов.
План конспектирования источника:
1. Студент читает документ полностью.
2. Записывает название источника, время его создания и имя автора. 
3. Выделяет основную мысль, которая излагается в 1-2 предложениях.
4. Основные положения источника записывает по пунктам.
5. Завершает конспект кратким выводом в 1-3 предложениях.
План анализа источника:
1. Время и место создания источника (характеристика эпохи и медицины).
2. Сведения об авторе; значение этого труда для развития медицины.
3. Жанр источника (мемуары, публичная речь, научный труд, учебник, др.)
4. История создания и судьба текста.
5. Анализ, проблематика, новые методы, концепция, новизна источника.
6. Вывод.
Подготовка устного ответа на вопросы семинара:
1. Ознакомиться со всем имеющимся материалом по заданной теме.
2. Вычленить «общее» с другими эпохами и государствами.
3. Вычленить «особенное» для данной эпохи или государства.
4. Подготовить краткие (1-2 предложения) ответы на пункты, расшифровывающие основные вопросы семинара.
План подготовки сообщений (докладов):
(Время сообщения не должно превышать 5 - 7 минут). 
1. Подобрать литературу по заданной теме (не менее 2-3 источников)
2. Четко сформулировать тему сообщения (доклада).
3. Заявить датировку событий, о которых будет сообщено.
4. Определить новые термины и понятия, которые будут фигурировать в сообщении.
5. Кратко изложить материал, сделав акцент на новшествах и открытиях.
6. Сделать вывод, охарактеризовав какое именно влияние излагаемые события оказали на развитие медицины.

ТЕМАТИКА практических занятий по курсу истории медицины

ЗАНЯТИЕ 1
Тема:  ВРАЧЕВАНИЕ В ПЕРВОБЫТНОМ ОБЩЕСТВЕ

ДРЕВНИЙ МИР. ВРАЧЕВАНИЕ В СТРАНАХ ДРЕВНЕГО ВОСТОКА. ВРАЧЕВАНИЕ В  ДРЕВНЕЙ МЕСОПОТАМИИ: ШУМЕРЕ, ВАВИЛОНИИ И АССИРИИ. РАЗВИТИЕ ВРАЧЕВАНИЯ И МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ В ДРЕВНЕМ ЕГИПТЕ.

Вопросы к обсуждению и опросу:
1. Направления медицинской деятельности: медицина народная, традиционная, научная.
2. Периодизация и хронология истории медицины. Источники изучения.
3. Врачевание в Первобытном обществе: Становление первобытного общества и первобытного врачевания. 
4. Врачевание в период зрелости первобытного общества.
5. Перечислите источники по истории первобытной эры и первобытного врачевания 

6. В чём заключается становление первобытного общества и первобытного врачевания. 

7. Врачевание в период расцвета первобытного общества 

8. Первые религиозные представления (тотемизм, фетишизм, анимизм, магия).

9. Врачевание в период разложения первобытного общества 

 (II тысячелетие — середина I тысячелетия до н. э.)
Интерактивные методы обучения:
Творческие (интеллектуальные) задания 
При изучении Раздела 1.4 Направления медицинской деятельности: медицина народная, традиционная, научная): изобразить графически соотношение видов медицины в современном мире, с отображением связей между ними).

Темы рефератов:
1. Значение гигиенических навыков для сохранения жизни и здоро​вья в условиях первобытно-общинного строя.
2. Первые исторически сложившиеся виды медицинской помощи: родовспоможение, уход за детьми, лечение травм.
3. Первые врачеватели первобытно-общинного общества.

4. Ученые-историки об абсолютном здоровье первобытных людей. 

5. Взгляды первобытных врачевателей на причины возникновения болезней и методы их лечения.

6. Законы царя Хаммурапи, основные черты медицины Месопотамии.

7. Медицина Древнего Египта, толкование причин болез​ней, очистительная терапия. Письменные памятники Древнего Египта.

ЗАНЯТИЕ  2 
Опрос по теме: Направления медицинской деятельности. Врачевание в Первобытном обществе. 

ЗАНЯТИЕ  3 
Тема: ВРАЧЕВАНИЕ В СТРАНАХ ДРЕВНЕГО ВОСТОКА. ВРАЧЕВАНИЕ В ДРЕВНЕЙ МЕСОПОТАМИИ (ШУМЕРЕ, ВАВИЛОНИИ, АССИРИИ), В ДРЕВНЕМ ЕГИПТЕ (ИСТОРИЯ. МИФОЛОГИЯ И ВРАЧЕВАНИЕ. РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ).
Вопросы к обсуждению и опросу:
1. Система знаний древних вавилонян (как и других народов древней Месопотамии), как основа медицины.  
2. Мифология и врачевание
3. Развитие врачевания в Древней Месопотамии. 

4. Передача медицинских знаний и положение врачевателя в Древней Месопотамии. 
5.  Мифология и врачевание. 

6. Заупокойный культ. Мумификация (бальзамирование) в Древнем Египте.

7. Развитие медицинских знаний (источники по истории и врачеванию: древнеегипетские папирусы медицинского содержания): перечислить, по какому принципу давались название, основные разделы.
8. Анатомия в Древнем Египте, была ли совершенна система, почему?

9. Оперативное лечение в Древнем Египте.  

10. Древнеегипетская стоматология 
11. Причины болезней, внутренние болезни, лекарственное врачевание. 

12.Инфекционные и паразитарные заболевания, в каких папирусах упоминаются? С чем связано распространение?
13. Гигиена в Древнем Египте. 
ЗАНЯТИЕ  4: 
Опрос по теме: Врачевание в странах Древнего Востока. Врачевание в Древней Месопотамии (Шумере, Вавилонии, Ассирии), в Древнем Египте (История. Мифология и врачевание. Развитие медицинских знаний).
ЗАНЯТИЕ  5
Тема: ДРЕВНИЙ МИР. ВРАЧЕВАНИЕ В СТРАНАХ ДРЕВНЕГО ВОСТОКА. ВРАЧЕВАНИЕ  В ДРЕВНЕЙ ИНДИИ. ВРАЧЕВАНИЕ  В ДРЕВНЕМ КИТАЕ.
Вопросы к обсуждению и опросу:
1. Какова периодизация истории врачевания в Древней Индии?
2. Перечислите источники по истории и врачеванию древней Индии.
3. Докажите, что санитарное дело периода хараппской цивилизации было очень высоко развито.
4. В чём заключалось врачевание в ведийский период?
5. Врачевание классического  периода. Каковы основные направления традиционной древнеиндийской медицины?
6. Искусство оперативного лечения (хирургия) 

7. Положение врача в древней Индии 

8. Врачебная этика древней Индии 

9. Периодизация истории и врачевания
10. Источники по истории и врачеванию древнего Китая 

11. В чём заключаются философские основы китайской медицины? 

12. Как их перенимает традиционная китайская медицина?
13. Искусство диагностики в древнем Китае 

14. Представления о круговом движении крови. Учение о пульсе.
15. Чжэнь-цзю терапия. 

16. Лекарственное врачевание в древнем Китае 

17. Первые специальные медицинские школы 

18. Предупреждение болезней 

Активные неимитационные методы обучения
 
Эвристическая беседа (или учебная дискуссия) при обсуждении вопроса уровня развития системы медицинских знаний в Древних Египте, Индии и Китае в сравнении.
Эвристическая беседа.
Метод получил название от восходящего к Сократу метода обучения «эвристика» (гр. – нахожу, отыскиваю, открываю). Данный метод путем искусно сформулированных наводящих вопросов и примеров побуждал учеников прийти к самостоятельному правильному ответу. По своей психологической природе эвристическая беседа, в современном понимании – это коллективное мышление или беседа как поиск ответа на проблему. В педагогике этот метод принято считать методом проблемного обучения (проблемно-поисковая беседа). Следует иметь в виду, что этот метод предполагает наличие у учащихся определенного запаса знаний, представлений, понятий. 

Вопрос задается всей группе. После небольшой паузы для обдумывания вызывается учащийся. Необходимо привлекать других учащихся исправлять, уточнять, дополнять ответ. Беседа – сложный метод, так как требует определенного напряжения сил, соответствующих условий, мастерства преподавателя, который внимательно слушает ответы, правильные одобряет, ошибочные комментирует, уточняет и вовлекает в процесс работы всю группу.
Интерактивные методы обучения
 Метод занятия по принципу «снежного кома» при обсуждении вопроса  развития формирований представлений о «здоровье» и «нездоровье» (причинах возникновения болезни) в философско-врачебных системах Древней Индии и Китае.
Метод занятия по принципу «снежного кома»

«Снежный ком» - это образное название метода проведения учебного занятия, которое начинается с того, что студентам дается индивидуальное время на размышление. Затем начинается обсуждение в группах по два, четыре, восемь человек и так до тех пор, пока в обсуждении не примет участия вся группа. 

Метод преследует цель дать возможность каждому члену группы высказать свою точку зрения и, используя те знания и опыт, которые имеются у всей группы, предложить богатую смесь из информации и комментариев. Для отработки этого метода понадобится какое-то время прежде, чем исчезнут первоначальные признаки неуверенности и хаоса и вся группа начнет работать вместе. 

Часто свои сомнения проще высказать двум коллегам или небольшой группе, чем большой группе. Работа с маленькими группами снижает опасность доминирующей роли такого члена группы, который хотел бы монополизировать всеобщее внимание и подавить собой менее уверенного в своих силах члена группы. 

Преимуществом использования метода снежного кома на учебном занятии является возможность меньшими усилиями сгладить различия в способностях членов группы. 
Темы рефератов:
1. Особенности медицины Древнего Китая. Иглоукалывание, прижигание «противоположное врачуй проти​воположным», как методы врачевания в Древнем Китае. Методы профилактики и диагностики.

2. Важнейшие лекарственные средства, применяемые во врачебной практике древних народов.

3. Медицина в Древней Индии, достижения в области хирургии, ги​гиены, объяснение сущности болезни. Письменные медицинские памятники Древней Индии. 
ЗАНЯТИЕ 6
 Опрос по теме: Врачевание в странах Древнего Востока:

в Древней Индии, в Древнем Китае.
ЗАНЯТИЕ 7
Тема: ДРЕВНИЙ МИР. СТРАНЫ АНТИЧНОГО СРЕДИЗЕМНОМОРЬЯ. ДРЕВНЯЯ ГРЕЦИЯ. МЕДИЦИНА В ДРЕВНЕМ РИМЕ.
Вопросы к обсуждению и опросу:
1. Периодизация истории и врачевания в Древней Греции.
2. Мифология и врачевание

3. Врачевание крито-микенского периода (III—II тысячелетия до н. Э.)
4. Врачевание предполисного периода (XI—IX вв. до н. э.)

5. Врачевание полисного периода (VIII—VI вв. до н. э.)

6. Медицина классического периода (V—IV вв. до н. э.)

7. Философские основы древнегреческой медицины.

8. Врачебные школы в Древней Греции: перечислить, назвать основоположников или представителей, главные представления о здоровье, основные направления деятельности. 
9. Гиппократ. «Гиппократов сборник»

10. Врачебная этика в древней Греции  
11. Медицина эллинистического периода (IVв. до н. э .— I н.э.). 
12.  Периодизация истории и медицины

13. Врачевание в царский период (VIII—VI вв. до н. э.)
14. Медицина периода республики  (конец VI в. до н. э. - 31 г. до н.э.)
15. Начала организации медицинского дела
16. Философские основы медицины древнего Рима   
17. Медицина периода империи (31 г. до н. э.— 476 г. н. э.)
18. Становление военной медицины
19. Развитие медицинского дела 
20. Развитие медицинских знаний
21. Анатомо-философская система Галена (см. Приложение 2).
Темы рефератов:
1. Асклепий, как представитель древнегреческой медицины, методы и средства врачевания.

2. Влияние древнегреческой наивно-материалистической филосо​фии (Демокрит, Гераклит и др.) на развитие медицины.

3. Гиппократ, как основатель рационально-эмпирической медици​ны.  Методы врачевания.

4. Гиппократ о причинах болезней, их течении и исходе, вопросы хирургии в трудах Гиппократа.

5. Гиппократ. Его учение об основных типах телосложения и темперамента у людей. Значение этого учения на развитие  медицины.

6. Гиппократ о врачебной этике.

7. Асклепиад, его система предупреждения и лечения болезней.

8. Гален, развитие экспериментального метода исследований, уче​ние о кровообращении, новое в методике приготовления лекарств.

9. Гален и его анатомо-философская система.
ЗАНЯТИЕ  8

Опрос по теме: Врачевание и медицина в странах античного Средиземноморья.
ЗАНЯТИЕ 9
Тема: СРЕДНИЕ ВЕКА. МЕДИЦИНА ПЕРИОДОВ РАННЕГО (V—X ВВ.) И РАЗВИТОГО (XI—XV ВВ.) СРЕДНЕВЕКОВЬЯ: В ВИЗАНТИЙСКОЙ ИМПЕРИИ, НА ВОСТОКЕ, В ХАЛИФАТАХ, СРЕДНЕЙ И ЮГО-ВОСТОЧНОЙ АЗИИ
МЕДИЦИНА В ЗАПАДНОЙ ЕВРОПЕ В ПЕРИОДЫ РАННЕГО, РАЗВИТОГО (5 – 15 века) И ПОЗДНЕГО СРЕДНЕВЕКОВЬЯ — ЭПОХУ ВОЗРОЖДЕНИЯ (XV—XVII вв.)
Вопросы к обсуждению и опросу:


1. Характеристика эпохи.
2. Санитарно-технические сооружения

3. Византийская наука и религия
4. Развитие медицинских знаний

5. Больничное дело
6. Образование и медицина


7. Арабоязычная культура и  медицина
8. Организация больничного дела 

9. Абу Али ал-Хусейн ибн Абдаллах ибн ал-Хасан ибн Али ибн Сина 
10. Медицина в  государствах закавказья (X—XVII вв.)
11. Медицина в  государствах  восточной и юго-восточной  азии (IV-XVII вв.)
12. Тибетская медицина
13. Средневековая схоластика и медицина

14. Образование и медицина
15. Эпидемии повальных болезней, какие, с чем связано распространение?
16. Утверждение опытного метода в науке.
17. Становление анатомии как науки.
6. Становление физиологии как науки
18. Ятрохимия и медицина
19. Учение о контагии и контагиозных болезнях: представления о происхождении, способах распространения.
20. Развитие хирургии.
Интерактивные методы обучения
Мозговой штурм (МШ) (при изучении Раздела 5.1 Медицина в Западной Европе в эпоху Возрождения (ХV–ХVII вв.), природа, пути распространения и способы передачи инфекционных болезней или система кровообращения: восстановить по шагам в хронологической последовательности  их открытие).
Мозговой штурм (МШ)

Целью проведения «мозгового штурма (атаки)» является получение от группы в короткое время большого количества вариантов. «Мозговой штурм» может продемонстрировать, что знают студенты; в ходе ее могут быть предложены идеи, способные решить проблему, создана структура обмена взглядами на общий опыт и высказаны пожелания студентов. 

Суть процесса заключается в том, что группе дается тема, вопрос или незаконченное предложение. В течение нескольких минут члены группы говорят на эту тему, все, что приходит в голову и все это записывается на классной доске мелом на белой доске или на перекидном блокноте фломастером. Записывается всё, каким бы неконкретным, глупым или спорным оно не было. Пока все только высказываются и обсуждения еще нет, так как цель состоит в получении большого количества разнообразных предложений. За первыми предложениями следуют другие идеи, так как воображение работает беспрепятственно. В это время не действуют запреты и не даются никакие оценки; у участников есть возможность позже разобрать предложения, высказать несогласие и обсудить все предложенные идеи. Если активность слабая, то преподаватель-ведущий может предложить записать некоторые из своих идей. Но прежде чем делать это, он должен выдержать паузу. 

Рекомендация для проведения «мозговой штурм»
– хорошо подготовьтесь к проведению «мозгового штурма», чтобы оно затрагивало соответствующую тему; 

– объясните порядок и цель процесса студентам;

– все идеи записываются словами, которыми пользуется предлагающий их; 

– не допускается давать негативную оценку любой идее ни преподавателю, ни любым членам группы;

– группа работает не на качество, а на количество; чем длиннее список, тем лучше;

– принимаются крайние идеи;

– после того, как все предложения будут собраны, студенты должны будут высказать свои замечания или свое несогласие с предложенными комментариями, или обсудить прочие предложения;

– полезно будет при просмотре и оценке списка расположить предложения в определенном порядке, например, сгруппировав схожие идеи. 

Чрезвычайно важно, чтобы преподаватель объяснил группе порядок ее действий в самом начале «мозговой атаки». Так же важно не давать группе нарушать порядок и тем самым отвлекаться от задачи; даже группа, привыкшая участвовать в «мозговом штурме», склонна перейти к обсуждению предложений до того, как будут собраны все идеи или мысли. Желательно выделить одного человека для записи поступающих предложений, что поможет преподавателю управлять процессом и собрать предложения группы. Это позволит преподавателю не отвлекаться, поддерживать визуальный контакт с группой и не снижать темпов мыслительного процесса группы.

Темы рефератов:
1. Медицина в Византии, значение трудов ученых для последую​щего развития медицинской науки. 

2. Основные черты науки и  медицины Византии и значение трудов ученых на дальнейшее ее развитие.

3. Достижения врачей-ученых Арабских халифатов в медицинскую науку и здравоохранение.

4. Значение трудов Авиценны (Абу-Али-ибн-Сина) для медицин​ской науки и практики, его вклад в зубоврачевание.

5. Ар-Рази (Разес),  его вклад в медицину и здравоохранение.
6. Возникновение медицинских школ, университетов в Западной Европе, методы преподавания в них. 

7. Основные медицинские учреждения средневековья: больницы, ла​зареты, карантины.

8.  Распространение заразных болезней в эпоху средневековья: чумы, проказы, сифилиса, меры борьбы с ними.

9. Парацельс, его критика схоластики в медицине и преподавании, зарождение ятрохимии.

10. Р. Декарт, достижения в медицине, толкование «рефлекса».

11. Эпоха Возрождения, ее характеристика. Представители литературы и искусства этого периода.

12. А. Везалий, его труд «О строении человеческого тела».

13. Открытие кровообращения.
14. В. Гарвей, его труд «О движении сердца и крови у животных» и его влияние на состояние и развитие медицины.

15. А.Левенгук, открытие и развитие микроскопии.

16. М. Мальпиги, открытие им капилляров.

17. А. Паре, выдающийся хирург эпохи феодализма.


ЗАНЯТИЕ 10  
Опрос по теме: Медицина Раннего (V-Х вв.), Классического (ХI-ХV вв.) и Позднего (ХV-ХVII вв.) Средневековья.

ЗАНЯТИЕ 11
Тема: МЕДИЦИНА В ДРЕВНЕРУССКОМ  ГОСУДАРСТВЕ (IX—XIV вв.) МЕДИЦИНА В МОСКОВСКОМ ГОСУДАРСТВЕ (XV—XVII вв.)
Вопросы к обсуждению и опросу:
1. Древнейшее государство восточных славян

2. Развитие врачевания в Древней Руси: особенности, исторические источники.
3. Санитарное дело Древнерусского государства.
4. Эпидемии, способы борьбы с ними.


5. Развитие медицины и медицинского дела

6. Аптекарский приказ.

7. Подготовка лекарей.
Темы рефератов:

1. Письменные медицинские памятники Киевской Руси. Значение Христианства.

2. Взгляды на болезнь в Киевской Руси. Основные виды медицинской помощи в Киевской Руси.

3. Первая школа лекарей. Функции Аптекарского приказа, его роль в подготовке медицинских кадров. 

4. Медицина в Московском государстве (XV– XVII вв.), подготовка лекарей, открытие аптек, больниц. 

5. Первые доктора медицины в Московском государстве.
ЗАНЯТИЕ 12  Опрос по теме: Медицина на Руси (IX – XVII вв.).
ЗАНЯТИЕ 13 

Тема: МЕДИКО - БИОЛОГИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ
В МЕДИЦИНЕ НОВОГО ВРЕМЕНИ (1640 - 1918)

АНАТОМИЯ. ЭМБРИОЛОГИЯ. ГИСТОЛОГИЯ. ФИЗИОЛОГИЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА. МИКРОБИОЛОГИЯ
Вопросы к обсуждению и опросу:

1. Характерные черты Новой истории.

2. Особенности развития медицины.
3. Общая биология и генетика.
4. Теория эволюции органического мира.
5. Учение о наследственности и изменчивости
6. Развитие анатомии как науки.
7. История эмбриологии.
8. Гистология: домикроскопический период.
9. Гистология: микроскопический период.
10. Физиология и экспериментальная медицина.
11. История микробиологии.

12. История оспопрививания.

13. Антисептика и асептика.
14. Развитие иммунологии.

15.Общая патология (патологическая анатомия и патологическая физиология)
Интерактивные методы обучения:
1. Метод занятия по принципу «снежного кома».
Метод занятия по принципу «снежного кома»

«Снежный ком» - это образное название метода проведения учебного занятия, которое начинается с того, что студентам дается индивидуальное время на размышление. Затем начинается обсуждение в группах по два, четыре, восемь человек и так до тех пор, пока в обсуждении не примет участия вся группа. 

Метод преследует цель дать возможность каждому члену группы высказать свою точку зрения и, используя те знания и опыт, которые имеются у всей группы, предложить богатую смесь из информации и комментариев. Для отработки этого метода понадобится какое-то время прежде, чем исчезнут первоначальные признаки неуверенности и хаоса и вся группа начнет работать вместе. 

Часто свои сомнения проще высказать двум коллегам или небольшой группе, чем большой группе. Работа с маленькими группами снижает опасность доминирующей роли такого члена группы, который хотел бы монополизировать всеобщее внимание и подавить собой менее уверенного в своих силах члена группы. 

Преимуществом использования метода снежного кома на учебном занятии является возможность меньшими усилиями сгладить различия в способностях членов группы. 

2. Каждый учит каждого (при изучении Раздела 7.7 Физиология и экспериментальная медицина и 8.2 Инфекционные болезни и эпидемиология: (источник: Терешкина О.В. Историко-этический аспект медико-биологического эксперимента: учеб. пособие. - Тула: Изд-во ТулГУ,  2012. 85 с.) Тема: Особая глава в истории медико-биологического эксперимента: опыты исследователей на себе).
Каждый учит каждого

Стратегия «каждый учит каждого» может использоваться при введении какого-либо блока или при обобщении изученных моментов при завершении работы с блоком информации.

Цель: Данная стратегия дает возможность студентам принимать участие в обучении и передаче своих знаний одногруппникам. Использование этого метода даст учащимся общую картину понятий и фактов, которые необходимо изучить во время занятия, а также вызовет вопросы и повысит интерес.

Порядок проведения: 
1. Подготовьте карточки с фактами. Изложите какой-либо факт, относящийся к теме занятия, на карточке из картона или листе бумаги, по одному на каждого студента.

2. Раздайте по одной карточке каждому учащемуся.

3. В течение определённого времени учащийся должен прочесть информацию на карточке. Преподаватель должен ходить по комнате и проверять, понимают ли ученики полученную информацию.

4. После прочтения попросите учащихся начать ходить по аудиториии знакомить со своим фактом встречающихся людей (по одному человеку). Упражнение продолжается до тех пор, пока каждый учащийся не поговорит с каждым из своих одногруппников.

5. Учащиеся могут одновременно говорить только с одним одногруппником. Задача состоит в том, чтобы поделиться своим фактом и самому узнать один факт от другого ученика.

6. После того, как ученики завершат это упражнение, попросите их рассказать что-либо о том, что они узнали от другого ученика. Преподаватель может записывать ответы на доске или на флипкарте.

3. Использование и анализ видео-, аудио-материалов (при изучении Раздела 7 Физиология и экспериментальная медицина (Эмпирический период) и Раздела 9.1 Медицина ХХ столетия, И.П. Павлов — «старейшина физиологов мира»: фильм «Академик Иван Павлов» (103 мин.) СССР, «Ленфильм», 1949г., Прокатное удостоверение №211044804 от 12.08.04;  аудиозапись лекции С.Э Шноля «Герои, злодеи, гении и конформисты Отечественной науки» от 10.05.2010г.)
Темы рефератов:
1. Д. Морганьи, его труд «О местоположении и причинах болезней, открываемых анатомом» и значение его  для постановки научно-обоснованного диагноза.

2. Значение трудов Р. Лаэннека и Л. Ауэнбруггера для развития па​тологии и терапии.

3. Французские врачи-материалисты (А. Леруа, Ж. Ламетри, Ж. Кабанис), их учение о человеке, об организации медицинской помощи и подго​товке врачей.

4. К. Рокитанский, развитие гуморальной патологии.

5. Целлюлярная патология Р.Вирхова. Сущность идеалистических и метафизических представлений целлюлярной патологии Р. Вирхова.

6. Достижения физиологии в трудах Ф. Мажанди, Ч. Белла, И. Мюллера, Г. Гельмгольца, К. Бернара,  их значение для дальнейшего развития медици​ны.

7. Великие  естественнонаучные открытия в середине XIX века - основа для развития медицины на новом уровне.

8. Открытия Л. Пастера и Р. Коха и их роль в  развитии меди​цины.

9. Достижения хирургии XIX в. Обезболивание, методы асептики и антисептики; их значение для хирургических вмеша​тельств.

10. Влияние трудов М.В. Ломоносова на развитие отечественной ме​дицины  XVIII века.
ЗАНЯТИЕ  14 Опрос по теме: Медико-биологическое направление в медицине Нового времени.

ЗАНЯТИЕ 15 
Тема: КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА НОВОГО ВРЕМЕНИ.

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ.

ПЕДИАТРИЯ. ПСИХИАТРИЯ. ХИРУРГИЯ. ПЕДИАТРИЯ. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ. СТОМАТОЛОГИЯ. 

Вопросы к обсуждению и опросу:

1. История эпидемиологии, как науки.

2. История бактериологии.

3. История психиатрии. 
4. Полная история хирургии. 
5.Учение о переливании крови
6. Николай Иванович Пирогов – роль в отечественной медицине. 

7. Открытие и введение наркоза
8. Военно-полевая хирургия.

9. Эра антисептики.
10. История педиатрии.
11. История акушерства и гинекологии.
12. История стоматологии.
Интерактивные методы обучения: 

Метод малых групп 
При изучении Раздела 8 Клиническая медицина Нового времени, характеристика истории становления той или иной клинической дисциплины в зависимости от выбранной на данном этапе для будущей деятельности специальности: группа «будущих акушеров-гинекологов», «эпидемиологов», «психиатров» и т.п..
Метод малых групп (МГ)

Цель: Занятия в малых группах позволяют учащимся приобрести навыки сотрудничества и другие важные межличностные навыки. Кроме того, эти занятия помогают учащимся научиться разрешать возникающие между ними разногласия.

По мере увеличения группы диапазон возможностей, опыта и навыков ее участников также расширяется. Повышается вероятность появления участника, чьи специальные знания окажутся полезными для выполнения группового задания. В вашей программе будет не много учащихся, которые уже обладают хорошо развитыми групповыми навыками. Поэтому такие навыки требуют тщательного обучения и длительной практики. 

Чем меньше времени отпущено на завершениезанятия, тем меньше должен быть размер группы. Маленькие группы более эффективны, поскольку быстрее поддаются организации, быстрее работают и предоставляют каждому студенту больше возможностей внести в работу свой вклад.

Темы рефератов:
1. П.А.Загорский, И.Ф.Буш, И.В.Буяльский - выдающиеся представите​ли отечественной медицины первой половины XIX века. 

2. С.Г.Зыбелин, К.И.Щепин, Д.С.Самойлович, Н.М.Максимович-Амбодик,
 3. A.M. Шумлянский и др. ученые и их роль в отечественной медицине XVIII веке.

4. Н.И. Пирогов, его вклад в развитие анатомии, хирургии. Общественная деятельность Н.И.Пирогова. Вклад  Н.И.Пирогова в военно-полевую хирургию. 

5. М.Я. Мудров, его вклад в диагностику, лечение и профилактику внутренних болезней.  Высказывания М.Я.Мудрова об этике врача.

6. A.M. Филомафитский и развитие экспериментальной физиологии в России.

7. И.В.Буяльский, И.Ф.Иноземцев, их вклад в хирургию.

8. И.Ф.Буш и его вклад в хирургию.

9. П.А.Загорский и его анатомическая школа.

10. Влияние философии революционных демократов на медицину в России второй половины XIX века.

11. Развитие идей нервизма в трудах И.М.Сеченова, С.П.Боткина и других отечественных ученых.

12. И.П.Павлов, важнейшие достижения в области физиологии, от​крытие и изучение условно-рефлекторной деятельности организма.

13. Роль С.П.Боткина, Г.А.Захарьина и А.А.Остроумова в разви​тии терапии в России XIX века.

14. Вклад Н.В.Склифосовского в хирургию. Развитие асептики и антисептики.

15. И.И.Мечников, А.А.Пашутин, А.И.Полунин, А.Б.Фохт и их роль в развитии учения о болезни, вклад ученых в развитие теоретической медицины.

16. Ф.Ф.Эрисман, А.П. Доброславин, развитие  отечественной гигиены ее  общественный  характер.

17. Развитие земской медицины в России, участковый принцип ме​дицинского обслуживания, рост больничной сети, появление санитарной статистики, земских врачей.
ЗАНЯТИЕ 16 Опрос по теме: Клиническая медицина Нового времени.
Медицина ХХ столетия.
ЗАНЯТИЕ 17 
Тема: СТАНОВЛЕНИЕ МЕДИЦИНЫ В ТУЛЕ И ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ. 
Вопросы к обсуждению и опросу:


1. Общественное призрение и забота о народном здравии в Тульской губернии. 

2. Земская медицина в Тульской губернии. 

3. Подвижническая деятельность земских врачей Тульской губернии. 

4. Санитарное состояние Тулы. 

5. Значение деятельности П.П. Белоусова, В.И. Смидовича, В.В. Вересаева, Н.П. Каменева.
Интерактивные методы обучения: 

Работа с документами (при изучении Раздела 10, с подлинниками трудов врачей, отчётами Общества врачей Тульского губернского земства в отделе краеведения ТОУНБ, личного архива автора РП).

ЗАНЯТИЕ 18 
1. Опрос по теме: Становление медицины в Туле и Тульской области.
2. Посещение Дома-музея В.В. Вересаева (Дома врача В.В. Смидовича). Тема экскурсий «Отец и сын Смидовичи», «Жизнь и смерть как этический аргумент врачебной профессии», «В.И. Смидович – первый детский врач в Туле, учредитель Общества тульских врачей, гласный Городской Думы, общественный деятель» (г.Тула, ул. Гоголевская, 82).
Интерактивные методы обучения: 

Использование общественных ресурсов:

- Приглашение специалиста (представителей известных врачебных династий (Раздел 10), ведущих отечественных специалистов в области Истории медицины (Раздел 5)).

- Экскурсии (Дом-музей В.В. Вересаева (Дом одного из первых врачей в Туле В.И. Смидовича), ТИАМ – изучение истории медицины области, биографии славных врачебных династий, через историю старинных Тульских кладбищ).
Дом-музей В.В. Вересаева – особая глава в истории медицины Тулы Посещая этот Дом (один из «очагов» культуры и образования нашего города), мы нисколько не умаляем для себя его значения, как литературного музея В.В. Вересаева, но мы идём в дом, принадлежавший семье известного тульского врача, одного из первых детских врачей Тулы, любимого врача тульской бедноты, видного общественного  деятеля, главы большой семьи - Викентия Игнатьевича Смидовича.

Эти посещения имеют под собой «глубокие корни», и надежду – «получить плодоносные побеги». Экскурсии в Дом… призваны помочь студентам - медикам в решении дилемм, которые неизбежно поставит перед ними будущее в связи с избранием ими «делом жизни» врачевание, специальности – медицины. Так существует проблема выбора между самоотдачей работе и семьёй, что крайне актуально для людей семьеобразующего и детородного возраста, организации времени,  проблема нравственной позиции, моральной ответственности, долга, духовной культуры, и т.п. 

И, конечно, мы идём в Дом-музей  - Викентия Викентьевича Вересаева, нашего земляка, талантливого  русского писателя, литературного критика, переводчика, пушкиниста и общественного деятеля, как автора отечественных «наставлений» по биоэтике, в частности крайне значимого, многократно цитируемого в учебниках, произведения «Записки врача», рекомендованого к прочтению в рамках изучения  сразу нескольких разделов (это и принципы биоэтики, и история медико-биологического эксперимента).  

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Важнейшие даты по Истории медицины:

1. Законы Хаммурапи о правовом положении врачей – 18 в. до н.э.

2. Древнейшие санитарно-технические сооружения на о. Крит, в гг.

Махенджо-Даро, Хараппа, Чанху-Даро – середина 3 тыс. до н. э.

3. Китайский трактат о применении иглоукалывания, прижигания и

пульсовой диагностики – 1 в. до н. э.

4. Китайские анатомические таблицы – VI – VII вв.

5. Жизнь и деятельность Гиппократа – 460 – ок. 370 гг. до н.э.

6. Аристотель – 4 в. до н.э.

7. Гален – ок. 129 – 199 гг.

8. Феофраст («отец ботаники») – 372 – 287 вв. до н. э.

9. Создание монастырских больниц в Византии и Италии – 4 – 5 вв.

10. Абу Али ибн Сина (Авиценна) Х век.

11. Принятие Ислама Волжской Булгарией, получение в подарок

«Канона врачебной науки» Ибн Сины – 922 г.

12. Парацельс – XVI век.

13. Амбуаз Паре – XVI век.

14. Выход в свет книги А.Везалия «О строении человеческого тела» –

1543 г.

15. Устройство больниц при монастырях в России – XI в.

16. Основание государевой аптеки – 1581 г.

17. Организация аптекарского приказа – ок.1620 г.

18. Создание школы при аптекарском приказе – 1654 г.

19. Организация военных госпиталей – 1706 г.

20. Первая русская госпитальная школа в Москве – 1707 г.

21. Создание медицинской канцелярии – 1721 г.

22. Основание воспитательного дома с родильным покоем в Москве

1763 г.

23. Преобразование медицинской канцелярии в медицинскую

Коллегию – 1763 г.

24. Открытие медицинского факультета Московского университета –

1764 г.

25. Приказы общественного призрения, уездные врачебные управы –

1775 г.
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26. Открытие Петербургской медико-хирургической академии –

1798г.

27. Выход в свет труда Дж. Морганьи «О местонахождении и

причинах болезней, открываемых посредством рассечения» –

1761 г.

28. Э. Дженнер сделал прививку коровьей оспы Д.Фиппсу – 1796 г.

29. Немецкий врач С. Ганеман вводит в практику гомеопатию –

1810 г.

30. Открытие клеточного строения организмов – 30 – 40-е гг. XIXв.

31. Выход труда Р. Вирхова (Германия) «Целлюлярная патология» –

1859 г.

32. Г. Минх и О.С. Мочутковский установили роль кровососущих

насекомых в передаче сыпного и возвратного тифов – 1874 –

1876 гг.

33. Р. Кох открывает возбудитель туберкулеза – 1882 г.

34. Л. Пастер разрабатывает вакцину против бешенства – 1885 г.

35. И.П. Павлов «Лекции о работе главных пищеварительных желез

– 1897г.

36. Присуждение И.П. Павлову Нобелевской премии – 1904 г.

37. Присуждении И.И. Мечникову и П. Эрлиху (Германия)

Нобелевской премии – 1908 г.

38. К. Поттер осуществил первое переливание крови в эксперимен-

те на животных 1638 г.

39. Жизнь и деятельность Г.Бурхааве 1668 – 1738.

40. Жизнь и деятельность М. Я. Мудров – 1776 – 1831 гг.

41. Л. Ауэнбруггер (Вена) предложил перкуссию 1761 г.

42. Р. Лаэннек (Париж) предложил посредственную аускультацию –

1819 г.

43. Жизнь и деятельность Н.И. Пирогова – 1810 – 1881 гг.

44. Внедрение в клинику термометрии – 50-е гг. XIX в.

45. Открытие Х-лучей (рентгеновских) В.К.Рентгеном – 1896 г.

46. К. Ландштейнер (Австрия) Открыл группы крови человека –

1900 г.

47. А. Флемминг получил пенициллин – 1929 г.

48. Жизнь и деятельность С.П. Боткина – 1832 – 1889 гг.
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49. Дж. Листер (Англия) использует карболовую кислоту как

обеззараживающее средство (начало антисептики) – 80 гг. XIX в.

50. Применение эфира У. Мортоном и И. Джексоном (США) для

обезболивания – 1846 г.

51. Применение хлороформа Дж. Симпсоном (Англия) для

обезболивания – 1847 г.

52. Крымская война: деятельность Крестовоздвиженской общины по

уходу за ранеными – 1854-1856 г.

53. Создание Международного Комитета Красного Креста – 1864.

54. Трактат Б. Рамаццини «О болезнях ремесленников» – 1700 г.

55. Основание Адмиралтейского госпиталя в Казани – 1708 г.

56. Организация медицинского департамента при Министерстве

внутренних дел – 1802 г.

57. Выход в свет труда И.М.Сеченова «Рефлексы головного мозга» –

1863 г.

58. Джон Саймон (основоположник общественной гигиены) жил и

работал в 1816 – 1904 гг.

59. Труд Йогана Петера «Система всеобщей медицинской полиции» –

1821 г.

60. Макс Петтенкофер (основоположник экспериментальной

гигиены) жизнь и деятельность 1818 – 1901 гг.)

61. Земская медицина 1864 – 1918 гг.

62. Лунин Н.И. открыл витамины – 1880 г.

63. Начало медицинского страхования. Закон о социальном

страховании в России – 1912 г.

64. Организация Наркомздрава РСФСР – 1918 г.

65. Создание Академии медицинских наук СССР – 1944.

66. Учреждение ВОЗ – 1948 г.

67. Зарождение космической медицины – 1959 г.

68. Введен в обиход первый компьютерный томограф – 1971 г.

69. СПИД официально признан болезнью, начат поиск способа

лечения – 1981 г.

70. Применение лазера в медицине – с 1985 г.

71. Ф.Х. Крик и Д.Д. Уотсон установили строение ДНК – 1953 г.

72. К. Бернард (Кейптаун, ЮАР) совершил первую пересадку

сердца – 1967 г.

73. В Сомали зарегистрирован последний случай заболевания оспой

– 1977 г.

74. Организация Ф.В. Овсянниковым физиологической лаборатории

– 1858 г.

75. Н.А. Миславский впервые установил физиологическое значение

дыхательного центра в продолговатом мозге – 1885 г.

76. В.М. Бехтерев открыл первую в России, вторую в Европе

психофизиологический словарь.

77. В.В. Николаев открыл двух нейронное строение

парасимпатических нервов сердца – 1894 г.

78. А.Ф. Самойлов начал первые в России электрокардиографические исследования – 1904.

79. В.А. Энгельгардт открыл процесс окислительного фосфорилирования – 1930 г.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Работы представителей Александрийской школы определили развитие медицины на период вплоть до II в. Во II в. в истории естествознания возникает мощная фигура Клавдия Галена – врача, естествоиспытателя и ученого. О Галене написано очень много, но, как ни странно, в историографии его научное наследие оценивается весьма противоречиво. Между тем, учитывая ту огромную роль, которую оно сыграло в развитии научной медицины, определив, по существу, её состояние вплоть до XVI в., эти противоречия следовало бы устранить. Говоря о противоречиях, я подразумеваю, прежде всего, положительную оценку Галена, как крупнейшего мыслителя и неоднозначную оценку его наследия. Критика «галенизма», как, якобы искажения идей Галена в средневековой Европе под влиянием христианской схоластики и отсутствие их развития под административным давлением католической церкви, стала общим местом в отечественной учебной литературе. Между тем, значительная часть этой критики нам представляется безосновательной. Научное и практическое долгожительство «галенизма» объясняется совсем не запретами на альтернативные точки зрения, а органичным существованием анатомо-физиологического учения Галена в рамках системы естествознания по Аристотелю, абсолютно доминировавшей в Западной Европе вплоть до XVI в. Можно согласиться с преобладающим в отечественной историографии мнением, что в западноевропейской науке V-XVI вв. изменения общепринятых теорий не поощрялись. Однако, труды Авиценны, пришедшие в Европу с арабского Востока оказались востребованы и прекрасно совпали с господствующими теоретическими воззрениями, хотя и представляли собой нечто совершенно новое в развитии клинической медицины и фармации. Причина проста – Авиценна, врач и философ, по своим взглядам аристотелик, как и Гален. Для ревизии системы естествознания по Аристотелю требовалось сначала переосмыслить общие вопросы методов познания, что, собственно и происходило в европейской натурфилософской мысли. Научная революция XVII в. – не случайное событие, отрицающая предшествовавшее развитие, как учили нас в советское время, а естественное развитие научных изысканий осуществлявшихся ранее. Об этом мы подробнее поговорим позже. В настоящей лекции мы начнем с той точки переворота, которой естествознание, в целом, и медиина, в частности, обязана Галену.

Гален родился в г. Пергам около 130г., когда Римской Империей управлял император Адриан. Вскоре после рождения Галена, в 133г., государство Атталидов, один из осколков империи Александра Македонского, столицей которого был Пергам, поглощается Римской Империей. Пергам – крупный торгово-экономический и, вследствие этого, научно-образовательный центр. Отец Галена – Никон характеризуется в историографии как математик и философ. Гален получает образование у ведущих ученых, среди которых «анатом Сатирик, патолог Стратоник, философ-эмпирик Эсхрион», в возрасте 21 года Гален переезжает в г. Смирну и учится дальше  у анатома Пелопса и философа Альбина. Затем он переежает в Коринф, где изучает фармацию под руководством Нумезиана. Следующий пункт его медицинского образования, конечно, Александрия. Там его учитель – известный анатом, врач Гераклион. Получив огромные для того времени  знания, Гален возвращается в Пергам и в течение четырех лет работает врачом при гладиаторской школе. Хирургический и анатомический опыт доступный ему там, невозможно переоценить. Это – возможность изучать анатомию на трупах гладиаторов, погибших на арене цирка, постоянные хирургические вмешательства, проводимые раненным бойцам (варианты этих ранений были чрезвычайно разнообразны). В 164г. Гален переезжает в Рим, где делает блестящую врачебную карьеру. Некоторое время спустя, он возвращается на родину в Пергам и навещает в Смирне своего старого учителя – анатома Пелопса. Потом он вновь уезжает в Рим, где и проводит завершающий этап своей жизни, практикуя как врач и проводя публичные лекции с демонстрацией опытов сравнительной анатомии. Примерно так выглядит в историографии биография Галена. Некоторые авторы, как например, Б. Д. Петров характеризуют Галена как философа-аристотелика. В отечественной историографии очень популярна точка зрения на работы Галена, как недостаточно обоснованные с фактической точки зрения. Гален, как считается, не имел достаточно возможностей для проведения вскрытий человеческих тел. Причина состоит в том, что в Древнем Риме действовал запрет религиозного характера на вскрытие трупов. В результате, не обладая достаточным секционным материалом, он проводил анатомические исследования на животных, экстраполируя их результаты на строение человеческого организма. В 1971г. было выпущено русское издание ряда избранных трудов Галена в переводе с древнегреческого С.П. Кондратьева с комментариями В.Н. Терновского и Б.Д. Петрова – крупнейших историков медицины советского времени. Это – единственное издание работ Галена, доступное в русскоязычном корпусе источников, поэтому оно имело определяющее влияние на формирование отношения к Галену в отечественной историографии. Отечественная учебная литература воспроизводит оценки этих специалистов. Позволим себе цитату из комментариев В.Н. Терновского (это необходимо для уточнения оценки Галеновских вивисекций): «Все свои исследования Гален проводил преимущественно на трупах различных животных: собак, свиней, медведей, однокопытных, жвачных и особенно обезьян, главным образом низших. В силу культовых законов римлян, запрещавших вскрытие умерших, он вынужден был прибегать к исследованию органов животных, сравнивая их с органами человеческого тела. Эти эпизодические возможности сравнений были редки. Анатомию человека Галену удавалось изучать на трупах убитых на войне, на телах, осужденных на съедение дикими зверями, при исследовании ран гладиаторов и на трупах тайно рожденных младенцев, выброшенных на улицу. Трудность добывания человеческих трупов и их исследования являлась причиной многих ошибок Галена в описаниях органов человеческого тела».

Сама постановка вопроса не может не вызвать некоторого удивления: можем ли мы предположить, что данные об анатомии свиней или собак Гален переносил не представления об анатомии человека? Разве он не видел разницы между анатомией коровы и человеческого тела? Тем более, что, буквально вслед за этим тот же В.Н. Терновский замечает: «Громадной заслугой Галена было то, что он сознавал и часто исправлял свои ошибки и ошибки других анатомов. Он писал: «Как осмеливаетесь вы говорить, что обезьяна во всем (курсив мой. - В.Т.) похожа на человека» («О назначении частей человеческого тела», кн. I, гл. XX). Он мечтал о возможности изучить и правильно описать строение человеческого тела. В труде «De usu partium corporis humani» он писал: «Среди этих короткошеих живых существ находится и человек, описать строение которого является нашей настоящей целью»  («О назначении частей человеческого тела», кн. VIII, гл. I). Это было основной целью его анатомических исследований». 

Все вышесказанное порождает недоуменные вопросы. Разве Гален не имел опыта многочисленных вскрытий человеческих трупов в Александрии? Тот же В.Н. Терновский пишет об учителе Галена анатоме Пелопсе. Пелопс тоже учил Галена на трупах собак и свиней? А анатом Сатирик в Пергаме тоже вскрывал обезьян? Конечно же, такие предположения мы сочтем неосновательными. Более того, В.Н. Терновский (и другие авторы) пишут о том, что Гален исправлял ошибочные взгляды других анатомов. Возможно ли представить, что эти ошибки во взглядах на анатомию человека и их исправления Галеном происходили в процессе опытов на кроликах или собаках?

Б. Д. Петров, говоря о вивисекциях Галена, называет его «основоположником экспериментальной физиологии». Так с какой же целью Гален анатомировал животных – с целью восполнения недостатка в человеческом трупном материале или, что кажется логичным, с целью физиологического эксперимента? Есть ли вообще у самого Галена где-либо упоминание о том, что он препарирует животных ввиду недостатка материала по анатомии человека? К сожалению, мы не готовы дать исчерпывающий ответ на эти и другие, возникающие в связи с этим, вопросы. У нас, в данный момент, отсутствует исчерпывающий анализ первоисточника – всех трудов Клавдия Галена. На русский язык переведена только его фундаментальная книга «О назначении частей человеческого тела» в семнадцати книгах. Помимо него, нами изучены ряд его работ, изданных за рубежом в английском переводе – например «О догмах Платона и Гиппократа» (это произведение имеет огромное значение для понимания его творчества – о нем мы подробно поговорим позднее). Без подробного изучения всех, без исключения, трудов Галена и, в идеале, их перевода на русский язык, нельзя претендовать на окончательное опровержение историографической традиции. Однако, некоторыми соображениями на этот счет хотелось бы поделиться. Нигде, в доступных нам работах Галена мы не встретили прямого указания на исследования анатомии животных, как компенсирующие недостаток человеческого анатомического материала. Более того мы видим нечто, прямо противоположное: «Природа ответила бы тебе, что животному, смешному  по своей духовной сущности, следовало бы дать тело соответствующего строения; впрочем, продолжение этой речи покажет, каким образом все тело обезьяны является смешным подражанием человеческому. Что же касается кисти, взгляни теперь, насколько ее кисть смешна, представив себе вместе со мной, что если бы живописец или скульптор, изображая кисть человека, ошибся в своем изображении достойным осмеяния образом, его промах имел лишь тот результат, что он воспроизвел бы кисть обезьяны. Ведь мы находим именно забавными те подражания, которые, передавая сходство большинства частей, жестоко ошибаются в наиболее важных. Какую пользу можно извлечь из четырех хорошо сложенных пальцев, если большой палец так плохо устроен, что не может больше носить название большого? А ведь таков он у обезьян; больше того, он абсолютно смешон и мало отстоит от указательного. И в этом случае природа оказалась справедливой, как часто привык называть ее Гиппократ, облекая смешную душу в смешное тело. Итак, Аристотель вполне прав, заявляя, что все животные обладают возможным для них строением, стараясь доказать искусство, с которым создано каждое и них. Но на ложном пути находятся те, которым недоступно понимание порядка, господствовавшего при создании животных, и в особенности понимание того, кто создан совершеннее всех; они вступают в горячий спор и страшатся, как бы им не докали, что они обладают или душой более мудрой, чем неразумные животные, или телом, устроенным, как подобает животному, одаренному разумом». Вот еще одна цитата: «Человек, даже если бы он хотел, не мог бы ходить как следует на четвереньках, так как у него сочленения лопаток далеко отстоят от грудной клетки. Обезьяна, которая как я говорил раньше, во многом является смешным подражанием человеку, конечно, должна была быть им и по своим конечностям. Ведь насколько и бедра отличаются от человеческих, это было мной доказано в специальных книгах и это относится также к устройству кисти руки. Что же касается ее лопаток и ключиц, то в этом обезьяна особенно похожа на человека, хотя ей далеко до подобия с человеком, так как она уступает ему в быстроте движения. В этом отношении обезьяна занимает как бы среднее место, не являясь вполне ни двуногим, ни четвероногим; как двуногое – она хромает – и не может стоять прямо, - а как четвероногое – она уродлива и медлительна, так как грудная клетка у нее далеко отстоит от плечевого сочленения, подобно тому, как если бы у другого какого-либо животного это сочленение плеча было отделено от грудной клетки. Подобно тому, как обезьяна, имеющая смешной нрав, по этой причине имеет и тело, устроенное смешным образом, точно так же человек, обладающий душой разумной, один из всех живущих на земле имеет и тело божественное, прекрасно созданное соответственно силам его души. А то, что и всех живых существ человек один может стоять прямо, доказано уже раньше. И то, что он один надлежащим образом пользуется руками, тоже объяснено раньше.». Мы можем бесконечно долго приводить выдержки из работ Галена – к сожалению, формат нашей лекции этого не позволяет. Однако, и так ясно – Гален прекрасно понимает, что человек – создание уникальное, высший продукт природы и не следует искать в анатомии животных ключа к пониманию строения человеческого тела. В чем же тогда причина его постоянного внимания к сравнительной анатомии? Отсутствие правильного ответа на этот вопрос, на наш взгляд, имеет ту же причину, что и неверная оценка его наследия – недопонимание природы творчества Галена, как мыслителя. Прежде всего, отметим, что в вопросе о возможности познания природы и человека он – очевидный позитивист. Гален совершенно прямо говорит о взглядах Платона, Гиппократа и Аристотеля, как фундаментальной основе своей практической деятельности. Для него очевидна природа творения мира как творческий акт единого Бога – создателя. В Платоновской традиции он именует его Демиургом. Вот несколько примеров его  рассуждений: «В самом деле, нам может показаться странным, что демиург вселенной, создавший из одного целое бедро и плечевую кость, - эти два самых больших члена туловища, - снабдил такую небольшую часть, как запястье, восьмью, пясть – четырьмя костями. Что касается пальцев, то разнообразие положений, принимаемых ими при движениях, является доказательством целесообразности из числа, но ничего подобного мы не видим по отношению в запястью и пясти.», «По этому поводу мы находим у Аристотеля прекрасные размышления, что природа, постепенно отклоняясь от растительного типа, создала животных по восходящей ступени совершенства, пока не достигла высшего – человека, о котором и идет речь.», «Не должны ли мы прежде всего удивляться премудрости и одновременно предусмотрительности создателя? В самом деле, хотя гораздо легче дать представление о происхождении созданных вещей, чем создать вещь, наши слова  все же настолько уступают премудрости того,  кто нас создал, что мы даже не в силах истолковать то, что он с такой легкостью сотворил». Принцип телеологии – конечной целесообразности творения всего живого, проявляющийся в её упорядоченном строении и движении – для Галена является основным в его видении природы: «Действительно, такова самая большая польза, получаемая нами от этой работы не только в качестве врачей, но, что гораздо важнее, в качестве людей, стремящихся познать что-либо относительно значения целесообразности, которую некоторые философы считают вообще не существующей, не говоря уже о применении ее к живым существам», «Первопричиной всего того, что образуется, как где-то говорит Платон, является цель функции. Итак, если спросят у кого-нибудь, почему он пришел на рыночную площадь, неужели он лучше ответит, если вместо настоящей причины объявит совсем другую? Разве не будет смешно, если вместо того, чтобы сказать, что он пошел на рынок, чтобы купить мебель, раба, встретиться с другом или продать то или другое, он не ответит так, а скажет: это потому, что  у меня две ноги, способные свободно двигаться и твердо ступать на землю и что, поочередно опираясь то на одну, то на другую ногу, я и отправился на рынок. Он может быть, и объявил причину, но не настоящую и не главную. Его причина – есть причина служебная, одна и причин, без которой ничто не может произойти или, вернее, это не причина. Вот как Платон правильно рассуждал о сущности причины. Что касается нас, то во избежание словопрений мы признаем, что есть несколько видов причин: первая – самая главная – почему что-либо существует; вторая – благодаря чему оно существует; третья – от чего оно исходит; четвертая – при помощи чего; пятая – если хотят, согласно с чем оно происходит. По каждому виду причин относительно всех частей тела мы потребуем от них один ответ, если только они действительно изучали природу. Что касается нас, то если спросят, почему извращено строение легочных сосудов, так как вена являет характерные черты артерии, а артерия – вены, мы ответим, приведя действительную и главную причину, а именно, что для этого органа единственно было лучше, чтобы вена была плотной, а артерия – пористой.». Гален называет Платона «почитателем Гиппократа», эта мысль совершенно соответствует нашим соображениям, высказанным в предыдущей лекции. Мы видим, что, переходя к практике, в своем позитивизме и критике чуждых ему взглядов Гален руководствуется идеями Гиппократа об опыте, как главной основе подлинного знания, и методологией научного познания Аристотеля. «Как только сторонники Асклепиада встречаются с какой-либо трудностью, они тотчас же предполагают, что природа создала бесполезную вещь. Сторонники же Эрасистрата, правда, беспрестанно восхваляют ее за то, что она ничего не сделала напрасно, но в действительности они не преследуют этой цели и не стараются доказать, что для каждого органа эта похвала действительно справедлива; напротив, они охотно замалчивают и опускают многое и строения частей. По этому вопросу пусть будет достаточно того, что мною сказано в работе «О естественных способностях». В настоящий момент я только хочу, чтобы все читавшие эти труды, помнили, что не следует пропускать по лености ни одной части, но следуя нашему примеру, тщательно исследовать род их вещества, устройство, связь; исследовать также их продолжения, прикрепления, величину или незначительность каждой из них, их число, соотношения, пожелания. Наконец, если во всех частностях все, что сказано о функциях, согласуется между собой, то следует это признать, если же оно окажется в чем-либо, хотя и маловажном, ошибочным, - считать его сомнительным и не останавливать на нем больше свое внимание. Таков был и наш метод; в течение продолжительного времени мы исследовали, затем подвергали рассмотрению все, что было сказано другими по поводу каждого органа; то, что мы нашли соответствующим явным фактам, признали более достойным». Он явно невысокого мнения об метафизическом атомизме и современных ему представителей этого течения: «Но вот еще более чудесное явление. Даже в том случае, если мы припишем атомам Эпикура или молекулам Асклепиада то счастье, о котором мы говорили выше, мы все же воздержимся от признания этого и будем утверждать, что правильность зубов есть скорее дело справедливого руководителя, чем удачного движения. Тот факт, что нижние зубы точно совпадают с верхними, несмотря на то, что челюсти неодинаковы, - это доказательство высшей справедливости».

И, наконец, самое интересное: он, безусловно, знаком с монотеистической религиозной системой и принимает её во внимание наряду с античными философскими системами. Ранее, когда мы говорим о монотеистических религиозно-философских системах Платона и Аристотеля, мы говорили именно о натурфилософских взглядах. В случае с Галеном мы говорим не только об этих системах, как натурфилософской основе его методологии, а именно о знакомстве с монотеистическими религиями. Этому есть как косвенные, так и прямые подтверждения. Косвенное – сам факт рождения и жизни Галена в Пергаме. Пергам – торговый центр, где традиционно существует мощная еврейская община, активно и успешно участвовавшая в экономической жизни города. Основные моменты учения первой монотеистической религии – иудаизма, безусловно, Гален, как образованный философ, не мог не  знать. С возникновением христианства, в Пергаме довольно быстро появляется крупнейшая община христиан. Пергамская церковь – одна из важнейших в то время. Не случайно св. Апостол Иоанн Богослов в своем «Откровении» адресуется только к восьми малоазийским церквам, как наиболее значительным. Одна и них – Пергамская. «И Ангелу Пергамской церкви напиши: так говорит Имеющий острый с обеих сторон меч: знаю твои дела, и что ты живешь там, где престол сатаны, и что содержишь имя Мое, и не отрекся от веры Моей даже в те дни, в которые у вас, где живет сатана, умерщвлен верный свидетель Мой Антипа.»

 Из этого текста видно, что события в Пергаме происходили нешуточные, коль скоро они закончились казнью епископа – главы местной церкви. Конечно же, они имели огромный резонанс в городе и обсуждались в образованных высших городских кругах. А вот и прямое свидетельство: рассуждая о разумности творения устройства лица, он полемизирует с чересчур упрощенным, по его мнению, пониманием деятельности Творца в Пятикнижии Моисея – настоящая эстетика творения живого, по мнению Галена, гораздо тоньше и богаче, чем утверждает Моисей. Судите сами: «Разве этот способ, которым Моисей разрешал естественные вопросы, лучше того, которым пользуется Эпикур? По-моему, лучше не соглашаться ни с тем, ни с другим объяснением; сохраняя, подобно Моисею, начало творения создателем, для всех созданных веществ следует прибавить то, что вытекает и законов материи. Итак, если наш демиург сотворил волосы, которые должны были сохранять одинаковую длину, по это потому, что так было лучше. Когда он решил, что следовало создать такого рода волосы, он под одними протянул тело, твердое как хрящ, под другими – толстую кожу, соединенную с хрящом посредством бровей. В самом деле, недостаточно было только желать, чтобы волосы имели это свойство, потому что если бы он захотел в одно мгновение сделать из камня человека, то это оказалось бы для него невозможным. Вот этим и отличается от взглядов Моисея наше учение и учение Платона и других греческих философов, серьезно занимавшихся вопросами естествознания. Моисей думал, что достаточно, чтобы бог захотел привести в порядок материю, - и она тотчас же пришла в порядок, так как он считает, что для бога все возможно, если бы даже он захотел из пепла создать коня или вола. Мы судим не так, но полагаем, что есть нечто возможное для природы и что бог не пытается это делать, но из многих возможностей выбирает наилучшую».

Сейчас – подходящий момент, чтобы вспомнить о том, что Аристотель первым предлагает зоологическую систематику. Для него природа – комплексное творение, человек – его высшая часть. Он видит человека в контексте творения эстетически идеального бесконечно целесообразного в функции и движении (телеологии) мира природы. Гален – верный последователь натурфилософских идей Платона и Аристотеля – предлагает своё видение натурфилософии и создаёт свою анатомо-физиологическую систему, как часть своего более общего взгляда на естествознание. Именно в этом и состоит причина его интереса к сравнительной анатомии. Его философские взгляды изложены в фундаментальном труде «О догмах Платона и Гиппократа». Сам Гален придавал этой работе огромное значение – не случайно, в широко нами цитируемом произведении «О назначении частей человеческого тела» он постоянно отсылает читателя к книге «О догмах Платона и Гиппократа», как изложению его комплексного взгляда на натурфилософию.

В отечественной литературе практически не обсуждается фигура Галена, как философа. Единственное известное нам исключение – ранее упомянутый комментарий Б. Д. Петрова к русскоязычному изданию трактата «О назначении человеческого тела». Между тем, именно понимание фигуры Галена как философа-врача помогает верно оценить его наследие. Масштабом натурфилософских взглядов Гален напоминает Гиппократа: подобно Гиппократу, в своем творчестве Гален создает революционную для своего времени комплексную практическую систему взглядов на медицину. Также как и его великий предшественник, он основывает свои практические суждения на базисе натурфилософской системы. Мы уже говорили, что рационализм Гиппократа, подчеркивавшего значение эмпирического опыта, который врач черпает в ежедневной практической деятельности, был реакцией на вырождение современных ему натурфилософских систем в пустую абстракцию. Апофеозом такой абстракции, неспособным предложить что-либо ценное для естествознания, стала философия софистов. Гален, в свою очередь, видит подобный кризис в современной ему медицине. Мы приводили высказывание А.К. Цельса  о двух направлениях в медицине - условно говоря «теоретическом» и «практическом» - представители которых ожесточенно спорили между собой. Крупный современный английский историк науки В. Наттон, рассматривая развитие медицины в I-II вв., отмечает безусловную взаимосвязь религиозно-философских убеждений врачей того времени и их подходов к медицинской практике. Внимательно анализируя ход научных дискуссий того времени, В. Наттон указывает на увлеченность врачей формой теоретического обоснования своих знаний. Эта дискуссия имела мало практического смысла, так как методы врачевания у представителей разных школ почти не отличались друг от друга. Об этом, середине XX века, много писал американский исследователь творчества Галена Г. Сартон. 

Кризис элейской и пифагорейской натурфилософии вызвал рационалистическую критику Гиппократа и побудил его предложить свою медицинскую систему. Точно так же, кризис медицины, наметившийся во II в., вызвал реакцию в виде теории Галена. Бесплодные дискуссии врачей –натурфилософов, разделявших убеждения учения стоиков с коллегами из стана скептиков-пирронистов, исчерпывающе описанные В. Наттоном, как раз и были глубоким кризисом теории и практики методов познания в медицине. Главным ответом на эту дискуссию со стороны Галена стал его трактат «О догмах Платона и Гиппократа». Гален совершенно не случайно возвращается к творчеству именно этих мыслителей. Во-первых, он считает себя сторонником философских взглядов Платона и продолжателем традиций Гиппократа в теории и практике медицины. При этом, Гиппократа он ставил выше Платона, указывая на сочетание вопросов практического познания и его теоретического осмысления в работах выдающегося врача-философа. Натурфилософские взгляды Гиппократа основывались на эмпирике врачебного опыта. Для Галена это было крайне важно – в этой методологии он видел разрешение конфликта взглядов «теоретиков»  и «практиков» в современной ему медицине.

Во-вторых, именно Платон и Гиппократ – об этом мы подробно говорили ранее – авторы рационалистической революции, разрешившей вопрос дальнейшего развития естествознания в момент кризиса античной науки за пятьсот лет до Галена. Подобно им, Гален со своей анатомо-физиологической системой стал революционером-рационалистом в момент кризиса естествознания во II в. Повторимся: кризис стагнации в то время был характерен не только для медицины, но  и, прежде всего, для философии. Современный историк науки Л. де Ласи показал глубокое несогласие Галена с преобладавшими в его время интерпретациями философии Платона. О явлении неоплатонизма, по сути, лишавшего учение Платона всякого познавательного позитивизма, мы поговорим в связи с восприятием ранними христианскими мыслителями античного философского наследия. В любом случае, (не воспроизводя подробно анализ, выполненный Л. де Ласи) мы можем определенно утверждать, что Гален не принимал современные ему стоические и неоплатонические идеи. Он твердо исходил из возможности и необходимости познания природы вещей. В медицинской практике Гален, также, защищал принцип рационального познания и ставил на первый план вопрос накопления эмпирических знаний. Высоко оценивая и часто комментируя естественнонаучные труды Аристотеля (верным последователем которого Гален, по сути, и был), он видел природу, как систему наилучших решений Демиурга – творца Вселенной. Гален, в своем труде «О догмах Платона и Гиппократа» проводит аналогию между логично и рационально сотворенными предметами и внутренне глубоко целесообразной анатомией и физиологией живых организмов. По его мнению, такое творение не может быть случайным. Еще раз напомню о том, что именно Аристотель впервые предложил научную классифицирующую зоологическую систему.

Все это, вместе взятое, определяет наш подход к трактовке вскрытий тел животных Галеном как системного натурфилософского опыта. Сравнительная анатомия животных и человека, естественно, интересна для ученого-врача, который стоит на позициях натурфилософии Аристотеля. Вивисекция Галена – не компенсация нехватки человеческого анатомического материала, а системное размышление ученого-натуралиста. Для подтверждения этого вывода достаточно обратиться непосредственно к текстам самого Галена.

Разумеется, впоследствии, в XVI-XVII вв., в процессе накопления нового анатомического и физиологического опыта, многие положения системы Галена были отвергнуты. Например, пересмотрено его представление о животном духе – субстанции, циркулирующей по нервам? Но давайте точнее рассмотрим характер и причины такой переоценки. Еще Алкмеон Кротонский (VI в. до Р.Х.) развивал представление о мозге, как органе управляющем жизнедеятельностью организма. Платон развил теорию о трех составных частях души, высшую из которых он поместил в головной мозг. Сам Гален, практически, вскрывая трупы, доказал, что нервы анатомически исходят непосредственно из мозга. Что же из этого следует? Естественно, предположение, что та живительная субстанция, которая обеспечивает жизнедеятельность организма, претворяя деятельность мозга в физическую активность, истекает из центра – головного мозга и движется по нервам в разные части человеческого тела. В аристотелизме, в том числе системе Галена, не существует момента, когда осмысливаемые в категориях логики эмпирические знания начинают считаться недостаточными. Иерархия знания, правила логики и силлогизм всегда уведут за грань практически доказанного лимита опытных знаний. Гален, безусловно, не имел на уровне развития приборов и инструментов своего времени никакой технической возможности проверить достоверность своих выводов. Но, судя по впечатлению от его работ, он в этом не особенно и нуждался. Ведь оттолкнувшись от некоей суммы практических данных и домысливая (а не доказывая) свою теорию, он действовал методологически, в рамках аристотелевой системы, совершенно правильно. При этом напомню, что настоящее, физиологически доказанное объяснение нервной деятельности было сделано уже в XIX веке. Это должно предостеречь нас от поспешности навешивания исторических ярлыков.

Другой пример: суждение Галена о печени, как органе кроветворения и соответствующий взгляд на систему кровообращения. Оно аргументировано опровергается только В. Гарвеем в начале XVII века. Окончательную форму новое учение о системе кровообращения приобретает еще позже – после открытия Мальпиги капилляров. В. Гарвей учитывает и данные экспериментов на  животных, и вскрытий и клинических наблюдений – для него нет научного факта, очевидного суждения если оно не подкреплено экспериментальным подтверждением. Эксперимент, как метод получения практических данных и, в то же время, способ верификации теоретических выводов, становится «интеллектуальным шлагбаумом» преграждающим путь к абстрактным умствованиям и теоретическим домысливаниям. 
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