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ABSTRACT

(Non)medical documentation. Iran in the reports of Rolla
Hoffman (1887-1974), a medical missionary

The article examines the activities of Rolla Hoffman, a mis-
sionary doctor working in Iran between 1915 and 1957 presen-
ted in the broader context of social and political changes in

Iran. Proving the value of personal records — the mission

reports and autobiographical narratives — for the study of
the history of the Presbyterian medical mission on the one

hand and the development of medicine in Iran on the other,
the article focuses on selected images, depictions, and rep-
resentations of Iran in Hoffman’s writings, which can be

analysed in the frame of three categories: 1) autobiograph-
ical - the self-representation of a foreign doctor in Iran and

the autobiographical testimony of the medical missionary
and experiencing and witnessing the state medical regu-
lation from the late Qajar period till the Pahlavi era and

the reception of medical advances among Iranians; 2) rela-
tional - taking into account the doctor-patient relationships

in Iran; 3) institutional - corresponding to the institution-
alization of Iranian healthcare system and the institutional

transformation of the mission hospitals situated in various

cities in Iran.
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W niepublikowanej autobiografii napisanej po powrocie 1 Presbyterian Historical Society

z Tranu w 1957 roku Rolla Hoffman pracujacy w tym (dalej: PHS), RG 231-1-72, R, Hoffman,
Iran Entering the Space Age. An Auto-

biography of Rolla Hoffman, Medical
Missionary 1957.

rza misyjnego. Znaczacy wydaje si¢ tytul dzieta: Iran 2 R.Hoffman,SagaofaMedical Missio-
Entering the Space Age. An Autobiography of Rolla nary: Pioneering in Meshed, the Holy
Hoffiman, Medical Missionary', ktory sugeruje rozwoj City of Iran, 1971 [bmw].

poprzedzajacy wejscie tego kraju w ,,ere kosmiczng”.

kraju w ramach misji prezbiterianiskiej oswiadczyl, ze
przedstawi w niej obraz Iranu widziany oczami leka-

Wydajac drukiem autobiografie w 1971 roku, Hoffman
przedstawil juz nieco inng perspektywe, nadajac pracy
tytul: Pioneering in Meshed, the Holy City of Iran. Saga
of a Medical Missionary®. Pokreslil poczatki aktywnosci
w niego$cinnym dla protestanckich misjonarzy miej-
scu, w szyickim mie$cie Maszhad.

Autobiografie Hoffmana wywotuja pytania o spo-
soby przedstawiania, czy tez reprezentowania Iranu
w pismiennictwie misyjnym. Z drugiej jednak strony
sktaniajg do refleksji nad znaczeniem i uzytecznoscia
takiego materialu w ramach badan zogniskowanych na
historii spotecznej medycyny oraz jej kulturowych wy-
miaréw w Iranie. W duzym stopniu warto$¢ relacji mi-
syjnych - rozumianych tu bardzo szeroko jako raporty,
analizy, zestawienia statystyczne, czy tez wspomniane
autobiografie — zasadza si¢ na ukazaniu zmian zacho-
dzacych w spoleczenstwie iranskim w mikroskali. Do-
dajmy, zmian zachodzacych pod wptywem czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych, warunkowanych nie

Dokumentacja (nie)medyczna... 167



3 M. Rzepka, Apostolowie nowoczes-
nosci. Protestantyzm w Iranie w okre-
sie autorytarnej modernizacji, Krakow
2019, S. 12-13.

4 R.Hoffman, Changing Medical Work

in Persia, ,,International Review of Mis-
sion” nr 22/3 (1933), s. 361-366; szerzej
na temat rozwoju nowoczesnej medy-
cyny w Iranie: A.A. Afkhami, A Mo-
dern Contagion. Imperialism and Public
Health in Iran’s Age of Cholera. Balti-
more 2019; H. Ebrahimnejad, Medicine
in Iran: Profession, Practice and Politics
1800-1925, New York-London 2014;
C. Elgood, Medicine in Persia, New
York 1934; W. Floor, The Beginnings of
Modern Medicine in Iran. Chevy Chase
2020.

5 M.Kazem Radmanesz, Bimarestan
wa madrese-je parastari-je misjuneri-je
amrikaji-je Maszhad [Szpital i szkota
pielegniarska misjonarzy amerykan-
skich w Maszhadzie], ,,Pazuhesz-name-
je tarichi” nr 5/17 (1388 [=2009]), s. 93—
119.
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tylko odgérnym programem reform wprowadzanych
przez irafskich monarchow, lecz takze przeptywami lu-
dzi, pielgrzyméw, uchodzcéw, kupcéw oraz misjonarzy,
a wraz z nimi transferem idei, rzeczy oraz technologii’.
Wyrazem owych dynamicznych zmian bedg niewatpliwie
udogodnienia w zakresie (powszechnej) opieki medycz-
nej oraz modernizacja szpitali®.

Celem artykulu jest przedstawienie dziatalnosci Rolli
Hoffmana na tle zmian zachodzacych w Iranie przy jed-
noczesnej probie zrozumienia znaczen, jakie nadawat im
lekarz-misjonarz. Hofmann przebywat w Iranie w latach
1915-1957. Taki okres pozwala potraktowac go jako $wiad-
ka glebokich przeobrazen spotecznych przypadajacych
na ostanie lata rzadow dynastii kadzarskiej — panowanie
Ahmada-szaha (1909-1925), a takze reform wprowadza-
nych w czasie rzadéw Rezy Pahlawiego (1925-1941) oraz
jego syna Mohammada Rezy (1941-1979).

Hoffman byt zwigzany gléwnie z Maszhadem, szyic-
kim miastem pielgrzymkowym polozonym w pol-
nocno-wschodniej czesci Iranu w prowingji Chorasan.
Pracowal tam w szpitalu misyjnym w latach 1916-1922,
1924-1930, 1933-1939, 1942-1947, 1957. Szpital ten przez
dlugi czas okreslany byt jako amerykanski, w jezyku per-
skim Bimarestan-e Amrikaji*. Hoffman pracowat rowniez
w szpitalu w Teheranie, zaraz po swoim przyjezdzie przez
kilka miesiecy na przelomie lat 1915 i 1916, oraz krdtko
wlatach 1932-1933 11940-1942. W ostatnim okresie dzia-
talnosci misyjnej, w latach 1947-1957, kierowal szpitalem
w miejscowosci Raszt w nadkaspijskiej prowingji Gilan.
Przerwy w pracy misyjnej wynikaty z polityki urlopowej
misji.

Obraz Iranu w pismach Hoffmana warunkowany byt
charakterem wykonywanej przez niego pracy oraz zaan-
gazowaniem na rzecz promocjii ochrony zdrowia, popra-
wy jakosci zycia mieszkancow oraz usprawnienia pracy
szpitali. Przywiazanie do takich warto$ci misjonarz de-
klarowat wielokrotnie w raportach. Charakterystyczne
jest jednak to, ze koncentrujac si¢ na rozwoju medycyny,



dowodzit, ze wplyne;la ona silnie na definiowanie celow 6 M. Rzepka, Apostolowie nowoczes-

misji przy jednoczesnym nieustannym podnoszeniu nosci, op.cit., s. 27-48. Na temat spe-
. .. L cyfiki i znaczeniu raportéw misyjnych
kwalifikacji lekarzy misyjnych oraz ustug medycznych ’ P o

oraz polityki informacyjnej w towa-
oferowanych przez o$rodki misyjne. Zatem obraz Iranu rzystwach misyjnych, zob. J. Cox, The

wylaniajacy si¢ ze sprawozdan, raportéw i autobiografii British Missionary enterprise since 1700,

Hoffmana jest silnie powiazany z rozwojem medycyny, Routledge, London-New York 2008,

s. 112. A. Jagodzinska, , Duszozbawcy”?

zaréwno w odniesieniu do przemian zachodzacych glo- Misje i literatura Towarzystwa Krze-

balnie, jak réwniez lokalnie w okreslonych miastach Ira- wienia Chrzescijaristwa wiréd Zydéw

nu. Réwnie istotna wydaje sie refleksja autobiograficzna wlatach 1809-1839, Krakow-Budapeszt

.. . .. . 2017, S. 247-320.
misjonarza, czy moze raczej jego autoprezentacja na tle

7 S.Honarmand Ebrahimi, Emotions,

warunkéw spotecznych, kulturowych i religijnych panu-
k p yeh, k WY ghynych p Mission, Architecture. Building Hospi-

JQCYCh w Iranie, ktore Znaczyco wplywaly na mozliwos¢ tals in Persia and British India, 1865-1914,

prowadzenia praktyki lekarskiej przez obcokrajowca. Edinburgh 2023.
Niewatpliwie podstawe i poczatek analiz dotycza- 8 Prezentowane dane biograficzne po-
cych postrzegania warunkéw panujacych w Iranie mu- chodza w dwoch wspomnianych w teks-

., . . cie autobiografii oraz raportow i listow
szg stanowi¢ pozostawione przez Hoffmana materialy Hoffmana zdeponowanych w Presby-

autobiograficzne. Nie sposéb jednak pomina¢ specyfiki terian Historical Society w Filadelfii.

raportéw misyjnych bedacych wszak podstawowym Dodatkowo wykorzystano réwniez bio-
zroédtem badan po$wieconych historii misji, a w jakim$ grafie, autobiografie innych misjonarzy
pracujacych w Iranie: M. A. Frame, Pas-
sage to Persia. Writings of an American

stanowig podstawe rekonstruowania obrazu tego kraju Doctor during Her Life in Iran 1929-1957,

stopniu rowniez historii Iranu®. Nade wszystko raporty

jako miejsca pracy lekarza obcokrajowca. A tym samym London 2014; W. McElwee Miller, My

réwniez form interakcji miedzy pacjentem a lekarzem Persian Pllgr'f”age' An Autobiography,
) Pasadena, Calif. 1995.

ksztaltowanych w przestrzeni szpitala misyjnego, ktd-

ry jawit sie jako najbardziej jaskrawy przejaw misyjnej

dzialalnosci medycznej’.

Rolla Hoffman - biografia lekarza
na misjach

Rolla (Roland) Edwards Hoffman urodzit sie 1 wrzesnia
1887 roku w miejscowosci Leipsic w amerykanskim stanie
Ohio®. W 1904 roku po ukoriczeniu szkoly podstawowej
rozpoczal nauke w Berea College w Berea, Kentucky. Tam
po raz pierwszy zetknal si¢ z organizacja promujacy dzia-
talnosé¢ o charakterze misyjnym wéréd miodziezy ame-
rykanskiej — Student Volunteer Movement. Pozostajac
pod silnym wrazeniem osobowosci i aktywnos$ci Johna
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9 JR. Mott, The Evangelization of Motta, zalozyciela organizacji, oraz atrakcyjnosci idei
the World in this Generation, Student

sewangelizacji $wiata w tym pokoleniu™’, ktéra faktycznie
Volunteer Movement for Foreign Mis-

sions, New York 1900. stata si¢ doswiadczeniem pokoleniowym wielu studentéw
chrzescijanskich w Stanach Zjednoczonych, zaczal mysle¢
o pracy misyjnej. Pragnienie to poglebil kontakt z Rober-
tem Speerem, sekretarzem Prezbiterianskiej Rady ds. Misji
Zagranicznych (Presbyterian Board of Foreign Missions).

Uczac si¢ w Berea College, Hoffman pozostawal pod
wplywem doktora Roberta H. Cowleya, zatrudnione-
go tam od 1904 roku na stanowisku profesora higieny
i fizjologii. Poglebiajac zainteresowania medycyna, w1908
roku rozpoczat studia medyczne w American Medical
Missionary College w Battle Creek w Michigan, uczelni
zatozonej i wspieranej przez Adwentystéw Dnia Siod-
mego. Po jej zamknieciu w 1910 roku spowodowanym
brakiem wystarczajacych srodkéw finansowych na pro-
wadzenie placowki, Hoffman przeniost si¢ do Western
Reserve University w Cleveland, Ohio. Tam dokonczyl
rozpoczete studia medyczne i w 1913 roku uzyskal stopien
doktora medycyny (M.D. w nomenklaturze amerykan-
skiej). Wezesniej jednak odbyl staz w szpitalu polozni-
czym Cleveland City Hospital. Juz woéwczas zamierzat
uda¢ si¢ na misje zagraniczne jako lekarz. Nie bylo to
jednak mozliwe w obrebie Kosciota metodystycznego,
do ktoérego nalezal, ze wzgledu na brak zagranicznej
dziatalnosci misyjnej. W zwiazku z tym zdecydowat si¢
on przylaczy¢ do Kosciola prezbiterianskiego. Z pewno-
$cig wplyw na taka decyzje miata znajomosc¢ z Robertem
Speerem oraz bardzo rozwinieta dzialalno$¢ misyjna tego
Kosciofa. Czlonkostwo uzyskal w Pierwszym Kosciele
Prezbiterianskim w New Castle w Pensylwanii. Jedno-
cze$nie kosciol ten wzial na siebie obowigzek wspierania
finansowego Hoffmana podczas jego, jak si¢ okazato, dtu-
giego pobytu w Iranie. Wyjazd do tego kraju zasugero-
wal mu Speer, zainteresowany rozwojem pracy misyjnej
wéréd muzutmanéw, a jako miejsce docelowe wskazat
Maszhad, polozony w regionie graniczagcym od wschodu
z Afganistanem, od pdinocy za$ z Rosja.
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Koscidt prezbiterianski mial dluga tradycje pracy
w Iranie zainicjowang przez Justina Perkinsa w roku
1834. Wowczas jednak za dziatalno$¢ misyjng odpowia-
data organizacja American Board of Commissioners
for Foreign Missions. Oficjalnie prezbiterianie przejeli
odpowiedzialnos$¢ za prace misyjna w tym kraju w 1871
roku'®. Misja w Maszhadzie, na tle innych stacji misyj-
nych dziatajacych w Urmii (1834), Teheranie (1971), Ta-
brizie (1873), Hamadanie (1880), Raszcie (1906), Kazwinie
(1906), Kermanszahu (1910) byta ostatni, jaka powstala''.
Warto jednak zaznaczy¢, ze wszelkie proby podjecia pracy
misyjnej przez protestantéw w miescie bedacym miej-
scem pochéwku szyickiego imama Rezy byty oprotesto-
wywane przez duchownych szyickich'?. Wyrazana przez
nich nieche¢ do chrzescijaniskich misjonarzy wplyneta
z pewnoscig na decyzj¢ o prowadzeniu pracy o charak-
terze medycznym, a nie w pelni ewangelizacyjnym. Taka
bowiem forma aktywnosci, zdaniem misjonarzy, mogta
zosta¢ zaakceptowana przez ludno$¢ miejscows.

W 1915 roku Hoftman wyruszyt do Iranu w towarzy-
stwie misjonarzy, ktérzy po zakonczeniu urlopu w Sta-
nach Zjednoczonych wracali na placéwke misyjna. Byli
wsérod nich Dwight Donaldson, ktéry pracowal w Ma-
szhadzie oraz John Frame, lekarz pracujacy w miejscowo-
$ci Hamadan. W tamtym czasie praca prezbiterian w Ira-
nie zorganizowana byta w dwdch niezaleznych od siebie
misjach - zachodniej (West Persia Mission) i wschodniej
(East Persia Mission). Ta druga zostala zorganizowana
przez Jamesa Bassetta w latach siedemdziesigtych XX
wieku'?. Maszhad, do ktorego miat sie uda¢ Hoffman
znajdowal sie w granicach misji wschodniej, a jej cen-
trum stanowit Teheran. Polaczenie tych misji w jedna
o nazwie Iran Mission nastgpilo w latach trzydziestych
XIX wieku i odpowiadalo zmieniajacym si¢ warunkom
spolecznym, komunikacyjnym i politycznym w Iranie.

Hoffman spedzit pierwsze miesigce w Teheranie, uczac
sie jezyka perskiego i pracujac w szpitalu misyjnym pro-
wadzonym przez Amerykanow. Pobyt w tym miescie

10 M. Rzepka, Apostotowie nowoczes-
nosci, op.cit., s. 95.

1 M. Zirinsky, A Panacea for the Ills
ofthe Country: American Presbyterian
Education in Inter-War Iran, ,Ira-
nian Studies” nr 26/1-2 (1993), s. 119.
Szerzej o misjach prezbiterianskich
w Iranie: J. Elder, History of the Iran
Mission, Literature Committee of
the Church Council of Iran, Tehran
[bdw]; M. Rzepka, Apostotowie nowo-
czesnosci, op.cit., s. 57-67, 95-100.

12 'W. McElwee Miller, My Persian
Pilgrimage, op.cit., s. 56-57.

13 J. Bassett, Persia: Eastern Mis-
sion, a Narrative of the Founding
and Fortunes of the Eastern Persia
Mission, with a Sketch of the Versions
of the Bible and Christian Literature in
the Persian and Persian-Turkish Lan-
guages, Philadelphia 1890. Co istotne,
uzywano wowczas jezyka perskiego
w nabozenstwach i koncentrowano
sie na pracy wéréd muzutmanoéw, zob.
M. Rzepka, Prayer and Protest. The
Protestant Communities in Revolutio-
nary Iran, Krakow 2017, s. 46-47.
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14 PHS, RG 91-3-13, J. Cook, Report
of Medical Investigation and Begin-
ning of Medical Work in Khorasan,
1915-1916.

15 PHS, RG 91-20-11, S.W. McDowell,
Historical Sketch of Teheran Medical
Work.

16 PHS, RG 91-1-3, L. Esselstyn, Con-
stitution of Meshed Station of the East-
ern Persia Mission.
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traktowal jako przygotowanie do dalszej pracy. Nie bez
znaczenia bylo nabywanie kompetencji kulturowych
i komunikacyjnych niezbednych w zawodzie lekarza'*.
Dzialalno$¢ medyczna prowadzona byta w tym miescie
od 1881 roku. Odpowiadal za nig poczatkowo doktor
W. Torrence, ktory korzystajac ze wsparcia finansowego
obcokrajowcow w Teheranie oraz aprobaty miejscowych
wladz, zorganizowal pierwsze oddzialy szpitala - gruz-
liczy, a pdzniej kobiecy. W kolejnych latach szpital roz-
wijal sie, wspotpracujac z lekarzami brytyjskimi oraz
z dworem krolewskim'®. Byt tez jednym z nielicznych
miejsc, gdzie wykonywano zabiegi chirurgiczne. Krotki
pobyt w tym miescie byt wiec dla Hoffmana niezwykle
cenny. Dal mu mozliwos¢ wspolpracy z doswiadczony-
mi lekarzami, w tym z Josephem Scottem z Angielskiej
Kompanii Telegraficznej (English Telegraph Company),
a jednoczes$nie pozwalal stopniowo ,,0oswaja¢” praktyki
i zwyczaje iranskich pacjentéw. Juz wowczas Hoffman
wykorzystywal doswiadczenie zdobyte w Stanach Zjed-
noczonych w zakresie leczenia choréb oczu oraz po-
toznictwa. W czerwcu 1916 roku rozpoczal podréz do
Maszhadu, miasta, ktére miato by¢ gléwnym miejscem
jego pracy przez ponad dwie dekady.

W Maszhadzie prace misyjng zapoczatkowal w 1911
roku Lewis Esselstyn. Prowadzil j3 samotnie przez cztery
lata, wspdlpracujac — w zakresie dystrybucji tekstow bi-
blijnych w jezyk perskim - z Brytyjskim i Zagranicznym
Towarzystwem Biblijnym oraz stuzac jako duszpasterz
w konsulacie brytyjskim. Esselstyn mial jednak bardzo
szeroka wizje pracy misyjnej w miescie oraz poza jego
granicami, a nawet poza granicami Iranu. Misje taka
okreslit jako Persian- Afghan Border Mission, jej centrum
mial stanowi¢ Maszhad. W przygotowanym przez siebie
opisie stacji okreslal teren dzialalno$ci w nastepujacy
sposob: ,,obszar Meshed Station obejmuje prowincje
Chorasan i Sistan oraz regiony rosyjskiego Turkiestanu
i Afganistanu, do ktérych mozna wjecha¢ badz w ktorych
mozna prowadzi¢ prace”'®. Afganistan, w ktorym nie



pracowala zadna misja protestancka budzit wsréd mi-
sjonarzy pewne nadzieje. Podzielal je rowniez Hoffman,
ktory odbyl krétkotrwala ,,podréz medyczng” do Heratu
w 1924 roku. Nalezy podkresli¢, ze jednym z czynni-
kow wplywajacych na dziatalno$¢ w Maszhadzie byto
usytuowanie geograficzne miasta. Kolejnym - religijny
charakter miasta bedacego centrum pielgrzymkowym
przyciagajacym szyitow nie tylko z Iran, lecz takze z in-
nych krajow.

Wydaje sie, ze praca Esselstyna miafa stanowic¢ pre-
ludium do innych form aktywnosci. Prezbiterianska
Rada ds. Misji planowata bowiem w 1912 roku wystaé
do Maszhadu doktora Harryego Packarda z Urmii w celu
utworzenia tam placéwki medycznej'’. Dopiero jednak
w 1915 roku udalo sie zainicjowa¢ prace medyczng. Od-
powiadat za nig doktor Joseph Cook, ktéry, jak wynika
z raportéw misyjnych, mial w ciggu siedmiu miesie-
cy przyja¢ 17271 pacjentow'®. Bazujac tylko na danych
statystycznych, trudno wnioskowa¢ o charakterze tego
typu dzialan. Nalezy jednak pamigta¢, ze informacje
o pacjentach interpretowano jako wyraz zainteresowania
ludnosci pracg lekarzy oraz zapotrzebowania na ustugi
medyczne. Dzialalno$¢ o charakterze medycznym w pel-
ni rozwinat Hoffman po przyjezdzie do Maszhadu w 1916
roku. Nie sposdb zatem odméwi¢ mu prawa do uznania
swojej dzialalnosci za pioniersky. Dal temu wyraz w ty-
tule autobiografii z 1971 roku Pioneering in Meshed, the
Holy City of Iran"’.

Poczatek pracy w Maszhadzie naznaczony byt bardzo
trudna sytuacja humanitarng powodowang dzialaniami
wojennymi. Wraz z rozpocze¢ciem wojny oraz znaczacym
spadkiem wplywow z handlu, a takze poglebiajaca si¢
destabilizacja polityczng na obszarach przygranicznych
rosyjsko-iranskich, wywolanych rewolucja w 1917 roku,
mieszkancy Maszhadu byli §wiadkami zamieszek spo-
tecznych powodowanych naptywem uchodzcéw. Kry-
zys humanitarny potegowata trwajaca od kwietnia 1916
roku susza, a takze epidemia cholery®®. Ten pierwszy

17 PHS, RG 91-1-3, Medical Report 1913.
Korespondencja miedzy Radg alokalng
stacja misyjng w Urmii tworzy niezwy-
kly obraz zalezno$ci miedzy lekarzem
misyjnym a pacjentami, w tym rowniez
muzutmanami, ktérzy zdecydowali sie
wyrazi¢ sprzeciw wobec ,transferu” ich
lekarza, PHS, RG 91-21-7, Letters of Pro-
tests Send by Mohammedans to the Pres-
byterian Board When it Was Proposed
that Dr. Packard Should be Transferred
to Some Other Part of Persia.

18 PHS, RG 91-19-2, Meshed Hospital.
19 W ten sposdb przedstawial swoja
prace w raportach: PHS, RG 91-20-1,
R. Hoffman. Medical Report, Meshed
1934-1935.

20 R, Hoffman, Pioneering in Meshed,
op.cit., s. 35.
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21 Protesty duchowienstwa szyickiego
wybuchaly stosunkowo czesto, powo-
dem byta oczywiécie dziatalno$¢ proze-
licka misjonarzy, British Library (dalej:
BL), IOR/L/PS/10/972/2, File 1341/1921,
Meshed Consular Diaries, Meshed Diary
no. 5, for the week ending the 29" January
1921.

22 PHS, RG 91-7-4, R. Hoffman, Per-
sonal Report, 1937-1938.

23 PHS, RG 231-1-6, R. Hoffman, Re-
port of Famine Relief Work of Meshed
Station, July 1%, 1917 to June 30, 1918.
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okres dzialalno$ci Hoffmana bardzo silnie oddziatywat
na przyszla prace misjonarza. Dziatalno$¢ prowadzona
wowczas wplynela réwniez na pozytywny odbiér mi-
sji, pomimo sprzeciwu ze strony $rodowiska duchow-
nych®'. Z perspektywy pracy medycznej istotne byly
kontakty z innymi lekarzami obcokrajowcami, zwlasz-
cza z niewielkim szpitalem dziatajagcym przy konsulacie
brytyjskim. W tym okresie starano si¢ przyjmowac jak
najwiecej pacjentéw, prowadzono ambulatorium oraz

niewielki szpital*®

. Oczywiscie, dzialania takie uzasad-
niala sytuacja humanitarna. Istotnym wyzwaniem w pra-
cy byly epidemie cholery wybuchajace na tych obszarach
z duzg czestotliwoscia. Pozniej za§ w 1918 roku pandemia
grypy hiszpanki. Misjonarze widzieli warto$¢ swojej pra-
cy wlaénie w organizowaniu pomocy mieszkaicom oraz
tworzeniu osrodkéw odosobnienia z przeznaczeniem na
miejsca kwarantanny. Dodatkowo, promocja zdrowia,
ktorej wyrazem byly podejmowane akcje informacyjne
(drukowanie ulotek, rozwieszanie plakatow), stanowita
istotng cze$¢ aktywnosci w tym okresie. Praca w Masz-
hadzie byla wiec dla Hoffmana rzeczywista inicjacja
w zawodzie lekarza w Iranie. Towarzyszylo jej poczucie
odpowiedzialnosci, lecz takze ofiarnosci poglebione do-
$wiadczeniem utraty wspdtpracownikéw, ktorzy zmarli
w wyniku choréb.

Warto réwniez doda¢, ze w czasie pierwszej wojny
$wiatowej misjonarze zaangazowali si¢ w dystrybucje
zywnosci dla glodujgcych mieszkanicow miasta*. Misjo-
narze korzystali ze wsparcia finansowego amerykanskiej
organizacji powolanej na poczatku wojny w celu pomocy
Ormianom, pézniej Asyryjczykom - American Com-
mittee for Armenian and Syrian Relief, a od 1919 roku
funkcjonujacej pod nazwa Near East Relief (nastepnie
Near East Foundation). Wspotpracowali z wtadzami lo-
kalnymi w zakresie zdrowia w ramach prac prowadzo-
nych przez komisje sanitarng. Czlonkiem jednej z takich
komisji byl Hoffman. Uczestniczyt on réwniez projektach
realizowanych przez konsulat brytyjski.



Zakonczenie wojny nie oznaczato jednak korca pro-
bleméw. Wzrost zachorowan bedacy wynikiem szaleja-
cej grypy hiszpanki oraz ogdlna sytuacja humanitarna
w mie$cie nie pozostaly bez wplywu na zdrowie misjo-
narzy. W 1918 roku zmarl na tyfus Esselstyn. Na zdrowiu
podupadt réwniez Hoffman. W konsekwencji w grudniu
tego roku szpital misyjny zostal na pewien czas zamknig-
ty. Otwarto go ponownie w 1919 roku i przystagpiono do
intensywnych prac na rzecz promocji zdrowia. Inten-
sywno$¢ prac oraz specyfika miasta skfanialy Hoffman
do zaangazowania na rzecz utworzenia w Maszhadzie
niezaleznej stacji misyjnej. Chodzilo przede wszystkim
o naplyw pielgrzymow z réznych stron §wiata i zwigzane
z tym dziatania dotyczace ochrony zdrowia, prewencji.
Hoffman szacowal, ze w latach dwudziestych XX wieku
przybywalo tam rocznie okolo 100 tysiecy pielgrzymow
z Iranu, Afganistanu (gtéwnie z Heratu), Turkiestanu,
a takze z Indii. Niebagatelne znaczenie miat réwniez fakt,
ze bylo to centrum wymiany towaréw i handlu, sprowa-
dzono tam i sprzedawano tekstylia, wyroby jubilerskie,
cukier, ryz, paliwa, zelazo, opium oraz lekarstwa.

W 1919 roku wsparta Hoffmana w pracy w szpitalu
Hellen Easton, z ktdra ozenit si¢ w pazdzierniku tego
roku. Helen pochodzita z rodziny misjonarzy pracujacych
w Iranie. Urodzila si¢ w miejscowosci Tabriz. Edukacje
jednak odebrata w Stanach Zjednoczonych, konczac no-
wojorska szkote dla pielegniarek. Znata zatem doskonale
realia iranskie oraz byla przygotowana do pracy w szpitalu.
W Maszhadzie do jej obowigzkéw nalezalo nadzorowanie
pracy szpitala i kierowanie — skromnym wdwczas — zespo-
fem pielegniarek. Warto dodac, ze od 1922 roku z misjg
medyczng w tym miescie zwigzana byta amerykanska
dyplomowana pielegniarka Mebel Nelson®*, o ktorej Hoff-
man pisal, ze jej zatrudnianie mialo istotny wpltyw na
intensyfikacje pracy medycznej w szczytowym okresie
przypadajacym na pézne lata dwudzieste XX wieku®.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze w tym czasie do zespotu
misyjnego dotaczyt drugi lekarz Hartman Lichtwardt®.

24 BL, IOR/L/PS/10/972/2, File 1341/
1921, Meshed Consular Diaries, Meshed
Diary No. 51 for the week ending 23
December 1922.

25 PHS, RG 91-1-20, R. Hoffman, Re-
port of Medical Work in Meshed, July
1,1924 June 30, 1925.

26 Lichtwardt jest autorem prac do-
tyczacych tradu w Iranie oraz dotycza-
cych rozwoju medycyny: H. Lichtwardt,
Leprosy in Iran, ,Leper Quarterly” nr 14
(1940), s. 12-18, idem, Western Medicine
in Iran, ,The Moslem World” nr 32/3
(1942), s. 236-241.
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port of Medical Work in Meshed, July
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Warto tez odnotowa¢ zmiany w organizacji szpitala.
W 1919 roku udalo si¢ misjonarzom wynajaé¢ wiekszy
budynek z przeznaczeniem na szpital. Pozwolilo to na
zwigkszanie limitu hospitalizowanych pacjentéw. Szpital
dysponowat wowczas 25 tézkami, co stanowilo podwo-
jenie w stosunku do okresu wczesniejszego. Dopiero
jednak rok 1925 przynidst rzeczywista zmiane w pracy
wynikajaca z oddania do uzytku, wybudowanego spe-
cjalnie na potrzeby misji, szpitala dysponujacego liczba
50 l6zek. Szpital byl przez diugi czas wizytéwka i chlu-
ba misji. Hoffman tak pisal o nim w raporcie tuz po jego

otwarciu:

Nowy szpital jest jednym z najbardziej impo-
nujacych budynkéw w miescie. Wysoko usy-
tuowany, ma dwa pietra; zbudowany jest gtow-
nie z cegly glinianej, front za$ jest wytozony
palong cegla i wyglada jak duzy amerykanski
dom. Szerokie werandy zapewniajg zmeczonym
pacjentom duzo kojacego cienia. (...) Szerokie
Korytarze sg bardzo przyjemne w upalne dni,
a w wyeksponowanych na péinoc, przewiew-
nych salach operacyjnych mozemy komfortowo
pracowal przez cale lato. Niestety, kurs walut
w czasie budowy okazatl si¢ niekorzystny, wiec
nasze dolary przyniosty mniej korzysci niz si¢
spodziewali$my, stad niektdre czesci budynku
pozostaly wcigz niewykonczone. (...) pomiesz-
czenie przeznaczone na aparat rentgenowski jest
puste, sale operacyjne i sterylizacyjne wotaja
o nowoczesne umeblowanie, system ogrzewania
sklada si¢ jedynie z dwoch tuzindéw zeliwnych
piecéw opalanych drewnem, o$wietlenie to tylko
lampy naftowe i latarnie Dietza, a wodg trzeba
wszedzie nosi¢ w wiadrach®’.

Kolejne raporty przynoszg informacje o wyposa-
zeniu, czy tez doposazeniu szpitala oraz wspodtpracy



z miejscowymi lekarzami. Wéréd sprzetow wyrdzniat sie
niewatpliwie aparat rentgenowski. Co ciekawe, w szpitalu
znalazl sie rowniez powielacz dokumentéw. Hoffman
odnotowal w raporcie:

Nasza nowa kopiarka ma ogromne mozliwo$ci.
Wydrukowalismy ulotki w jezyku perskim dla
pacjentdw cierpiacych na rézne choroby, infor-
mujace o naturze kazdej z nich i obowigzkach
zwigzanych z leczeniem. Osoby nie potrafigce
czytaé zazwyczaj mogg znalez¢ kogo$, kto im
to poczyta w domu. Dzieki temu tatwiej im zro-
zumie¢ problem, niz kierowac sie¢ kilkoma po-
$piesznie udzielanymi wskazdéwkami udziela-
nymi w zatloczonym gabinecie lekarskim. To
réwniez oszczedza nasz czas. Dowodzi tez, ze
umiejetnos¢ czytania jest rzecza pozadana. Jest
tez wiele, wiele rzeczy, o ktérych chcielibysmy
powiedzie¢ ludziom, a ktérych pewnie nie sa
w stanie zrozumie¢ od razu, mamy nadzieje,
ze w ten przynajmniej sposob dotrzemy do nich
stopniowo. Promocja szczepien, profilaktyka,
zapobieganie cholerze, pielegnacja zgbow, opie-
ka nad dzie¢mi, opieka w domu nad chorymi na
gruzlice. Wiadomosci ze $wiata, kwestie moral-
ne — prowadzace stopniowo do rzeczywistych
probleméw zyciowych?®.

Ambicja misjonarzy bylo tworzenie srodowiska sku-
piajacego lekarzy, przedstawicieli lokalnych wtadz oraz
wszystkich zainteresowanych zdrowiem publicznym.
W tym celu organizowano regularne spotkania w szpitalu
polaczone z wykladami na temat zdrowia oraz pokazy
slajdow i filméw adresowane do szerokiej publiczno$ci®”.

Raporty misyjne pozwalajg réwniez przedledzi¢ od-
dzialywanie reform panstwowych w zakresie stuzby
zdrowia na spoleczenstwo. W przypadku Maszhadu
gtéwnym centrum medycznym finansowanym przez

28  Ibidem.

29 PHS, RG 91-1-22, H. Lichtwardt,
Annual Report of the Medical Work at
Meshed, Persia For year ending June 30,
1929.
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30 Nowe regulacje i wymogi dotycza-
ce praktyki medycznej prowadzonej
przez obcokrajowcow zostaly przyjete
przez iranski parlament na sesji, ktora
odbyta si¢ 6 szahriwara 1312 (30 sierp-
nia 1933). Wymagano, miedzy innymi,
udokumentowanej pigcioletniej prak-
tyki lekarskiej przed rozpoczeciem pra-
cy w Iranie, zob. BL, IOR/L/PS/12/3481
Coll 28/77 ‘Persia. Foreign medical
practitioners in Persia, Mallet to Sir
John Simon, 6 October 1935.

31 PHS, RG 91-20-1, R. Hofman, Me-
dical Report, Meshed 1934-1935.
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panstwo stal si¢ szpital imienia szacha Rezy, systematycz-
nie usprawniany i modernizowany. Oficjalnie szpital ten
zostal otwarty w 1934 roku i stanowil cze$¢ uroczystosci
tysiaclecia iranskiego poety Ferdousiego. W zasadzie
pod koniec lat trzydziestych XX wieku znaczenie szpitali
prowadzonych przez misjonarzy spadto. Mialo to zwia-
zek z polityka zdrowotng pafistwa oraz wprowadzonymi
regulacjami ograniczajacymi prace w Iranie lekarzy po-
chodzacych z zagranicy®®. Raport przygotowany przez
Hoffmana ukazuje skale przedsiewzigcia:

Oficjalnego otwarcia dokonat w ubiegtym roku
Jego Wysokos¢ Reza Szach Pahlawi, w zwigzku
z obchodami tysigcznej rocznicy wielkiego po-
ety Ferdousiego. Jednak lokalna administracja
byta niewystarczajaca do obslugi tak duzej nowej
inicjatywy i jak dotad mniej niz potowa z pla-
nowanych 500 t6zek jest w uzyciu. Niemiecki
zydowski chirurg (ginekolog) przybyt jesienia,
aby zosta¢ przelozonym, dotarto rowniez wiele
imponujacych przyrzadéw medycznych, a jedna
z naszych pielegniarek opuscita nas, aby kie-
rowaé salg operacyjna. Powiedziano nam, ze
w drodze z Niemiec jest ogromny 200-kilowa-
towy aparat rentgenowski, a personel ma zasili¢
réwniez rentgenolog®'.

Warto doda¢, ze wyznacznikiem rozwoju stala sie
technologia oraz uprawnienia w zakresie diagnostyki. Jej
wymierny wskaznikiem - tak tez wyglada to w raportach
misyjnych - bedzie sprawnie funkcjonujacy w szpitalu
oddziat rentgenologiczny.

Istotne zmiany w prowadzeniu szpitali misyjnych za-
szty w czasie drugiej wojny $wiatowej. Hoffman doskona-
le zdawal sobie sprawe, Ze w nowych warunkach szpitale
misyjne nie beda w stanie konkurowac¢ z pafistwowymi
oraz szpitalami prywatnymi sponsorowanymi przez iran-
skich przedsigbiorcow. Referujac sytuacje w Teheranie



podczas pobytu w latach 1940-1942 w zastepstwie leka-
rza, ktory udat sie do Stanéw Zjednoczonych na urlop,
wspomnial, ze ,,szpital przestal dominowa¢”. Wigzato sie

to zaréwno z wieksza konkurencyjnoscia oraz jako$cig
ustug medycznych oferowanych w innych szpitalach.
W konsekwencji szpital misyjny w Teheranie zostat za-
mkniety w 1942 roku, za§ Hoffman wrécil ponownie do

Maszhadu®?. Krétki pobyt w szpitalu w Teheranie byt jed-
nak istotny ze wzgledu na nowe do$wiadczenia oraz prace

wérod uchodzedw wojennych®®. W latach czterdziestych

XX wieku praca w tym mie$cie miata juz nieco inny cha-
rakter. Misjonarze w wiekszym stopniu koncentrowali sie

na pracy edukacyjnej, zwlaszcza w zakresie prowadzenia

kurséw dla pielegniarek w szkotach panistwowych®*. Plan

rozwoju szkét dla pielegniarek wprowadzono réwniez

w Maszhadzie.

W 1948 roku Hoffman przebywal w Stanach Zjed-
noczonych na urlopie. Powrdcit do Iranu rok pdzniej
i objal kierownictwo szpital w Raszcie, ktory ze wzgledu
na wyjazd doktor Adelaide Kibbe (Frame) pozostawat
zamKniety od czerwca 1948 roku az jego przyjazdu we
wrze$niu 1949 roku®®. W roku 1949 po ciezkiej chorobie
zmarla Hellen Hoffman. Warto w kontekscie rozwazan
dotyczacych pracy misjonarzy zwrdci¢ uwage na kwe-
stie ich zdrowia. Troska o zdrowie misjonarzy nabra-
ta znaczenia dla amerykanskich instytucji misyjnych
w drugiej polowie XIX wieku®®, powodujgc konieczno$é
wprowadzenia odpowiednich usprawnien zwigzanych
z monitorowaniem ich stanu zdrowia oraz odpowied-
nich zasad dotyczacych rekrutacji kandydatéw majacych
rozpoczg¢ prace misyjna. Nalezy pamietac, ze misje ce-
chowal pewien typ racjonalizacji, ktéry przejawiat si¢
w konieczno$ci oszacowania kosztéw oraz naktadow
potrzebnych do prowadzenia misji oraz ewentualnych
zyskow, jakie mogty one przynie$¢. Niewatpliwie zycie
misjonarzy bylo wartoscig nadrzedng. Od zaangazo-
wania misjonarzy zalezalo, na bardzo elementarnym
poziomie, powodzenie przedsigwzigcia misyjnego.

32 PHS, RG 91-7-6, R.M. Hoffman,
Personal Report, Meshed 1943.

33 W raportach i pismach Hoffmana
znajdujemy tylko wzmianki dotycza-
ce Polakow przebywajacych wowczas
w Teheranie. Wspominal on jednak
o konsultacjach w sprawach sanitar-
nych w obozie dla polskich uchodzcow
i kontaktach z Polskim Czerwonym
Krzyzem, ktéry finansowal prace na
rzecz Polakow, zob. R. Hoffman, Pio-
neering in Meshed, op.cit., s. 142, 145.
34 M. Rzepka, Apostotowie nowoczes-
nosci, op.cit., s. 246-249.

35 PHS, RG 91-7-12, E. A. Degner,
Personal Report, Resht Iran, Summer

1949- Summer 1950.

36 N. Willey, The Mortality Exper-
ience of American Missionaries, New
York 1873.
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37 Informacje o tego typu aktywno-
$ciach pojawiaja si¢ gtownie w rapor-
tach osobistych misjonarzy. Warto do-
da¢, ze szpital misyjny w Maszhadzie
posiadat kort tenisowy, z ktorego mogli
korzysta¢ chetni: PHS, RG 91-20-1,
R. Hoffman, Twenty-Third Annual Re-
port of the American Christian Hospital
Meshed Medical Report, 1937-1938, s. 5.

38  M.A. Frame, Passage to Persia,
op.cit., s. 255-259.
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Procesy biurokratyzacji przejawiajace si¢ w przyjeciu
formalnych procedur rekrutacji oraz pdzniejszym mo-
nitorowaniu pracy misjonarza dotyczyly réwniez pro-
bleméw zdrowia oraz ubezpieczenia misjonarzy. Zatem
konieczno$¢ zagwarantowania opieki i wsparcia, rowniez
finansowego, misjonarzom oraz ich rodzinom musiafo
prowadzi¢ do uwzgledniania osiagnie¢ medycyny w pla-
nach misyjnych. Z perspektywy towarzystw misyjnych
istotne bylo nie tylko wysylanie pracownikéw na mi-
sje, lecz takze zrozumienie warunkéw oraz zagrozen
zdrowotnych, jakie mogly ich spotka¢ w miejscu ich
pracy. Paradoksalnie raporty dotyczace $miertelnosci
misjonarzy wymuszaly konieczno$¢ podjecia okreslo-
nych dzialan zwigzanych z organizacja pracy misyjnej
oraz dodatkowymi obowigzkami naktadanymi na pra-
cownikéw medycznych misji. Obowigzkiem Hoffmana
jako lekarza misyjnego bylo réwniez przeprowadzanie
badan lekarskich wérdéd innych pracownikéw misji. Tym
samym jego raporty maja istotne znaczenie dla rekon-
strukcji sposobéw monitorowania zdrowia misjonarza
w Iranie. Zwracajg one uwage na nieco inny obraz Iranu
jako kraju zamieszkiwanego przez obcokrajowcow, kto-
rzy w iranskiej rzeczywistosci odtwarzali amerykanski
styl zycia, oddajac si¢ w chwilach wolnych ulubionym
rozrywkom oraz grom, jak tenis lub golf*’.

W 1950 roku Hoffman ozenil si¢ ponownie. Jego
zong zostala lekarka pracujaca w misji prezbiterianskiej
w Iranie od 1929 roku, wdowa po misjonarzu Johnie Fra-
mie — Adelaide Kibbe Frame®®. Od tego czasu wspdlnie
prowadzili szpital w Raszcie z krétkimi przerwami az
do 1957 roku, gdy osiagnawszy wiek emerytalny, Hoft-
man wraz z Adelaide wrdcili do Stanéw Zjednoczonych.
Zamieszkali w prezbiterianskim domu spokojnej staro-
$ci — Westminster Gardens w Duarte w Kalifornii. Tam
tez Hoffman ukonczyl swoja autobiografie Pioneering in
Meshed wydang wlasnym nakltadem w 1971 roku. Zmart
w 1974 roku.



39 R. Hoffman, Pioneering in Meshed,
op.cit.,, s. 2.

Raport misyjny: autoprezentacja
i reprezentacja rzeczywistos$ci iranskiej

Przywotane na poczatku artykul autobiografie Hoffmana
mozna uzna¢ za dwie wersje. Wydana drukiem Pioneer-
ing in Meshed, the Holy City of Iran. Saga of a Medical
Missionary stanowi rozszerzenie tekstu wcze$niejszego.
Jednakze pozostajaca w maszynopisie autobiografia Iran
Entering the Space Age. An Autobiography of Rolla Hoff-
man, Medical Missionary jest interesujaca nie tylko ze
wzgledu na tytul. To, co jg wyrdznia to forma i sposéb
prowadzenia narracji. Wzorujac sie na autobiografii le-
karza Hansa Zinssera As I Remember Him, Hoffman
w pracy Iran Entering the Space Age zdecydowal si¢ na
narracje w trzeciej osobie, uznajac takie dziatanie za prze-
jaw bezstronno$ci. Dodatkowo warto tez wspomniec
o elemencie wspdlnym - praktyce cytowania wysylanych
w trakcie pobytu fragmenty listow oraz raportow.

Pierwszy z zamieszczonych w autobiografiach listow
zostal napisany po przyjezdzie do Teheranu i wystany do
kosciota, ktéry go wspieral finansowo. Zostal on pier-
wotnie opublikowany w koscielnym pismie ,,The Church
News” wydawanym co miesigc, ktdre, jak dowodzil Hoft-
man, docierato ,,do kazdego domu nalezacego do kon-
gregacji”*®. Nadrzednym celem bylo oczywiécie informo-
wanie o postepach w pracy misyjnej. W takich relacjach
dominowata szczegélowos¢ zwigzana z codziennoscig
misjonarza oraz uogélnienia, czy tez uproszczenia, jesli
chodzi o cechy mieszkanicéw Iranu. Finasowanie misjo-
narza bylo niewatpliwie forma uczestnictwa w przedsie-
wzieciu misyjnym. Obowiazkiem za$ misjonarza bylo
podtrzymywanie kontaktu z darczyicami poprzez przy-
gotowywanie listow, sprawozdan, czy w koncu artykutow
publikowanych w prasie.

Raportowanie stato sie cze$cig praktyki misyjnej. Pod-
reczniki stuzace przygotowaniu do pracy misyjnej pre-
cyzyjnie okreslaly zaréwno zawartos¢, jak réwniez cze-
stotliwo$¢ wysytanych z misji raportéw. Wydany w 1889
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40 Manual of the Board of Foreign
Missions of the Presbyterian Church in
the U.S.A., New York 1889, s. 16.

41 Manual of the Board of Foreign
Missions of the Presbyterian Church in
the U.S.A, New York 1927, s. 33.
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roku Manual of the Board of Foreign Missions of the
Presbyterian Church in the U.S.A., wymagal, aby kazda
stacja misyjna przygotowata na koniec roku sprawoz-
danie uwzgledniajace wszelkie aktywnosci w ramach
funkcjonujacych w misji departamentdw oraz komitetow.
Raporty z poszczegolnych ,,dziatéw” byly sprawdzane
przez rade misji w danym kraju a nastepnie przesytane do
Stanéw Zjednoczonych. Od misjonarza oczekiwano
przygotowania krétkiego sprawozdania z wykonywa-
nej przez niego pracy. Oczekiwano réwniez, ze bedzie
on prowadzit korespondencje z osobami i instytucjami
wspierajacymi, przyjaciotmi oraz bedzie okazjonalnie pu-
blikowat artykuty w prasie*. W podreczniku wydanym
w 1927 roku utrzymano te zasady, nakladajac jednak na
misje obowigzek wyznaczenia osoby odpowiedzialnej
za przygotowanie ,,0g6lnego studium” z pracy w danym
roku*'. Co istotne, w podreczniku dodano réwniez punkt
dotyczacy fotografii ,,portretujacej zycie i dziatalno$¢
misji” jako materialu oczekiwanego oraz uzupelniajacego
raporty z kazdej stacji misyjne;j.

Przywotane powyzej podreczniki dowodzg znaczenia,
jakie nadawano raportom misyjnym zaréwno w utrzy-
maniu kontaktu z misjonarzami, jak réwniez w budowa-
nia okreslonej strategii misyjnej bazujacej na rozpoznaniu
najbardziej efektywnych metod prowadzenia dziatalnosci
oraz identyfikacji zagrozen, na przyklad chordb misjo-
narzy. Tym samym raporty dostarczaly informacji nie-
zbednych do zarzadzania, organizowania i planowania
pracy. Celem raportéw bylo gromadzenie danych doty-
czacych funkcjonowania misji zwianych z poszczegolny-
mi etapami pracy, rowniez w ujeciu historycznym. Zatem
komponent historyczny relacji wydawal si¢ niezbedny
w wykazania cigglosci pracy oraz konieczno$ci wprowa-
dzenia ewentualnych modyfikacji. Niezwykle istotne byly
réwniez sprawozdania finansowe oraz dane statystycz-
ne. W przypadku raportéw medycznych dotyczyty one
szczegdtowych zagadnien zwigzanych z liczbg przyjetych
pacjentow, liczba wykonanych operacji wraz z podzialem



na stopien trudnosci oraz wykazéw leczonych choréb. 42 PHS, RG 91-1-3, R. Hoffman,
Szczegotowe dane dotyczyly réwniez sprzetu medycznego Ph. McDowell, M.A. Zoeckler, Report

oraz wykorzystanych lekarstw. Dane te pozwalaty oceni¢ of Permanent Medical Committce.
rozwdj danej placowki, jej potrzeby oraz posiadane akty-
wa. Warto doda¢, ze proces standaryzacji raportéw byt

polaczony z rozwojem misji. Podobnie réwniez powo-
tywanie komitetéw odpowiadajacych za przygotowanie

raportéow — medycznych, ewangelizacyjnych, edukacyj-
nych - wynikato z uwarunkowan i mozliwo$ci pojawiaja-
cych sie w terenie. Byl tym samym réwniez przedmiotem

negocjacji z centralg misyjna.

Na poczatku lat dwudziestych XX wieku komitet me-
dyczny misji w Iranie reprezentowany wowczas przez
Philipa C. McDowella, Mary Allen Zoeckler oraz Rollg
Hoffmana postulowal standaryzacje pracy w zakresie
medycyny oraz przyjecie pewnych regulacji dotycza-
cych raportéw. Jako przyklad rozwigzan przywotano
metody raportowania wprowadzone przez misjonarzy
anglikanskich w szpitalu w Bannu, na terenie dzisiej-
szego Pakistanu, ktore ktadly nacisk na charakterystyke
wykonanych operacji medycznych oraz leczonych cho-
roéb. Wprowadzono podziat na ,,operacje wigksze” oraz
»operacje mniejsze’, odnoszac je do poszczegdlnych czesci
ciafa (oczy, uszy, noc, gardlo, kosci, stawy), wskazywano
na rodzaj operacji czy tez zabiegu (np. tracheotomia,
amputacje, itd.)*>. Majac na uwadze doktadng charak-
terystyke wykonywanych zabiegéw, nalezy uznac raport
misyjny o charakterze medycznym za cenne zrédto do
badan stanu wiedzy medycznej wérdéd misjonarzy oraz
dominujacych choréb i schorzen populacji, wérdd kto-
rej dzialaly szpitale misyjne. Dodatkowo wprowadzano
rozwigzania w zakresie rejestracji pacjentow poddanych
hospitalizacji oraz dokumentacji medycznej wzorowane
na systemie stosowanym w Mayo Clinic oraz w ame-
rykanskim szpitalu w Bejrucie. Hoffman dowodzit, ze
gromadzone dane dotyczace choréb utatwialy prace z pa-
cjentami, ktorzy z réznych przyczyn wracali do szpitali.
Po$rednio jednak wskazywal na zmiany zachodzace
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45 PHS, RG 91-7-4, R. Hoffman, Per-
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w mentalnosci Iranczykéw wynikajace z regulacji pan-
stwowych dotyczacych rejestracji obywateli oraz wpro-
wadzenia obowigzkowych nazwisk.

W przypadku raportéw medycznych odpowiedzial-
nos¢ za ich przygotowanie spadata oczywiscie na lekarzy.
Zalecano, aby kazdy lekarz w sprawozdaniu rocznym
przedstawial statystyki wedlug okreslonego wzoru, tak
by daly sie one zestawial i poréwnywaé*’. Analiza ra-
portéw pozwala nie tylko przesledzi¢ zrédta inspiracji
i innowacji wprowadzanych w szpitalach, lecz takze
odtworzy¢ proces tworzenia raportu w odniesieniu do
temat6ow i sposobow ich prezentowania. W tym sensie
raport z misji byl wyrazem refleksji dotyczacej dzialal-
noséci medycznej i misyjnej. Byt tez referencyjny, czy tez
autoreferencyjny, odnosit si¢ bowiem do samej czyn-
nosci przygotowania sprawozdania. Niejednokrotnie
lekarze odpowiadajacy za przygotowanie sprawozdan
z dzialalnosci instytucji, ktorg reprezentowali (szpital,
szkola) stawali przed dylematem, co umiesci¢ w raporcie
osobistym. John Frame sugerowal, ze réznica miedzy
roznymi typami raportéw zasadzala si¢ na tym, ze raport
instytucjonalny miat dotyczy¢ pracy, natomiast osobisty
powinien skupiac sie na osobach**. Hoffman utrzymywat,
ze raport osobisty dawal mozliwo$¢ wyrazenia opinii,
ktérych nie mozna bylo przedstawi¢ w innym miejscu,
byt niejako ,wentylem bezpieczenstwa’*®. Zaznaczat
réwniez, ze raport osobisty réznil si¢ od instytucjonal-
nego, cho¢ autorem mogla by¢ ta sama osoba, wiasnie
ze wzgledu na to, Ze raport instytucjonalny reprezen-
towal idee komitetu (medycznego), redukujac tym sa-
mym znacznie jednostkowych opinii. To cenna uwaga
wskazujaca na mozliwo$¢ wyrazania krytycznych sadow
lub watpliwosci dotyczacych pracy. Istotnie, raport oso-
bisty miat charakter bardziej emocjonalny i w wigkszym
stopniu odnosit sie do Zycia codziennego. Warto réw-
niez dodac, ze w zakresie dokumentacji przygotowanej
przez misyjne placoéwki medyczne oraz komitety me-
dyczne misji przygotowywano réwniez raporty o stanie



zdrowia misjonarzy. W tym wypadku material miat by¢ 46 PHS, RG 161-2-27, R. Hoffman,
ustandaryzowany, a oprdcz danych dotyczacych $cisle Personal Report, 1957.
medycznych sugerowano przygotowanie raportu do-
tyczacego Srodowiska pracy, zwyczajow zywieniowych,
form wypoczynku, zatem tego, co stanowilo przejaw
misyjnej codziennosci. W odniesieniu do raportéw me-
dycznych, lub szerzej tych pisanych przez pracownikow
medycznych mozemy przyjaé, ze koncentrowaly sie one
na dwoch zasadniczych obszarach: 1) ewaluacji pracy
przy jednoczesnym wskazaniu mozliwoéci prowadze-
nia dzialalno$ci medycznej w Iranie w odniesieniu do
zmieniajacych sie warunkéw spoteczno-politycznych
oraz 2) identyfikacji dominujacych choréb, zagrozen dla
zdrowia mieszkancédw danego obszaru oraz charaktery-
styki najbardziej nietypowych pacjentow.

Piszac swdj ostatni raport osobisty z pracy w Iranie
w 1957 roku, Hoffman wyznat: ,,zblizajac sie do wypel-
nienia przydzielonego mi czasu w Iranie, bedac sekre-
tarzem medycznym przez wigkszo$¢ tego czasu, nieod-
parcie przyciggaja mnie wspomnienia”*®. Raport ma
wyjatkowa forme. Nie stanowi bowiem relacji z pracy
w minionym roku, lecz prébe ukazania zmian, zwtaszcza
o charakterze spofecznym, jakie zaszly od chwili jego
przyjazdu do Iranu. Wspomnienia lekarza nie dotycza
jedynie zmian spoleczno-politycznych, bowiem to, co
decyduje o ich wyjatkowosci to refleksja nad rozwojem
badan medycznych i medycyny, jako tych czynnikéw,
ktore w decydujacy sposdb wplywaly na recepcje reform
wprowadzanych przez iranskich monarchéw oraz odbiér
polityki misyjnej. Raport ten moze mie¢ istotne znacze-
nie nie tylko w badanych historii dziatalno$ci misyjnej,
lecz takze recepcji zachodniej medycyny w Iranie. To
tez swoiste studium oswajania pacjentéw z technikami
diagnostycznymi i stopniowego wprowadzania nowo-
czesnej medycyny w Iranie.

Raporty - osobiste oraz instytucjonalne — przygotowa-
ne przez Hoftmana podczas jego pobytu w Iranie stano-
wig bardzo bogaty material ukazujacy ewolucje postaw
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lekarza i misjonarza w kontekscie zmieniajacych sie wy-
mogoéw dotyczacych praktyki medycznej w muzulman-
skim Iranie oraz rozwoju nauk medycznych. Wlasnie ten
element wydaje si¢ niezwykle istotny w odniesieniu do
rozwazan nad jego biografig oraz sposobami obrazowa-
nia rzeczywisto$ci iranskiej. Raporty te przekazuja wie-
le informacji dotyczacych stanu zdrowia mieszkancow,
choréb oraz podejmowanych przez rzad dziatan na rzecz
poprawy systemu opieki zdrowotnej. Znaczace zatem
wydaja sie wlasnie te dane, ktére wskazuja na transfor-
macje spoteczenstwa iranskiego, czesto w wymiarze lo-
kalnym, w momencie wprowadzania odgérnych reform
obejmujacych praktycznie wszystkie sfery aktywnosci
publicznej Iranczykow. Znamienny wydaje si¢ raport me-
dyczny z pracy w Maszhadzie przygotowany w 1936 roku,
w ktérym misjonarz wymienia najwazniejsze przypadki
medyczne oraz problemy. Wsrdd najczestszych dolegli-
wosci wyrdznit: 1) gruzlice; 2) choroby oczu - jaglice;
3) syfilis; 4) pasozyty jelitowe; 5) grzybice woszczyno-
wa (ktéra dala o sobie zna¢ w wyniku zaadaptowania
nowoczesnego stroju oraz nakry¢ glowy); 6) zly stan
uzebienia®’. Raport zawiera tez sugestie dotyczace ko-
niecznosci przeprowadzenia szerokich badan nad stanem
zdrowia mieszkancéw Iranu. Dodajmy, Ze w wymiarze
lokalnym, na niewielka skale tego typu badania wraz
z dokumentacjg dotyczaca zdrowia mieszkancoéw pro-
wadzit szpital misyjny.

Szpital misyjny byl miejscem wprowadzajacym w re-
alia iranskie, jak tez w osobliwoéci pracy w Iranie w cza-
sie, gdy autorytet lekarza, zwlaszcza obcokrajowca byt re-
latywnie niewielki. Hoffman zwracal uwage w raportach,
ze na wczesnym etapie pracy w Iranie szpital misyjny pro-
wadzony byl w zasadzie przez jednego lekarza oraz wspo-
magajacy go personel, bardzo ograniczony, skladajacy
sie z jednej pielegniarki i asystentéw. W konsekwencji
wyjazdy lekarza, obowigzkowe urlopy lub jego choroba
powodowaly konieczno§¢ zamkniecia szpitala*®. Na le-
karzu spoczywaly obowiazki nie zwigzane bezposrednio



z medycyna. Niezwykle cenne okazywaly sie jego kom-
petencje menadzerskie, kulturowe, komunikacyjne.
Nie dziwi zatem, zZe Hoffman podkres$lal konieczno$é
opanowania jezyka jako warunek konieczny w pracy
lekarza obcokrajowca w Iranie*’. Motyw komunikacji
z pacjentem jest jednym z cze$ciej przywolywanych w ra-
portach. Wynikalo to w duzym stopniu z odmiennych
uwarunkowan kulturowych oraz innych form leczenia,
a takze postrzegania roli pacjenta w zaleznosci od plci
oraz pochodzenia w Iranie. W tym sensie relacje Hoffma-
na dowodzg przemian zachodzacych wérdd Iranczykow
wywolanych pojawieniem si¢ nowych sposobéw leczenia,
manifestowanych poprzez technike diagnostyczng oraz
chirurgiczng wprowadzong w szpitalach prowadzonych
przez misjonarzy. Tym samym rozpoznanie dawnych
metod oraz kultury zdrowia w Iranie wydawalo si¢ zu-
pelnie naturalne. Hoffman probowal opisa¢ te aspekty
iranskiej codzienno$ci, ktére moglyby mie¢ wplyw na
stan zdrowia. Przywolywal tez praktyki religijne, ktore
mogly warunkowa¢ postrzeganie ciala, plci, choroby
i zdrowia wsrdd Iranczykéw. Do takich opiséw naleza
relacje z obchodéw $wieta upamietniajacego meczenska
$mier¢ imama Husajna w czasie muzuimanskiego mie-
sigca moharram, zwlaszcza w odniesieniu do praktyki
samookaleczenia. Analizowal szereg czynnosci zwia-
nych bezposrednio z medycyna ludowg jak ,stawianie
baniek” (hedzamat), przygotowanie amuletéw, czy tez
odpowiednia diete odpowiadajaca teorii humordw.
Tego typu informacje stanowig cenne zrédto dotyczace
iranskiej codziennosci. Maja one niewatpliwie wartos¢
w badaniach antropologicznych®®. Raporty wskazujg jed-
noczes$nie na stopniowe asymilowanie i akceptowanie
nowych sposobow leczenia oraz na zamiany w zakresie
anestezjologii i podejscia do szczepien. W tym jednak
aspekcie ponownie nalezy odwota¢ si¢ do polityki pan-
stwa oraz regulacji wprowadzanych odgérnie, pamietajac,
ze dynamiczny rozwdj w zakresie medycyny przypada
na lata rzadéw Rezy Pahlawiego®'.

49 R. Hoftman, Pioneering in Mashad,
op.cit., s. 8.

50 Warto dodag, ze staly sie one przed-
miotem opisu misjonarki pracujacej
w Maszhadzie Bess Donaldson, zob.
B. Donaldson, The Wild Rue: a Study
of Muhammadan Magic and Folklore in
Iran, London 1938.

51 Cyrus Schayegh zwraca uwage na
lata 1920 jako czas ,,zaadaptowania na
szeroka skale nowoczesnej nauki” w Ira-
nie, w tym oczywiscie medycynyoraz
procesy ,,medykalizujacej nowoczesno-
$ci” juz w okresie panowania Rezy Szaha,
zob. C. Schayegh, Who is Knowledgeable
is Strong. Science, Class, and the Forma-
tion of Modern Iranian Society, 1900-1950,
Berkeley-Los Angeles-London 2009,
S. 7, 110-156.
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Hoffman podsumowujac swéj dlugi pobyt w Iranie,
koncentrowat si¢ gléwnie na tych aspektach, ktore od-
nosily si¢ do medycyny. Dowodzil, ze nauki medyczne
oraz praktyka medyczna rozwinela si¢ w sposéb trudny
do wyobrazenia od czasu, gdy rozpoczal prace w Iranie:

W obrebie medycyny zaszly tak radykalne
zmiany, jak w samym Iranie. Wiekszos¢ lekow
i metod, ktorych uczytem sie niegdys, dzis sta-
nowilaby naduzycie! Wtedy szczegélnie obawia-
lismy sie rozyczki i goraczki dzieciecej, poniewaz
niewiele mogliémy na nie poradzi¢. Ostre za-
palenie wyrostka sutkowatego i ostre zapalenie
kosci oraz szpiku byly operowane jako nagte
przypadki, a rany byly codziennie opatrywane
roztworem Dakina, bichlorkiem lub Eusolem;
jakiez cierpienie powodowaly te codzienne opa-
trunki, za$ pacjenci chirurgiczni byli trzymani
plasko na plecach przez 12 lub 14 dni po operacji.
Do znieczulenia stosowano prawie wylacznie
chloroform, poniewaz eter byt rzadki i drogi.
Materiatem do zszywania byt zwykle katgut, ku-
powany w stanie surowym i jodowany w razie
potrzeby. Jedynymi chirurgami byli obcokrajow-
cy dr Scott i Neligan, Brytyjczycy, w Teheranie
oraz lekarze misyjni w innych miejscach, a szpi-
tale misyjne byty jedynymi miejscami, w ktorych
wykonywano operacje chirurgiczne®>.

Ukazujac zmiany, transformacje oraz modernizacje
w zakresie ustug medycznych w Iranie, Hoffman opisuje
stopniowe ,,uwalnianie si¢” Iraiiczykéw spod wplywow
lekarzy — obcokrajowcow, a tym samym profesjonalizacje
zawod6ow medycznych w tym kraju.



Zakonczenie

Prezentujac dziatalno$¢ Rolli Hoffmana, lekarza pracu-
jacego w misji prezbiterianskiej w Iranie, na tle zmian
zachodzacych w tym kraju w odniesieniu do medycyny,
nalezy podkresli¢ warto$¢ pozostawionych przez niego
raportow, relacji oraz autobiografii. Raporty misyjne sta-
nowia niewatpliwie wyjatkowy material w badaniach
indywidualnych oraz zbiorowych biografii misjonarzy,
bedac jednoczednie nieocenionym zrédtem do badan
historii misji oraz historii kraju, w ktérym misje byly
prowadzone. Warto tez podkresli¢ polityke informacyj-
ng towarzystw misyjnych, w tym przypadku Prezbite-
rianskiej Rady ds. Misji Zagranicznych, ktora wptywata
na praktyke raportowania. Konieczno$¢ przygotowania
raportéw i sprawozdan utrwalala pewien typ misyjnej
refleksyjnosci, a tym samym sposdb prezentowania oraz
interpretowania rzeczywistosci irafiskiej. Oczywiscie byl
on zalezny od charakteru wykonywanej pracy.

W odniesieniu do Hoftmana nalezy podkresli¢ sil-
ng identyfikacje z wykonywang profesja, ktora istotnie
wplywata na dokumentowanie zmian (dziatalnos¢ rzadu
w zakresie opieki zdrowotnej, edukacja medyczna, prze-
ciwdzialanie chorobom zakaznym, epidemiom) oraz ich
interpretowanie. Sposob reprezentowania Iranu oraz Iran-
czykow byt determinowany przez doswiadczenie lekarza,
misjonarza, obcokrajowca. Byt warunkowany intensyw-
noscia kontaktéw oraz zmiennosci rél lekarza-misjonarza,
ktére bynajmniej nie ograniczaly sie tylko do kontaktow
z pacjentem. Jednakze to wlasnie kontakt z pacjentem,
Iranczykiem mial charakter formujacy i w znaczacy spo-
sob wptywal na odbidr rzeczywistosci iranskie;j.

Rozpoznanie sposobdw leczenia oraz przesadéw do-
tyczacych medycyny bylo z pewnoscig koniecznoscig,
przed jaka stanal Hoffman, rozpoczynajac prace w Iranie.
Warto przypomniec, ze gdy przyjechat do Iranu 1915 roku
opieka medyczna w tym kraju byta na bardzo niskim po-
ziomie. Panistwo wprowadzalo stopniowo usprawnienia
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sanitarno-epidemiologiczne, powolujac odpowiednie ko-
misje oraz promujac wiedze na temat higieny, zdrowego
trybu Zycia. Dzialania te jednak byly implementowane
ze zmienng skuteczno$cig na roznych obszarach Iranu -
réwniez o tym $wiadcza raporty Hoffmana. Przedsta-
wiajg one rzeczywisto$¢ iraniska w mikroskali w odnie-
sieniu do zmian oraz wyzwan charakterystycznych dla
poszczegolnych miast, w ktorych pracowat (Maszhad,
Teheran, Raszt). Istotnie raport misyjny mial dostarcza¢
konkretnych informacji, gromadzonych w okreslonych
jednostkach, na przyklad w szpitalu misyjnym. Taka
prezentacja odbywa si¢ jednak przy nieustannej probie
wskazywania szerszego kontekstu pacy misyjnej, zwigza-
nej z przeptywami ludzi, technologii, wiedzy oraz zalez-
nosci o charakterze globalnym wywotanych kryzysami
gospodarczymi, czy tez wojnami.

Analiza relacji, raportow, autobiografii Hoffmana
pozwala wyrdzni¢ przynajmniej trzy zespoly tematow,
ktore w nich dominuja, wskakujac jednoczesnie na spo-
soby opisu oraz do$wiadczania realiow iranskich. Beda
to: 1) Praktyka medyczna obcokrajowca Iranie. Tym sa-
mym opisy Hoffmana nalezy uzna¢ za autobiograficzne
$wiadectwo lekarza, ktéry konstruuje swoja biografie
w odniesieniu do stanu rozwoju medycyny oraz recepcji
nauk medycznych i postepéw medycyny wsrod Iran-
czykow. 2) Iranczyk jako pacjent. W duzym stopniu
raporty przynosza informacje o pacjentach. Nie tylko
jednak o chorobach, czy sposobach leczenia, lecz takze
o ich przynaleznosci, spolecznej, etnicznej oraz religijne;j.
3) Szpital misyjny jako instytucja religijna i spoleczna -
instytucja prowadzonych przez obcokrajowcéw ukazana
w kontekscie zmian politycznych inicjowanych wprowa-
dzonymi przez rzadzacych reformami.

Artykul zostal przygotowany w ramach projektu finan-
sowanego przez Narodowe Centrum Nauki o numerze
UMO-2020/39/B/HS3/00920



BIBLIOGRAFIA

ARCHIWA

British Library (BL), Londyn, India Office Records (IOR)

IOR/L/PS/10/972/2
IOR/L/PS/12/3481

Presbyterian Historical Society (PHS), Filadelfia

RG 91-1-3 (East Persia Minutes)

RG 91-1-4 (East Persia Minutes, 1922-1927)

RG 91-1-11(Personal Reports, East Persia, 1929-1930)

RG g1-1-20 (Station Reports, East Persia, 1925-1926)

RG 91-1-22 (Station Reports, East Persia, 1929-1930)

RG 91-3-13 (Calendared Correspondence, East Persia, 1916)
RG 91-7-4 (Personal Reports, 1937-1938)

RG 91-7-6 (Personal Reports, 1942-1943)

RG 91-7-12 (Personal Reports, 1950)

RG 91-20-1 (Meshed Hospital 1925-48)

RG 91-20-11 (Tehran Medical 1922-1947)

RG 91-21-7 (Assyrian resettlement, 1918-1919)

RG 161-2-27 (Personal Reports, 1957)

RG 231-1-6 (Rolla Hoffman: Reports, Memos, Newsletters)
RG 231-1-7 (Rolla Hoffman: Pioneering in Meshed, Mss)

OPRACOWANIA

Afkhami A.A., A Modern Contagion. Imperialism and Public Health in
Iran’s Age of Cholera. Baltimore 2019;

Bassett J., Persia: Eastern Mission, a Narrative of the Founding and For-
tunes of the Eastern Persia Mission, with a Sketch of the Versions of
the Bible and Christian Literature in the Persian and Persian-Turkish
Languages, Philadelphia 1890.

Cox J., The British Missionary enterprise since 1700, Routledge, Lon-
don-New York 2008

Donaldson B., The Wild Rue: a Study of Muhammadan Magic and
Folklore in Iran, London 1938.

Ebrahimnejad H., Medicine in Iran: Profession, Practice and Politics
1800-1925, New York-London 2014.

Elgood C., Medicine in Persia, New York 1934.

ElderJ., History of the Iran Mission, Literature Committee of the Church
Council of Iran, Tehran [bdw].

Floor W., The Beginnings of Modern Medicine in Iran, Chevy Chase 2020.



Frame M. A., Passage to Persia. Writings of an American Doctor during
Her Life in Iran 1929-1957, London 2014.

Hoffman R., Changing Medical Work in Persia, ,International Review
of Mission” nr 22/3 (1933), s. 361-366.

Hoftman R., Saga of a Medical Missionary: Pioneering in Meshed, the
Holy City of Iran, 1971 [bmw].

Honarmand Ebrahimi S., Emotions, Mission, Architecture. Building
Hospitals in Persia and British India, 1865-1914, Edinburgh 2023.

Jagodzinska A., ,Duszozbawcy”? Misje i literatura Towarzystwa Krze-
wienia Chrzescijaristwa wsréd Zydéw w latach 1809-1839, Krakéw-

-Budapeszt 2017.

Kazem Radmanesz M., Bimdrestan wa madrese-je parastari-je misjune-
ri-je amrikaji-je Maszhad [Szpital i szkota pielegniarska misjonarzy
amerykanskich w Maszhadzie], ,,Pazuhesz-name-je tarichi” nr 5/17
(1388 [=2009]), 5. 93-119.

Lichtwardt H., Leprosy in Iran, ,Leper Quarterly” nr 14 (1940), s. 12-18.

Lichtwardt H., Western Medicine in Iran, ,The Moslem World” nr 32/3
(1942), s. 236-241.

Manual of the Board of Foreign Missions of the Presbyterian Church in
the U.S.A., New York 1889.

Manual of the Board of Foreign Missions of the Presbyterian Church in
the U.S.A, New York 1927.

McElwee Miller W., My Persian Pilgrimage. An Autobiography, Pasa-
dena, Calif. 1995

Mott J.R., The Evangelization of the World in this Generation, Student
Volunteer Movement for Foreign Missions, New York 1900.

Rzepka M., Prayer and Protest. The Protestant Communities in Revolu-
tionary Iran, Krakow 2017.

Rzepka M., Apostotowie nowoczesnosci. Protestantyzm w Iranie w okresie
autorytarnej modernizacji, Krakow 2019.

Schayegh C., Who is Knowledgeable is Strong. Science, Class, and the
Formation of Modern Iranian Society, 1900-1950, Berkeley-Los An-
geles-London 2009.

Willey N., The Mortality Experience of American Missionaries, New
York 1873.

Zirinsky M., A Panacea for the Ills of the Country: American Presby-
terian Education in Inter-War Iran, ,Iranian Studies” nr 26/1-2

(1993), 5. 119-137.






