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Bozena Ptonka-Syroka
(Wroclaw)

TEORIE, DOKTRYNY ISZKOLY MEDYCZNE
ZARYS ZAGADNIENIA

W polskiej historiografii medycyny pojecia teoria i doktryna medyczna stoso-
wane bywaty zamiennie, badZ postugiwano si¢ nimi nie precyzujac doktadnie ich
definicji. Ustosunkowujac sie¢ do dotychczasowej tradycji ich stosowania w pol-
skim piSmiennictwie historyczno-medycznym opublikowatam w latach 90-tych
kilka prac, w kt6rych przedstawitam wlasne propozycje ich zdefiniowania, jak
i przyktady praktycznego zastosowania w badaniach historycznych'. Poniewaz
prace te sa rozproszone w wielu czasopismach lub stanowia rozdzialy ksiazek,
poswieconych obszemiejszym tematom?, chcialabym w jednym syntetycznym
opracowaniu przedstawi¢ zarys mojej koncepcji wraz z propozycjami w zakresie
mozliwych inspiracji badawczych oraz praktycznego stosowania takich pojec, jak
teoria, doktryna i szkola medyczna.

1. STRUKTURA MEDYCYNY JAKO NAUKI

Medycyna jako nauka skfada si¢ z teorii i doktryn medycznych oraz nie
poddajacych sie schematyzowaniu elementéw do$wiadczenia. Sa one obecne
w §wiadomosci i praktyce lekarskiej i uznawane z réznych wzgledéw za faktyczne
przez przedstawicieli spoteczno$ci naukowej danej epoki. Teorie i doktryny me-
dyczne powstaja i znajduja swa recepcje w konkretnej rzeczywisto$ci historycznej,
wkregu wptyw6w kultury epoki. Zawieraja pewien zas6b elementéw do§wiadcze-
nia, poddany interpretacji pod katem okreSlonych zatozeri. Interpretacjatasprawia,
ze nie wszystkie znane w danej epoce elementy do§wiadczenia wchodza w sktad
teorii i doktryn, uznawanych za racjonalne, normatywne, dydaktyczne. NiektOre
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elementy do§wiadczenia sa niedostatecznie wiarygodne; mimo ze znajduja apro-
bate czesci spolecznosci naukowej epoki, w innych jej ugrupowaniach ich faktycz-
no$¢ poddawana zostaje w watpliwo$¢>.

Odmiennos¢ interpretacji decyduje takze o tworzeniu szk6t medycznych przez
jednostki odznaczajace si¢ zdolnoscia do wyraznego precyzowania swych pogla-
déw. Rozwija si¢ tam pewna teori¢ i doktryne medyczna w charakterystyczny dla
pogladéw tworcy szkoty sposob. W powszechnych dziejachmedycyny spotykamy
si¢ z duza réznorodnoscia tego typu szkot, w ktrych interpretacja teorii i doktryn
medycznych jest uwarunkowana historycznie, tzn. zgodna z ogélnym poziomem
kultury i umystowoScia epoki. Jest takze zwiazana z priorytetami, charakteryzuja-
cymi nauk¢ badanej epoki. Respektuje obszary dla badari naukowych zakazane,
gdyz uznane zostaly za naruszajace historycznie uksztaltowane kryteria racjonal-
no$ci naukowej, naruszajace system obowiazujacych wartosci, wykraczajace poza
koncepcje nauki, dominujaca w danej spotecznosci i uznawana przez wigkszos¢
jej przedstawicieli za koncepcje normatywna.

2. TEORIE, DOKTRYNY I SZKOLY MEDYCZNE. DEFINICJE

Teorie i doktryny medyczne powinny by¢ pojmowane jako konstrukcje o pew-
nych cechach i strukturze, dajace si¢ analizowac i opisywa¢ za pomoca metod
wypracowanych przez histori¢ nauki, wzbogacona o inspiracje czerpane z filozofii
i metodologii nauki.

Teorig medyczna pojmuje jako szeroko zarysowana hipoteze,
wyznaczajaca kierunek i zakres badan, nadajaca im priorytety, okreslajaca obszary
zakazane i odnoszaca si¢ do pewnej koncepcji filozoficznej, z ktdrej czerpie ogélne
zalozenia, metafizyke i metodologi¢. Teoria medyczna ustosunkowuje si¢ do
znanego w danej epoce zasobu elementéw doSwiadczenia, obejmujac swym za-
kresem pewien fragment tego zasobu i porzadkujac go w pewien charakterystycz-
ny sposob.

Doktryny medyczne nalezy pojmowac jako konstrukcje o charakterze
operacyjno-praktycznym, faczace ogélna wizj¢ dotyczaca filozofii przyrody, me-
tod i zakresu poznania naukowego, z konkretnymi rozwiazaniami z zakresu
patologii, fizjologii, diagnostyki i terapii.

W odréznieniu od teorii i doktryn medycznych— szkote medyczna
nalezy definiowac w konteksScie upowszechnienia w spoteczno$ci medycznej teorii
i doktryn, konstrukcji o charakterze teoretycznym, dla ktérych wlaciwa metoda
badan bedzie analiza dotyczaca historii idei. Szkoty medyczne natomiast badane
by¢ winny za pomoca metod wzbogaconych o elementy socjologii kultury, pozwa-
lajacych interpretowac takie zjawiska, jak geneza, recepcjalub odrzucenie w danej
spotecznoSci pewnego zespotu pogladéw, tworzacych teori¢ medyczna lub pew-
nego zespotu praktyk, zwiazanych z zastosowaniem danej teorii w medycynie.
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Szkoty medyczne powstaja wok6t wybitnych jednostek, ktére narzucaja interpre-
tacji jednej z teorii medycznych swe indywidualne pigtno®. Tworza je ugrupowania
uczonych, uznajacych dana teori¢, tworzacych w jej duchu, zmierzajacych do jej
uzupelnienia, wprowadzajacych jej zalozenia w praktyce medycznej.

Szkoty medyczne maja charakter jedno- lub wielopokoleniowy. W tym pier-
wszym wypadku wybitna jednostka, narzucajac interpretacji jednej z teorii medy-
cznych swéj punkt widzenia, tworzy wokot siebie grono uczniéw, powiazanych
czesto instytucjonalnie, uprawiajacych medycyne teoretyczna i praktyczna w du-
chu pogladéw mistrza. Po §mierci lub odsunieciu z r6znych wzgledéw od czynne-
g0 zycia autorytetu dominujacego nad cztonkami danej szkoty® ulega ona rozpro-
szeniu. Mozna tu domniemywac, iz zasadnicza lub przynajmniej wazna role
odgrywaly w tworzeniu szkoly wzgledy pozanaukowe, osobiste (duzy autorytet
tworcy szkoty, silna osobowos¢, tworzenie podstaw danej dziedziny medycyny
itp.) lubinstytucjonalne (np. tworzenie grona uczniéw-asystentéw woko6l nomino-
wanego na katedrg profesora, ktérego poglady zostaly w pewien sposéb narzucone
spoteczno$ci naukowej przez instytucje wobec nauki zewnetrzne (panstwo, Ko-
Sciol); po zmianie sytuacji politycznej, religijnej (na przyktad zmiana obowiazuja-
cego wyznania na danym terenie, likwidacja szkot jezuickich, prowadzacych
nauczanie w okreSlonym duchu i in.) lub zmianie w zakresie polityki naukowej
i jej priorytetéw utrzymywanie pewnych pogladéw jako normatywnych przestaje
by¢ wspierane z zewnatrz —szkota tego typu ma charakter jednopokoleniowy, gdyz
jej adepci ulegaja rozproszeniu, sami zaktadaja nowe szkoty lub przytaczaja si¢ do
innych szk6t medycznych®.

O szkotach medycznych o charakterze wielopokoleniowym mozemy mowié
wolwczas, gdy ustalona przez wybitnego badacza interpretacja danej teorii zyskuje
trwalte miejsce w SwiadomosSci spolecznoS$ci lekarskiej i utrzymuje si¢ przez
dluzszy czas. Szkota tego typu moze mie¢ charakter konserwatywny, gdy owa
interpretacja teorii jest w sposéb niezmieniony zachowywana przez adeptow’.
Moze miec takze charakter innowacyjny, gdy podejmowane sa préby wprowadza-
nia modernizacji do interpretacji obowiazujacej w danej szkole teorii, zmiany
moga miec€ charakter jawny lub ukryty. W pierwszym wypadku osoby wystepujace
jako modemizatorzy daza do wyeksponowania wtasnej pozycji, a czasem nawet
do stworzenia nowej szkoty wiazanej z ich nazwiskiem®. W wypadku drugim
reinterpretatorzy wystepuja jako ,,wlaSciwi interpretatorzy” mysli mistrza — zato-
zyciela szkoty, kt6ra pragna oczyscic ze szkodliwych bted6w interpretacyjnych®.
Badacze ci nie daza do jawnego wyeksponowania swej osoby, pragnac zachowac
jednos$€ szkoty, zbudowanej woko6t autorytetu mistrza, ktérego nie pragna kwestio-
nowac.

W powszechnych dziejach medycyny spotykamy wigc rywalizacje réznych
nurtéw teoretycznych i zwiazanych z nimi doktryn terapeutycznych, przebiegajaca
na dwoch poziomach:
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a) rywalizaciji teorii i doktryn w zakresie historii idei,
b) rywalizacji szk6t medycznych w powszechnej spolecznosci naukowe;j.

Powyzsze rozr6znienie zmusza do sprecyzowania podstawowych pytari ba-
dawczych i metod badan, ktére powinny by¢ wykorzystane w badaniach z historii
medycyny.

3. TEORIE MEDYCZNE. PODSTAWOWE ELEMENTY STRUKTURY

Teorie medyczne mozemy uwazac za historycznie uksztatltowane konwencje,
interpretujace pewien fragment zasobu, dostgpnego w danej epoce, elementéw
do$wiadczenia przy wykorzystaniu 6wczesnego poziomu wiedzy i techniki, w tym
techniki obliczeniowej. Teorie te zawieraja w swej strukturze, nie dajace sie
wyeliminowac, elementy kulturowe, ktére odgrywaja w nich istotna role.

Teorie medyczne wpisuja si¢ w o0g6lna koncepcje §wiata, w danej epoce
uznawana za racjonalna, naturalna i realnie istniejaca. R6zne odtamy spotecznoSci
naukowej postuguja si¢ jednakze odmiennymi teoriami dla opisania rzeczywisto-
Sci przyrodniczej. Spotykana w tym zakresie r6znorodnoS¢ powoduje, ze w tej
samej epoce historycznej wspétwystepuja teorie medyczne, oparte na odmiennych
podstawach, ktére rézne ugrupowania spoteczno$ci medycznej uznaja za prawdzi-
we i obiektywnie opisujace stan faktyczny. Teorie te bowiem pozostaja w zgodzie
z odmiennym postrzeganiem przez owe ugrupowania porzadku naturalnego przy-
rody. Obserwowana rywalizacja i r6znorodno$¢, a takze odradzanie si¢ teorii
czasowo tracacych status koncepcji normatywnych (prawdziwych, stusznych,
uznawanych za obiektywne itp.) tworzy obraz powszechnych dziejow medycyny.
Nie mozna go opisac liniowo, jako ciagu kolejnych zamknietych epok, z ktérych
kazda wypiera swa bezpoSrednia poprzedniczke i neguje wszystkie elementy
obecnych w niej wczesniej teorii normatywnych. WiaSciwszym wydaje si¢ uznanie
umownego jedynie charakteru periodyzacji dziejow medycyny, ktére moga by¢
klasyfikowane pod r6znymi katami:

a) w Scistym zwiazku z kolejnymi epokami w powszechnych dziejach kultury
—co powoduje wyr6znienie ,,medycyny Sredniowiecznej”, ,,medycyny roman-
tycznej” lub ,,barokowe;j”. Podziat tego typu moze by¢ przydatny dla badacza
historii medycyny pewnej okreSlonej epoki, ktdry jest zainteresowany Sledze-
niem wzajemnych filiacji migdzy medycyna, akultura i umystowos$cia w danym
okresie;

b) w zwiazku z wyréznieniem pewnych etapéw w rozwoju wiedzy medycznej, co
powoduje odniesienie poszczegdlnych epok do wspoéiczesnego standardu wie-
dzy medycznej. Podziat tego typu powoduje wyodrebnienie epok bardziej i mniej
odlegtych od tego standardu i jest pozyteczny dla badacza dziejow medycyny,
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zainteresowanego przemianami w zakresie teorii medycyny w wybranym as-
pekcie;

¢) w zwiazku z formacjami spoleczno-ekonomicznymi, co powoduje wyréznienie
,medycyny okresu niewolnictwa”, ,medycyny okresu feudalizmu” lub , kapi-
talizmu wielkoprzemystowego”. Podzial tego typu powoduje wyodrgbnienie
poszczegblnych epok w dziejach medycyny w odniesieniu do stosunk6w spo-
leczno-gospodarczych. Moze by¢ ewentualnie przydatny dla badacza owych
stosunkéw, ktéry jest zainteresowany §ledzeniem wzajemnych filiacji miedzy
stopniem rozwoju spoteczno-gospodarczego, a poziomem zaspokojenia po-
trzeb spotecznych w zakresie zdrowia;

d) w zwiazku z dokonywaniem tzw. odkry¢ przetomowych, co powoduje wyod-
rebnienie wyraznych cezur w chronologii dziejow medycyny, wydzielajacych
z dziejéw powszechnych epoki ,,0d odkrycia do odkrycia”. Podzial ten moze
by¢ przydatny dla badacza zainteresowanego §ledzeniem ciagéw idei w medy-
cynie teoretycznej;

e) w zwiazku z recepcja jednej z teorii medycznych i uznaniem jej w danym okresie
historycznym za teori¢ normatywng, co powoduje wyodrebnienie epok w dzie-
jach medycyny w ujeciu paradygmatycznym. Podziat ten tworzy epoki, kt6re
sa charakteryzowane odniesieniem do giéwnej teorii normatywnej (np. ,,medy-
cyna humoralna”, ,medycyna mechanistyczna”). W zalezono$ci od punktu
widzenia historyka medycyny postrzega si¢, obok giéwnej teorii normatywnej
istnienie innych, wypartych okresowo lub dopiero tworzonych lub tez uznaje
si¢ dominacje¢ teoretyczna danego nurtu teorii za zasadnicza ceche epoki, za$
teorie 0 odmiennych zalozeniach uwaza si¢ za ,,zanegowane”, ,,przezwyci¢zo-
ne” itp. Tego typu periodyzacja moze by¢ przydatna dla badacza zainteresowa-
nego recepcja zatozen okreSlonych nurtéw teoretycznej refleksji nad przyroda
i czlowiekiem w myS$li medyczne;j.

Sadze, ze mozna by jeszcze utworzy¢ szereg innych periodyzacji szczego6to-
wych, bioracych za podstawe teorie medyczne. Beda one zawsze zalezne od
konkretnych potrzeb badacza dziejéw medycyny i wyraZnie przezen sprecyzowa-
nych pytari badawczych. W zaleznoSci bowiem od sposobu postawienia problemu
historyk medycyny konstruuje odpowiedZ i porzadkujac fakty historyczne wpro-
wadza do swojego opisu uzyteczna konwencje.

Uznanie konwencjonalnego charakteru teorii medycznych wspolistnieje z rela-
tywistyczna koncepcja faktu naukowego. Jest on pojmowany przeze mnie jako
ztozona struktura, w ktérej obok podstawowych skladnikéw, jakimi sa elementy
doSwiadczenia, znajduja si¢ takZe elementy interpretacji. Elementy do§wiadczenia
definiuj¢ jako ten obszar, ktory skiada sie z obiekt6w uznawanych przez spotecz-
no$¢ lekarska danej epoki za istniejace, ,,faktyczne”, realne, niezaleznie od histo-
rycznie zmiennych metod okre$lania owej faktycznosci i realnosci'®. W réznych
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teoriachmedycznychte same elementy do§wiadczenia, odmiennie interpretowane,
sta¢ si¢ moga sktadnikiem fakt6w naukowych o innej zawartosci''. Fakty naukowe
winny by¢ wigc opisywane w kategoriach historycznych. To, co w §wietle jednej
z historycznych teorii uznawane bylo za fakt naukowy, zgodnie z inna ,,faktycz-
no$¢” swoja moze bowiem utraci¢'?. Nie dotyczy to oczywiscie tych element6w
do$wiadczenia, ktérych status wydaje si¢ niepodwazalny (np. istnienie ludzkiego
ciala, istnienie stanu zdrowia odbiegajacego od stanu choroby, istnienie choréb
o r6znym przebiegu i przyczynach). Staja si¢ one jednak tworzywem faktow o od-
miennej strukturze i zawartosci treSciowej. Zanegowanie w pewnej epoce nauko-
wosci danego faktu nie oznacza automatycznie zanegowania wspomnianej zlozo-
nej jego zawartoSci. Niektore jej elementy bowiem pozostaja nadal uznawane za
»faktyczne” i badZ to oczekuja na nowa interpretacj¢, badZ tez zostaja wlaczone
w strukture innych fakt6w naukowych'3,

Rekapitulujac, obraz medycyny jako nauki ztozonej z rywalizujacych ze soba
teorii, odznaczajacych si¢ zmienno$cia i zr6znicowanym historycznie zakresem
recepcji w spoleczno$ci naukowej, sktoni¢ moze do wprowadzenia pewnych regut,
dotyczacych ich badania, ktére pozwola na nadanie narracji historycznej petniej-
szego charakteru i wzbogaca metody wyjasniania obecne w historiografii me-

dycyny.

3.1. Teorie medyczne, a ogélny kontekst kulturowy

Uznajac medycyne teoretyczna za jedna z dziedzin nauki badanej epoki przyja¢
musimy istnienie spoteczno-kulturowego zakorzenienia przyrodoznawstwa, o ile
plasujemy swoja narracj¢ historyczna wewnatrz spoleczno-kulturowego nurtu
historiografii medycyny, wsp6iczesnie dominujacej orientacji metodologicznej™.
Wiedza medyczna traktowana jako wytwor kultury powinna by¢ w tym ujeciu
badana wraz z systemem warto$ci i $wiatopogladem analizowanej spolecznoSci
historycznej. Pozwala to wykry¢ niewypowiedziane zatoZenia, obecne w teoriach
naukowych, a takze potaczy¢ badana teori¢ z pewnym idealem nauki, do ktérego
w swych podstawowych zatozeniach nawiazuje.

Badanie teorii medycznych w szerszym kontekScie nauki danej epoki winno
wpisywaé medycyng zar6wno w obreb przyrodoznawstwa, jak i caloSciowy obraz
Swiata, charakterystyczny dla badanej spoteczno$ci. Medycyna w tym ujeciu
znajduje si¢ w strukturze pewnej hierarchii nauk, tworzacych obraz §wiata w danej
spoleczno$ci uznawany za naturalny. Obowiazuje on jako punkt odniesienia dla
tworcy teorii medycznej, ktéry pragnie uzyskac dla swej koncepcji status teorii
»prawdziwej”, obiektywnej, az czasem normatywnej i dydaktycznej. Niezgodno§¢
z naturalnym dla danej spoleczno$ci obrazem S$wiata skazuje dana teori¢ na
marginalizacjg.
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Naturalny obraz §wiata, kt6ry historyk medycyny musi uczyni¢ przedmiotem
swej uwagi, obja¢ powinien nast¢pujace elementy:

1) poglady dotyczace Kosmosu, rzadzacych w nim praw, koncepcje Stworcy i Jego
roli we wszech§wiecie;

2) fizyczna koncepcje Kosmosu, pozostajaca w pewnej relacji z zarysowana wyzej
koncepcja metafizyczna;

3) poglady na temat przyrody ziemskiej i obowiazujacych w niej prawidtowoS$ci;

4) koncepcje podmiotowosci cztowieka i jego relacje wobec elementow metafizy-
cznych i fizycznych (por. 1, 2);

5) koncepcje filozoficzne, zmierzajace do uogdlnienia zarysowanych wyzej ele-
mentOw w charakterystyczny dla siebie sposéb, prezentujace poglady na temat
wiedzy prawdziwej, metod wiodacych do jej dochodzenia, zakresu mozliwej
wiedzy, zakresu wiedzy uzytecznej itd.

Teorie medyczne, powstajace w wyzej zarysowanym kontek$cie, musza za-
wiera¢ odniesienia do kazdego z element6w struktury ,,Swiata naturalnego” danej
spotecznosci (lub jej ugrupowar, ktére badamy). Stwarza to rozmaite mozliwos$ci
interpretacji elementéw doSwiadczenia dostgpnych w danej epoce i warunkuje
upowszechnienie si¢ danej teorii w spoleczno$ci naukowej. Im bardziej wydaje si¢
ona bowiem zgodna z obrazem Swiata, uznawanym za naturalny, tym bardziej
sama bywa odbierana jako ,,naturalna” i ,,prawdziwa”.

3.2. Teorie medyczne, a ideat nauki

Teorie medyczne moga by¢ takze rozpatrywane w odniesieniu do idealu
nauki'®, uznawanego za koncepcje normatywna w danej epoce lub ideatéw nauki,
rywalizujacych z soba w badanej epoce o uzyskanie statusu normatywnego.
Mozemy wyr6zni€ kilka nastepujacych po sobie idealéw nauki, co nie oznacza,
izby w okresie swej populamosci zawlaszczac miaty catg przestrzen §wiadomosci
spolecznej. Ciag ideatéw nauki jest pewna historiograficzna rekonstrukcja, przy-
datng zar6wno dla ogdlnej orientacji historyka medycyny w zakresie najbardziej
ogOlnych standardéw, jak i umozliwiajaca porzadkowanie teorii medycznych
wedltug przyjetego schematu (o ile okazuje si¢ on dla konkretnych badan uzytecz-
ny). Zastrzezenie, zgodnie z kt6rym ideaty nauki uznaj¢ za rekonstrukcj¢ pewengo
typu $wiadomosci, a nie za typ idealny, ktéry cechuje wlasny status ontologiczny
nie oznacza, izby bylo to narzedzie badawcze o watpliwej przydatnosci ze wzgledu
na charakter swojej ,,faktyczno$ci”. Tworcy teorii medycznych przejmowali bo-
wiem w swojej Swiadomosci elementy jednego (lub kilku) ideatéw nauki, rozmai-
cie je przetwarzajac i komponujac. W rezultacie w strukturze teorii medycznych
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Tabela I - ARCHAICZNY - supranaturalistystyczny ideal nauki

Nauka nie jest wyodrgbniona jako osobny sposéb poznania z ogdlnego
systemu przekonan danej spotecznosci na temat porzadku natury, pozostaje w
Scistym zwigzku z magia lub religia;

porzadek natury poddaje si¢ regulom ustanawianym przez osobowe byty
ponadludzkie, ktore ingeruja w kazdy przejaw ludzkiej egzystencji i istnienia
Swiata; jest dostgpna czlowiekowi w ograniczonym zakresie;

ludzkie poznanie §wiata jest ograniczone, jednak wola istot ponadludzkich
moze okazjonalnie poszerzy¢ jego zakres (iluminacja, trans, przepowiednie,
wrézby itp.);

przyroda jest zywa jednoscia poddang woli osobowych bytéw ponadludzkich;

za metody ,naukowe” uznaje si¢ do§wiadczenie potoczne oraz metafizyczny
oglad rzeczywistosci, uzyskiwany przez wybrane jednostki w specjalnych
stanach §wiadomosci;

,hauka” obejmuje badanie bytéw stwierdzanych w doswiadczeniu potocznym
oraz bytéw niewidzialnych, niedostgpnych zmystom w normalnym stanie
swiadomosci, z ktérymi wybrane jednostki komunikuja si¢ w stanie transu
(iluminacji itp.);

celem badari ,,naukowych” jest ustalenie sprawcy naruszenia porzadku
naturalnego w danej spolecznosci, ustalenie zakresu naruszenia tego porzadku,
a takzZe stosunku bytéw ponadosobowych do zaistnialego zdarzenia, aby
wplynac na owe byty w kierunku przywrdécenia stanu naturalnego (czynnosci
magiczne, modlitwy);

metoda ,,naukowa” jest wnioskowanie przez analogig, szukanie zwiazkéw
sympatycznych, duchowego pokrewieristwa, wszelkich podobieristw itp.; inna
metoda ,,naukowa” jest takze wglad uzyskany w odmiennym stanie $wia-
domosci, pozwalajacy na nawiazanie kontaktu z ponadludzkimi bytami oso-
bowymi;

wyjasnianie ,,naukowe” polega na zrozumieniu danego zdarzenia w porzadku
zdarzen uznawanym za naturalny;

w wyjasnianiu ,,naukowym” brak sprecyzowanej koncepcji przyczyny; istotng
role odgrywa natomiast koncepcja sprawstwa — sterowania przebiegiem
zjawisk przez ponadludzkie byty osobowe lub jednostki ludzkie obdarzone
szczegblna moca.
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Tabela II - STAROZYTNY - naturalistyczno-organiczny ideat nauki

Nauka jest sposobem poznawania $wiata, wystgpujacym obok religii, jednak
znia powiazanym w jeden system przekonan wzajemnie uzupelniajacych sig;
tres¢ teorii naukowych powinna pozostawaé w zwiazku z konstytuujaca je
podstawa metafizyczna i filozoficzna;

porzadek natury jest dostgpny czlowiekowi w zakresie ograniczonym i pod-
lega osadowi racjonalnej refleksji (racjonalizm) lub doswiadczenia (empi-
ryzm);

sprecyzowanie podstawowych zalozZer sporu o granice poznanie — empiryzm,
racjonalizm i sceptycyzm;

przyroda jest jednoscia ze wzgledu na akt stworzenia i swa strukture; w §wiecie
panuje porzadek, wynikajacy z przejawiania si¢ w nim statych praw; Swiat jest
uporzadkowany celowo i hierarchicznie — kazdy byt zajmuje wyznaczone mu
miejsce naturalne i posiada cel swego istnienia;

kosmos jest zywa organiczng calo$cia; podstawowa metoda naukowa winno
by¢ poszukiwanie celowych powiazan danego zjawiska z innymi (teleologia);

zjawiska przyrodnicze zachodza na sposéb zdeterminowany przez prawa;
w przebiegu zjawisk znajduje odbicie aktywnos¢ ponadludzkich bytéw
duchowych;

nauka obejmuje badanie obiektéw widzialnych, dostgpnych zmystom w poz-
naniu potocznym i niewidzialnych, ktérych istnienie jest wyprowadzane na
mocy racjonalnej dedukcji;

badanie naukowe winno miec charakter jakosciowy —jego celem jest doktadny
opis zjawisk i ich cech szczegélnych oraz poszukiwanie ewentualnych
zwiazkow z innymi zjawiskami;

zakreslenie opozycji migdzy dedukcyjna metoda poznaniai teleologia, aempi-
ryczng metoda poznania i poszukiwaniem zwiazkéw przyczynowych;

wyjasnianie naukowe polega na odtworzeniu catosci, ktéra badamy i miejsca
zjawisk poszczegélnych w jej strukturze;

w wyjasnianiu naukowym pojawia si¢ sprecyzowana koncepcja przyczyny
—wyrdézniono przyczyny materialne, formalne, sprawcze i celowe.
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Tabela Il - SREDNIOWIECZNY ideal nauki zachodniego chrzescijanistwa

Nauka jest sposobem poznania $wiata, podporzadkowanym religii i obja-
wieniu; tres¢ teorii naukowych winna by¢ uzgadniana z dogmatyka religijna;

porzadek natury jest dostgpny cztowiekowi w sposéb ograniczony, w tych
aspektach, w ktorych swiat jest poznawalny, podlega osagdowi doswiadczenia
potocznego;

poznanie naukowe dociera do prawdy w ograniczonym zakresie, prawda, ktéra
jest cztowiekowi dostgpna, ma charakter obiektywny (zgodnosc rzeczy z osa-
dem o nich); pewnos¢ ludzkiej wiedzy gwarantuje pewnos$¢ Objawienia; poz-
nanie ma charakter ostateczny, gdyz dociera do prawdy o rzeczach, ktéra jest
stata i niezmienna;

przyroda jest jednoscia ze wzgledu na akt stworzenia i miejsce w planie
Bozym, swiat jest uporzadkowany celowo i hierarchicznie, kazdy byt zajmuje
miejsce wyznaczone mu w sposéb preustanowiony;

natura ma charakter celowo ustanowionej harmonijnej catosci, podstawowa
metoda naukowa jest teleologia, poszukiwanie celowych powiazai danego
zjawiska (bytu) w strukturze zjawisk;

zjawiska przyrodnicze zachodza na sposéb zdeterminowany przez akt Boskie;j
kreacji, ich przebieg moze byc odksztalcony w sposéb supranaturalistyczny
(cuda);

nauka obejmuje badanie bytéw widzialnych, dostgpnych bezposrednio w dos-
wiadczeniu oraz traktuje o bytach poznawanych pozaempirycznie i na sposéb
niedyskursywny, np. przez Objawienie, visio intellectualis;

badanie naukowe powinno miec charakter jakosciowy, jego celem winien byc
opis zjawisk i ich cech i poszukiwanie ich zwiazkéw celowych;

metoda naukowaq jest dedukcja poszczegdlnych twierdzen z prawd uznawa-
nych za niepodwazalne i nie wymgajace dowodu;

wyjasnienie naukowe polega na sprowadzaniu tego, co nieznane, do tego, co
dane w bezposrednim doswiadczeniu;

w wyjasnianiu naukowym nalezy postugiwac si¢ przyczynami materialnymi,
formalnymi, sprawczymi i celowymi.
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Tabela IV - NOWOZYTNY - mechanistyczny ideat nauki

Nauka jest jedynym sposobem obiektywnego, prawomocnego poznawania
$wiata bytéw fizycznych, orzekanie o nich musi by¢ wolne od watkéw
religijnych i kulturowych;

porzadek §wiata jest dostgpny czlowiekowi, ktéry poznaje Swiat eksperymen-
talnie, tj. poprzez stawianie pytan naturze; nauka poszukuje ukrytych me-
chanizméw zjawisk, niedostgpnych do§wiadczeniu potocznemu; celem badan
naukowych jest poznanie §wiata dla podporzadkowania go realizacji potrzeb
czlowieka;

poznanie naukowe odtwarza rzeczywisty porzadek natury, pewnos¢ ludzkiej
wiedzy gwarantuje jej wywodzenie z dos§wiadczenia, ktére dociera do fadu
naturalnego o stalych wiasciwosciach; poznanie naukowe ma charakter pewny
i ostateczny, o ile opiera si¢ na wlasciwej metodzie; prawda jest adekwatnoscia
rzeczy i sadu o niej;

przyroda jest pojmowana jako jednos¢, podlegajaca powszechnie obowiazu-
jacym prawom o charakterze obiektywnym; zbudowana jest z jednego two-
rzywa; miejsce kazdego bytu w ogélnej strukturze zjawisk jest wyznaczane
przez prawa przyrody;

zjawiska przyrodnicze zachodza w sposéb zdeterminowany przez prawa, ich
przebieg moze by¢ odksztalcony przez zmiang warunkéw zachodzenia;

nauka obejmuje badanie bytéw widzialnych i obserwowalnych za pomoca
aparatury badawczej, orzekanie naukowe o bytach niewidzialnych i nieob-
serwowalnych intersubiektywnie usunigte jest z zakresu nauki;

badanie naukowe winno mie¢ charakter ilosciowy, obiektywny, powtarzalny
i poré6wnywalny; wyniki powinny by¢ ujmowane w jezyku poje¢ matematy-
cznych;

metoda naukowa jest indukcja, na podstawie prostych elementéw podsta-
wowych buduje sig teorie, ktérym przystugiwac ma walor ogélnosci; teorie sa
weryfikowane eksperymentalnie;

wyjasnianie naukowe polega na sprowadzaniu danych do§wiadczenia potocz-
nego do uzyskanych w sposob eksperymentalny hipotez na temat ukrytej
struktury zjawisk;

w wyjasnianiu naukowym nalezy postugiwac si¢ pojeciami przyczyn ma-
terialnych i formalnych, pojgcia przyczyn sprawczych i celowych winny byc
usuniete z zakresu nauki, wraz z teleologia; kauzalizm.
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Tabela V - WSPOLCZESNY - relatywistyczny model nauki

Nauka jest sposobem na poznanie bytéw fizycznych, subiektywnie racjo-
nalnym, zrelatywizowanym wobec wartosci i wzoréw kultury i wobec pod-
miotu poznajacego;

nauka bada porzadek natury o charakterze rzeczywistosci pozapodmiotowej,
ktéry jest Zrédtem sadéw powzigtych na podstawie eksperymentéw — przy
zatozeniu, ze kazdy eksperyment ingeruje w rzeczywista strukture zjawisk;
celem nauki jest tworzenie coraz doskonalszych teorii, umozliwiajacych
cztowiekowi korzystanie z zasobéw srodowiska naturalnego;

poznanie naukowe ma charakter wzgledny; podmiot poznajacy nie dociera do
ukrytej rzeczywistosci zjawisk, ale tworzy na ich temat hipotezy, wypierane
przez doskonalsze przyblizenia tadu naturalnego; o wartosci hipotez orzeka
si¢ na podstawie ich zgodnosci z doswiadczeniem, przy zalozonym
uwzglednieniu zasady nieoznaczonosci, ich zgodnosci z innymi hipotezami
(kryterium koherencji), ich uzytecznosci (kryterium pragmatyczne), mocy
eksplanacyjnej i mozliwego zakresu eksploracji przy ich stosowaniu;

przyroda jest pojmowana jako podlegajaca przemianom ewolucyjnym,
jednostajna i niezdeterminowana; obecny jej stan jest realizacja jednej z moz-
liwych wersji zdarzer;

natura ma charakter harmonijny i jednostajny; poznanie naukowe zmierza do
jej zobiektywizowanego opisu — przy zachowaniu $wiadomosci, iz akt
poznania nie jest w stanie uchwyci¢ wszystkich mozliwych zaleznosci, za$
wydzielajac jakis fragment tadu naturalnego w celach poznawczych badacz
jednoczesnie ingeruje w rzeczywista strukture zjawisk, tak za pomoca pojec,
jak i aparatury;

zjawiska przyrodnicze nie zachodza w sposéb jednoznacznie zdeterminowa-
ny; zachodzi zawsze jedna z mozliwych wersji ich przebiegu;

nauka obejmuje badanie bytéw widzialnych, obserwowalnych i uznawanych
za istniejace, tj. stwierdzalne w wyniku eksperymentéw, mimo Ze nie poddaja
si¢ obserwacji;

badanie naukowe ma charakter iloSciowy, powtarzalny, porownywalny,
zmierzajacy do maksymalnego mozliwego zobiektywizowania; wyniki
ujmowane sa W jezyku matematyki;

matoda naukowa jest eksperyment rzeczywisty i myslowy, ktérego wyniki
mozna zmatematyzowac; dostarcza wiedzy o charakterze hipotezy, przy
zalozZeniu aktywnej roli podmiotu poznajacego w tworzeniu sadéw i sterowa-
niu apratura, ktérej uzycie odksztalca realny przebieg zjawisk w pewnych
granicach;

wyjasnianie naukowe polega na tworzeniu kolejnych hipotez i ich weryfikacji
(falsyfikacji) na drodze eksperymentalne;j;

w wyjasnianiu naukowym nalezy odrzucié pojecie ,,przyczyn” na rzecz
poszukiwania warunkéw brzegowych zachodzenia zjawisk, stosunku
wsp6listnienia z innymi, uwarunkowar zmiennosci itp.
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mozemy wyr6znic€ inspiracje czerapne np. ze Sredniowiecznego lub nowozytnego
ideatu nauki, inspiracje o r6znym nasileniu, ktére dla zainteresowanego badaniem
tego zagadnienia badacza moga stac si¢ istotnym przedmiotem analiz. Koncepcja
idealéw nauki moze by¢ wigc interpretowana jako pozyteczna konstrukcja klasyfi-
kujaca teorie medyczne w odniesieniu do pewnego standardowego wzorca, od-
zwierciedlajacego podstawowe tendencje intelektualne epoki. Nie mozna jednak
pojmowa¢, moim zdaniem, tej struktury na spos6b paradygmatyczny, bowiem
zréznicowanie w dziedzinie teorii medycyny, obserwowane we wszystkich epo-
kach historycznych, nie pozwala, jak si¢ wydaje, na uznanie, iz zachodzace w niej
przemiany zachodza na spos6b paradygmatyczny.

3.3. Teorie medyczne, a programy badawcze

Badajac teorie medyczne historyk medycyny winien mie¢ na uwadze takze
innego rodzaju konstrukcje logiczne, wykraczajace ponad poziom teorii medycz-
nej. Mam tu na mysli programy badawcze, zawierajace charakterystyczne dla
siebie ujecie przyrody i, co z tym jest $cifle zwiazane, charakterystyczny zestaw
pytari umozliwiajacy badanie i opis natury w pewnym okreSlonym kierunku.
Programy badawcze maja status ontologiczny podobny do idealéw nauki, co
oznacza, iz winny by¢ raczej interpretowane jako rekonstrukcje pewnego sposobu
my$lenia, a nie sztywne systemy wyraZnie u§wiadamianych sobie przez twércéw
teorii medycznych regul. W dziejach medycyny byly jednak pewnym punktem
odniesienia dla tworzonych teorii. Kazdy z twOrcw konstruowal bowiem swe
koncepcje w odpowiedzi na pewien zestaw pytari badawczych, kt6re sobie stawial.
Byly to na 0g6t pytania uznawane za istotne oraz pozostajace w obrebie obszaru
mysli w danej epoce uznawanego za naukowy.

Istote tego typu programOw badawczych przedstawi¢ mozna na przyktadzie
zatozen programu witalistycznego i mechanistycznego. Na kazdy z nich sktada si¢
charakterystycznakoncepcja przyrody, w ktora zostala wpisana swoista koncepcja
podmiotowos$ci czlowieka. Opozycja witalizm — mechnicyzm u$§wiadamia
wyraznie odmienno$¢ podstaw teorii medycznych, zbudowanych w odpowiedzi
na pytania badawcze, zwiazane z kazdym z tych programéw. Miala tez istotne
implikacje, prowadzac do sformutowania zréznicowanych koncepcji medycyny
jako nauki.

Program witalistyczny uja¢ mozna nast¢pujaco:

1) cztowiek znajduje si¢ w polu dziatania sil natury. Jest jednak zasadniczo od nich
rézny. Jest indywidualnym organizmem w funkcjonujacym celowo, stworzo-
nym przez Boga §wiecie zywej natury;

2) zycie cztowieka i wszystkich organizméw zywych podtrzymuje sita zyciowa;
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3) funkcje ludzkiego organizmu oraz inne przejawy zycia nalezy bada¢ w katego-
riach teleologicznych, poszukujac ichmiejsca w celowo ustanowionym porzad-
ku natury;

4) celem naukowej medycyny jest poznanie indywidualnego organizmu i zapew-
nienie mu wsparcia w naturalnym procesie zdrowienia.

Program mechanistyczny mozemy sprecyzowac nast¢pujaco:

1) Ludzkie ciato w pelni nalezy do przyrody i podlega jej prawom, winno wigc by¢
badane za pomoca metod wiaSciwych badaniu przyrody;

2) ludzkie ciato jest elementem calkowicie wymiernym, funkcjonujacym na zasa-
dach mechanicznych;

3) mozliwe jest ujmowanie ludzkiego ciata w sposéb statystyczny — ciala sa
bowiem zasadniczo poré6wnywalne, podobne do innych ciat;

4) cialo ludzkie moze podlega¢ powtarzalnym i por6wnywalnym badaniom,
stuzacym budowaniu teorii;

5) wszelkie przejawy ludzkiej aktywnoSci nalezy opisywac w kategoriach przy-
czynowych.

Powyzej zarysowana opozycja miata daleko idace implikacje w teorii medy-
cyny, a szczegblnie w patologii og6lnej. Programy owe staly si¢ bowiem jakby
drogowskazem, wytyczajacym kierunki kierunki badan szczeg6towych.

Program witalistyczny nadawal medycynie oblicze indywiduali-
styczne. Sprzyjal tendencji obserwacyjnej, rozwojowi idei pielegnacji poszczegol-
nego pacjenta, ktory byl zasadniczym obiektem badant medycyny. Program 6w
inspirowat zainteresowanie objawami poszczegdélnych choréb, spisywanie historii
choroby kazdego chorego, przy zachowaniu wyraznej Swiadomosci dotyczacej
odrgbno$ci kazdego pacjenta. Wiazat si¢ z hipoteza konstytucjonalnego uwarun-
kowania zachorowalno$ci na poszczeg6lne choroby i zr6znicowanej reaktywnosci
pacjentéw, nalezacych do réznych grup wiekowych i chorych réznej pici, na
stosowane leki. Uznawat takze, iz przynalezno$¢ do pewnej grupy spotecznej (np.
ubodzy) wywiera wplyw na przebieg choroby u poszczegdlnych pacjentéw. Byt
zwiazany z charakterystyczna koncepcja terapii, ktérej istota bylo raczej podtrzy-
mywanie sit witalnych chorego, a nie energiczna terapia, oparta na $ci$le sprecy-
zowanych podstawach teoretycznych.

Typowa forma dziet medycznych, powstatych w odpowiedzi na program
witalistyczny stat si¢ zbior aforyzmow, a z czasem obszernych kompendiéw obej-
mujacych opisy licznych przypadkéw szczeg6lowego zastosowania naturalnych
Srodkéw leczniczych, w roznych zestawieniach. Typowa forma terapii zwiazana
z tym programem byta natomiast polipragmazja, taczne stosowanie r6znych Srodkéw.
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Program mechanistyczny natomiast inspirowal wypracowanie
odmiennej koncepcji medycyny, wytyczajac drogi teoretycznych poszukiwan,
wiodace w odmiennym kierunku. Mozemy uja€ jego implikacje nastepujaco:

1) idea przynaleznoSci ludzkiego ciala do $§wiata przyrody przyczynita si¢ do
wypracowania koncepcji jednostajnoSci tego ciata, jego zatem nieograniczonej
poréwnywalnosci u wielu chorych. Doprowadzito to do powstania idei liczbo-
wego ujmowania procesu chorobowego w postaci statystyki medycznej;

2) idea wylacznie cielesnego charakteru chor6b doprowadzita do powstania pro-
filaktyki spotecznej chor6b i upowszechnienia przekonania o stanie zdrowia
jako normalnym stanie ludzkiej egzystencji. Choroba i cierpienie zostaty uzna-
ne za przypadio$ci wymagajace podjecia dziatan idacych w storng ich elimina-
cji, a nie poddawania si¢ im jako statym elementom kondycji ludzkiej;

3) choroba i cierpienie utracity swéj wymiar metafizyczny. Staly si¢ przypadto-
Sciami o charakterze cielesnym, nie za§ zdarzeniami o charakterze religijno-
moralnym. Nastapita medykalizacja pojecia choroby;

4) nastapity istotne zmiany w relacji lekarz — pacjent. Ludzkie cialo w wigkszym
stopniu stalo si¢ obiektem badan i eksperymentow;

5) redukcjonistyczne i materialistyczne ujecie ludzkiego ciata wywarlo istotny
wplyw na ukierunkowanie poszukiwarn w zakresie etiologii choréb. Poszuki-
wano materialnych czynnikéw chorobotwoérczych w ludzkim organizmie i ota-
czajacym go Srodowisku;

6) idea rozktadu ludzkiego ciata na podstawowe poréwnywalne elementy zainspi-
rowata badania zmierzajace w strong lokalizacji procesu chorobowego — w na-
rzadach, tkankach i komérkach;

7) choroba w zbudowanych na podstawie tego programu teoriach jest ujmowana
jako zaburzenie funkcji i ma charakter ograniczony do poszczeg6lnego organu.
Zanika stopniowo pojecie chor6b ogélnych na rzecz pojecia chor6b miejsco-
wych lub tez chor6éb o wyraZnie uchwytnej etiologii o charakterze materialnym;

8) poszukiwania terapeutyczne, nawiazujace do programu mechanistyczno-mate-
rialistycznego zmierzaja w kierunku wypracowania podstaw terapii zlokalizo-
wanej, opartej na Scistych podstawach, racjonalistycznie uzasadnionej i po-
twierdzonej doSwiadczalnie.

Z obydwoma programami— witalistycznym i mechanistycznym — rywalizowa-
1y w powszechnych dziejach medycyny inne konstrukcje tego typu. W medycynie
zachodniocuropejskiego kregu kulturowego doby nowozytnej zaznaczyt swoje
wplywy na przyktad nurt hermetyczny, tworzac przestanki zbudowania programu
0 wyrazZnie spirytualistycznym obliczu. Zalozenia programu hermetycz-
ne go mozna ujac nastepujaco:
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1) cztowiek wykracza, ze wzgledu na swa istote, poza pole dzialania sit natury.
Posiada szczeg6lna natur¢ duchowa, ktdrej sita przewyzsza sile wszystkich
bytéw naturalnych. Jest indywidualnym organizmem w Stworzonym przez
Boga i nieustannie podtrzymywanym w swym istnieniu §wiecie;

2) zycie cztowieka i wszystkich stworzer podtrzymuje duchowa sifa, pochodzaca
zjednego Zrodta stworzenia. Swiat tworzy jednoS¢—organizm —Kktorejelementy
pozostaja ze soba w Scistym zwiazku;

3) funkcje ludzkiego organizmu oraz inne przejawy zycia nalezy badac za pomoca
metody analogii, tj. poszukiwac odniesieri mikrokosmosu i makrokosmosu oraz
poszczeg6lnych zjawisk do catosci;

4) cztowiek jest zdolny za pomoca wilasciwie uzytej swej duchowej sity do
zapanowania nad swoim organizmem i odpowiedniego wykorzystania wiasno-
Sci bytéw pozostajacych nizej w hierarchii stworzen.

Implikacje powyzszego programu w zakresie inspirowania teorii medycznych
byly nastepujace:

1) program 6w warunkowal tworzenie teorii 0 obliczu niematerialistycznym.
Badania i pomiary ciata mialy w nich drugorzedne znaczenie i traktowane byty
jako pozbawione wigkszej warto$ci Zrodto wiedzy lekarskiej;

2) idea, przede wszystkim duchowego charakteru ludzkiej egzystencji oraz du-
chowego charakteru choréb, prowadzita do poszukiwania powiazari czynnikOw
psychicznych (identyfikowanych z duchowymi) z fizycznymi w ujmowaniu
proceséw zZyciowych i definiowaniu samego pojecia choroby jako skutku
zaburzenia duchowe;j sily;

3) program ten inspirowat badania nad rola wszelkiego rodzaju niematerialnych
bodZcéw i ich wptywem na powstawanie i przebieg choroby, a takze nad
wykorzystaniem bodZcow jako lekOw;

4) zwiazane z tym programem koncepcje patologiczne koncentrowaty si¢ na
poszukiwaniach jednego podstawowego czynnika regulujacego prace ludzkie-
go organizmu, czynnika 0 niematerialnej naturze, sterujacego przebiegiem
wszystkich proceséw zyciowych;

5) zwiazane z tym programem koncepcje terapeutyczne cechuje znaczne uprosz-
czenie, ograniczenie liczby stosowanych $rodk6éw i czesto nadmiemny opty-
mizm w ocenie skutecznos$ci terapii;

6) program hermetyczny wiazat si¢ z ujmowaniem relacji lekarz — pacjent w Kka-
tegoriach wykraczajacych poza stosunek terapeutyczny. Wiedzy lekarza przy-
pisywano bowiem Zrodta wykraczajace poza doSwiadczenie;
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7) podstawa diagnozy byto okre§lenie stanu réwnowagi duchowej pacjenta, ciato
mialo w diagnostyce i terapii drugorzedne znaczenie. Za podstawowe czynniki
w etiologii choroby uznawano zaburzenie przeplywu, koncentracji duchowej
sity oraz zaburzenia sterowania czynno$ciami organizmu przez duchowy czyn-
nik regulujacy (princeps regulator);

8) choroba i cierpienie mialy silnie zaznaczony wymiar metafizyczny. Nie byty
traktowane jako przypadtosci ciata, ale zaburzenia dotykajace ludzkiej egzy-
stencji w jej pelnym fizycznym i duchowym wymiarze. ‘
Przedstawione wyzej programy zainspirowaly powstanie szeregu koncepcji

medycznych, teorii medycznych oraz doktryn medycznych, ktére nadawaty tym

teoriom wymiar praktyczny.

4. DOKTRYNY MEDYCZNE I ZAGADNIENIE ICH STRUKTURY

Doktryna medyczna jest konstrukcja teoretyczna, stworzong w sposéb Swia-
domy przez jednego autora w odpowiedzi nakonkretne zapotrzebowanie ze strony
praktyki lekarskiej, ktérej stan i skuteczno$¢ postrzegane bywaja jako niezado-
walajace. Konstrukcja ta nawiazuje do jednej z teorii medycznych i zawiera
uzasadnienia przyjetych rozwiazan praktyczno-lekarskich, teoretyczne i meto-
dologiczne. Przywotuje okreslone uzasadnienie przyjetych kryteri6w racjonalno-
§ci naukowej dla uprawomocnienia gloszonych przez jej autora twierdzen,
odnoszacych si¢ do diagnostyki i terapii, a takze etiologii choréb. Cechuje si¢
dazeniem do spéjno$ci i nadania proponowanym rozwiazaniom cech uniwersal-
nych i ostatecznych w zakresie obowiazywania doktryny. Ten charakter doktryn
medycznych sprawia, ze stopniowo wyczerpuja one swoje mozliwosci i bywaja
zastgpowane przez inne, nowe konstrukcje tego typu.

Zasadniczym celem tworzenia teorii medycznej jest nadanie okre§lonego
ksztaltu pewnym zapatrywaniom na temat przyrody, tadu naturalnego, tworzenie
teoretycznych konstrukcji, umozliwiajacych stawianie bardziej szczegétowych
hipotez wewnatrz szeroko zakrojonego systemu spéjnych i wyraznie odgraniczo-
nych od innych pogladéw. Celem tworzenia doktryn medycznych natomiast jest
nadanie teoretycznego uzasadnienia okre§lonemu postgpowaniu lekarskiemu. Do-
ktryna medyczna jest wigc struktura nie tylko o charakterze opisowym, lecz i prak-
tycznym, operacyjnym. Jest praktycznym wyrazem §wiadomosci teoretycznej
epoki w pewnym szczegolowym jej zakresie.

Definicja doktryny medycznej, kladaca nacisk na takie elementy, jak sp6jnosé
konstrukcji teoretyczno-praktycznej i taczenie swoistych metod teoretycznego
uzasadniania terapii, diagnostyki i koncepcji etiologicznych, podkresla tez orygi-
nalno$¢ nadawania przez tworce doktryny postrzeganym faktom okreSlonej stru-
ktury, ktéra uzasadnia przyjecie danych rozwiazan z zakresu praktyki lekarskiej.
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Analiza treSci wielu doktryn medycznych pozwala dostrzec zaznaczajace si¢
podobienstwo ich struktury, wynikajace ze wspdlnego celu, dla ktérego zostaty
stworzone. Struktura ta ma uklad tréjpoziomowy, co wynika z trzech sktadowych
kazdej z doktryn:

1) twdrca doktryny musi przedstawic teoretyczne uzasadnienia, podbudowujace
prawomocno$¢ stawianych przez niego wnioskOw z zakresu etiologii, diagno-
styki i terapii;

2) musi zaproponowa¢ oryginalny system klasyfikowania faktéw, decydujacy
0 uznaniu danej doktryny za konstrukcje nowa;

3) musi przedstawi€ praktyczne zastosowania proponowanych koncepcji, co
w 0g6le nadaje sens tworzeniu doktryny medyczne;j.

Powyzsze elementy wystepuja w kazdej z historycznych doktryn medycznych,
cho¢ w r6znym ksztalcie i nasileniu. Jedni z twérc6w zadaja sobie trud obszermego
rozwinigcia preambutly, poprzedzajacej opis rozwiazan praktycznych. Zawieraona
obszeme uzasadnienie teoretyczne ich pogladéw, szczegdlnie gdy sa to koncepcje
wyraznie nowatorskie lub odbiegajace od powszechnie przyjmowanych w epoce
i uznawanych za normatywne przez spoleczno$¢ naukowa, wobec ktorej prezen-
tuja oni swa doktryn¢. Inni powotuja si¢ tylko na pewna teori¢, na tyle dobrze
W tej epoce znana, Ze nie wymaga ona szczegoétowego przedstawienia. Jeszcze inni
tworcy doktryn zachowuja pewien ascetyzm w tym wzgledzie i dopiero badaczich
pogladéw moze odtworzy€ podstawe filozoficzna tworzonej przez nich doktryny
i zawarte w niej odniesienia Swiatopogladowe. Historyk medycyny zainteresowa-
ny badaniem doktryn medycznych ma do czynienia z konstrukcjami powstatymi
na przestrzeni wiekOw, pisanymi r6znym jezykiem, operujacymi bardzo zr6znico-
wana siecia pojeciowa, konstrukcjami o réznym stopniu szczegétowosci. Opisujac
doktryny medyczne moze podazac za ich twlrca, poprzestajac na omdwieniu jego
dziet medycznych. Moze jednak ujmowac badana doktryn¢ w pewnym szerszym
kontekScie, poréwnywac ja z innymi, Sledzi¢ ewolucje pewnych poje€ w poszcze-
gblnych doktrynach, nalezacych do tego samego nurtu teoretycznego, analizowaé
zréznicowanie elementéw uznawanych za ,.faktyczne” w doktrynach powstaja-
cych w tym samym czasie (i znajdujacych zywa recepcje w réznych spoteczno-
§ciach naukowych), a budowanych na podstawie odmiennych przestanek
teoretycznych.

Dla tego typu badan nad doktrynami medycznymi wydaje si¢ rzecza uzyteczna
stworzenie pewnego badawczego narzedzia, ktérego status ontologiczny mozna
poréwna¢ do oméwionych wcze$niej idealéw nauki i programéw badawczych.
Mam tu na mysli proponowana przeze mnie koncepcje trzech pozioméw struktury
doktryny medycznej. Koncepcja ta odzwierciedla oméwione wyzej trzy czesci
sktadowe kazdej z doktryn medycznych. Za pomoca precyzyjnych pytari badaw-
czych historyk medycyny moze — postugujac si¢ ta koncepcja — sporzadzié
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syntetyczny opis poszczegOlnych doktryn medycznych. Wykonanie tego opisu
wymaga wnikliwej analizy wewngtrznej tresci doktryny, zapewnia jednak mozli-
wosci badai nad doktrynami medycznymi jako konstrukcjami o charakterze
poréwnywalnym.

Moja koncepcja struktury doktryn medycznych wyréznia nastgpujace poziomy
ich struktury:

1)Poziom konstytutywny ' ktéry ujawnia obrana przez twérce doktryny
podstaweg filozoficzna oraz teori¢ medyczna, do ktérej dana doktryna nawiazu-
je. Wskazuje kryteria racjonalno$ci naukowej, prawomocnosci sadéw, skutecz-
no$ci dziatania lekarskiego. Ujmuje koncepcje natury przyjeta przez tworce
doktryny, zawarte w niej pojecie zycia, metody ich poznania. Dokonany wybér
podstawy teoretycznej stuzy autorowi doktryny jako uzasadnienie prawomoc-
nosci naukowej proponowanych rozwiazan praktycznych oraz twierdzen ogo6l-
nych, obejmujacych poglady naistot¢ choroby, zasady jej naukowego poznania
i naukowo uzasadnionej terapii. Poziom konstytutywny doktryn medycznych
pozwala na wyodrebnienie w dziejach myS$li medycznej pewnych nurtéw,
opartych na wspélnej podstawie teoretycznej. Wewnatrz nich znajduja si¢
doktryny oferujace czasem zupelnie odmienne rozwiazania diagnostyczne i te-
rapeutyczne.

2)Poziom nomotetyczny ! doktryny medycznej wyznacza kilka
charakterystycznych dla danej doktryny elementéw, decydujacych o jej orygi-
nalnos$ci i sposobie uporzadkowania wszystkich elementéw pozostatych. Te
wybrane elementy sa tacznikiem mi¢dzy ogélna podstawa teoretyczna, zawarta
w poziomie konstytutywnym, a rozwiazaniami praktycznymi niesionymi przez
dana doktryne. Najczesciej sa to elementy oryginalne, bywa jednak, iz o ory-
ginalno$ci danej doktryny nie decyduje nowatorstwo owych elementéw, ale
spos6b zestawienia juz znanych w dziejach mys$li medycznej i ich nowatorska
interpretacja.

3)Poziom wariacyjny '®doktryny medycznej sktada si¢ z elementow
podporzadkowanych zasadniczej regule danej doktryny. Sa one czerpane z do-
stepnego tworcy doktryny zasobu, uznawanego w jego epoce za ,faktyczny”.
Te same elementy w réznych doktrynach medycznych uzyskiwa¢ moga r6zna
rangg.

W publikowanych wcze$niej pracach przeprowadzitam szczeg6lowa analize
trzech doktryn nalezacych do nurtu hermetycznego'®, paracelsyzmu, homeopatii
i mesmeryzmu, postugujac si¢ zaproponowanym wyzej schematem. Opubliko-
watam takze analize doktryny Johna Browna®. Schemat ten wydaje si¢ uzyteczny
i mozliwy do zastosowania w praktyce badawcze;j.
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5. SZKOLY MEDYCZNE

W odr6znieniu od teorii i doktryn medycznych, ktére pojmowane by¢ winny
jako zlozone struktury i badane za pomoca metod charakterystycznych dla historii
idei, zagadnienia szk6t medycznych nie mozna ujmowa¢ w oderwaniu od wsp6t-
czynnika humanistycznego, czynnika osobowego w dziejach nauki. Powstanie
i rozw6j szk6t medycznych wiaze si¢ bowiem z dziatalnos$cia ich twércow,
wybitnych jednostek, uog6lniajacych i interpretujacych pewna teori¢ medyczna
w okreslony spos6b w postaci doktryny medycznej.

Tworzenie si¢ wok6t pewnej teorii wyodrebnionych szk6t medycznych mozna
zilustrowac na przyktadach. Z teorig patologii humoralnej, oparta na programie
witalistycznym, zwiazane byly kolejno nastgpujace szkoty, odznaczajace si¢ mo-
zliwa do sprecyzowania odr¢bnoscia:

1) szkota w Kos — z Hipokratesem jako najwybitniejszym kodyfikatorem obowia-
zujacych w niej zalozen;

2) szkota rzymska — z Galenem jako najwybitniejszym kodyfikatorem hipokraty-
zmu, taczonego z elementami innych doktryn;

3) szkota arabska — z Awicenna, Awerroesem, Al Kindim (i in.) jako twércami
szkot filialnych wobec szkoly rzymskiej Galena;

4) szkota brytyjska — z Sydenhamem jako modyfikatorem starozytnego hipokra-
tyzmu,

5) szkota lejdejska — z Boerhaavem jako kodyfikatorem hipokratyzmu zmodyfi-
kowanego w dobie nowozytnej;

6) szkota szwajcarska — z Hallerem jako kodyfikatorem hipokratyzmu w wersji
alternatywnej wobec szkoly lejdejskiej;

7) starsza szkota wiederiska—z Van Swietenem i De Haénem jako modyfikatorami
koncepcji, wypracowanych w szkole lejdejskie;j.

Mozemy takze rozpatrywac rywalizacje szk6t medycznych w aspekcie kom-
paratystyki historycznej, poréwnujac ich zalozenia i geneze, a takze badajac
recepcje ich zalozen w powszechnej spotecznosci naukowej. Dla przyktadu, w pierw-
szej polowie XIX stulecia mamy do czynienia z rywalizacja nast¢pujacych szkét
medycznych (m.in.):

a) paryska szkota anatomopatologiczna (Magendie, Bichat, Laénnec i in.);
b) paryska szkota zwolennikéw doktryny Broussaisa;
¢) paryska szkota kliniczna (Andral, Andry, Thouvet, Bouillaud i in.);

d) starsza szkola wiederiska (epigoni Van Svietena i de Ha¢na);
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¢) mlodsza szkota wiederiska (Rokitansky, Hebra, Skoda);
f) niemiecka szkota romantyczna (Carus, Troxler, Kieser in.);
g) niemiecka szkota eklektyczna (starsza) (Hufeland, Stieglitz i in.);

h) niemiecka szkota eklektyczna (,,nowi eklektycy”, zwana tez szkola naturalno-
historyczna (Schonlein i jego uczniowie);

i) szkota zwolennik6w doktryny Browna;

j) angielska szkota kliniczna (Monro i jego uczniowie).

Mozna by jeszcze wyr6zni€ wiele rywalizujacych ze soba szko6l, kt6re opieraty
si¢ na odmiennych medycznych doktrynach, nawiazujacych do réznych medycz-
nychteorii. Jak pokazalo powyzsze zestawienie wystepujace w dziejachmedycyny
szkoly podzieli¢ mozemy na kilka typow, w zaleznoSci od roli osoby ich zatozy-
ciela, ktéry wystepuje jako tworca, kodyfikatorlub tez modyfikator obowiazujacej
w danej szkole doktryny. Kazda z tych r6l w pewien sposéb ksztattuje strukturg
szkoty i wptywa na mozliwosci recepcji jej zalozen w spoteczno$ci naukowej. Dla
przyktadu rozwazmy kilka nast¢pujacych sytuacji:

1) Tworca szkoty jest tworca doktryny medycznej w niej obowiazujacej.

Szkota tego typu zwykle bywa niewielka liczebnie i skupia osoby zaintereso-
wane sama doktryna, mniej liczace natomiast na odniesienie szybkiego sukcesu
osobistego, zwiazanego z jej uznaniem. Poglady zalozyciela tego typu szkoly moga
bowiem, ze wzgledu na swoje nowatorstwo (lub epigonizm, wtérmos$¢ itp.), tak
daleko odbiega¢ od obowiazujacego standardu, ze ich upowszechnienie w spote-
czno$ci naukowej trwa¢ bedzie dtuzej niz jedno pokolenie. Przyktadem sa losy
szkoty Johna Browna, ktéry sam miat niewielu uczniéw i umart w nedzy, jednak
nieliczni propagatorzy jego pogladéw (np. E. Jones) nadali im taki rozgtos, ze
w pierwszym dziesigcioleciu XIX w. brownizm stal si¢ w Niemczech doktryna
dydaktyczna i oddziatal na praktyke lekarska wielu innych krajow (takze polskich
oSrodkéw akademickich).

2) Twérca szkoty jest kodyfikator doktryny medyczne;j.

Szkota tego typu odznacza si¢ na ogot duza liczebno$cia i ekspansywno$cia,
skupia bowiem zwolennikOw doktryny, kt6ra okazata swoja czeSciowa skutecz-
no$¢ jeszcze przed jej ostatecznym skodyfikowaniem w wersji normatywnej
(kanonicznej). Ma duze prawdopodobieristwo sukcesu w spolecznos$ci naukowej
ze wzgledu na ogdlna znajomo$¢ podstawowych poje¢ w niej obowiazujacych oraz
akceptacje wielu jej elementéw jako ,.faktycznych” i skutecznych. Doktryna nie
razi zbytnim nowatorstwem, za$ liczba jej zwolennik6w moze przyciaga¢ naste-
pnych. Przykiadem jest tu doktryna Hipokratesa, kt6ry skodyfikowatl wieloletni
dorobek szkoty w Kos.
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3) Tworca szkoty jest modyfikator doktryny medyczne;j.

Przypadek a) — kodyfikator doktryny medycznej wystepuje w roli modyfikatora,
gdyz imig ,,0jca zalozyciela” szkoly i zwiazany z nim prestiz (a czasem
rozro$nigte, zwiazane ze szkola instytucje) nie pozwalaja z réznych wzgledow
na uwypuklenie roli faktycznego tworcy szkoly. Przyktadem moze tu byé
tworca neohipokratyzmu Sydenham, twérca szkoty w Lejdzie Boerhaave i wie-
lu innych.

Przypadek b) — modyfikator wystepuje w roli kodyfikatora, gdyz twérca doktryny
(faktyczny tworca) z r6znych wzgledéw nie sprecyzowat do korica jej zatozen
(np. ze wzgledu na wiek).

Przypadek ¢) — modyfikator wystepuje w sposOb otwarty jako zwolennik mo-
demizacji zatozen szkoly. W tym przypadku mozliwe jest rozbicie sp6jnosci
szkoly i powstanie ,,starszej” i ,,mlodszej” szkolty, wywodzonej z jednego pnia
teoretycznego, o odmiennym stosunku do wprowadzanych modyfikacji. Mo-
zliwe jest takze rozbicie sp6jnosci szkoty na wiele drobnych, rywalizujacych
ze soba ugrupowan, z ktérych kazde uwaza siebie za dziedzica i wlasciwego
kodyfikatora tradycji starej szkoty.

Iustracja przypadku a) sa, na przyktad, poczynania Ernesta Jonesa czy Ernsta
Stapfa, kodyfikatoréw doktryn Browna i Hahnemanna, nie pragnacych wiazac
dokonanej kodyfikacji z ,,przejeciem praw” do doktryny.

Tlustracja przypadku b) jest dziatalno$¢ Johna Browna, ucznia Williama Cul-
lena, faktycznego twércy wielu pomystéw, ktére Brown zaspolit w jedna doktryne,
doprowadzajac je do ostatecznych konsekwencji, ktére sam Cullen odrzucat, nie
chcac zerwaé z dotychczasowa tradycja medycyny. Powstaly rownolegle dwie
szkoty medyczne, Cullena i Browna, oparte na zblizonych zalozeniach, jednak
bardzo zréznicowane we wnioskach.

Ilustracja przypadku c) jest postawa Galena, modyfikatora doktryny Hipokra-
tesa, ktéry wprowadzajac do niej znaczace uzupetnienia nadat jej wyrazne osobiste
pietno i stat sig twérca nowej szkoty. Ilustracja historyczna przypadku c) moze by¢
takze mnogos¢ doktryn i szk6t medycznych pojawiajacych si¢ zwykle u schytku
danej szkoty, podejmujacych r6zne préby dostosowania jej zalozeri do pogladéw
innych szk6t medycznych, zdobywajacych uznanie lub posiadajacychnowo osiag-
nigty status doktryn normatywnych. Schylek XVIII stulecia przyniést wiasnie
mnogos$¢ rywalizujacych ze soba szk6t (ktérych trwalo$€ nie przekroczyla jednego
pokolenia), usitujacych zmodemizowac zalozenia neohipokratyzmu.
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5.1. Szkoly medyczne, a problem upowszechniania teorii i doktryn medycznych

Zjawisko upowszechniania si¢ w spotecznoS$ci naukowe;j teorii i doktryn me-
dycznych mozna bada¢ i opisywac¢ w kategorii rywalizacji poszczegblnych szké6t
medycznych, rywalizacji teorii i doktryn medycznych oraz rywalizacji spolecz-
nosci naukowych, w ktérych dziataja szkoty, za$ teorie i doktryny powstaja i znaj-
duja swa recepcje. Dla kazdej z przedstawionych kategorii wyr6zni¢ mozemy
charakterystyczny zestaw pytan badawczych.

Rywalizacja ta moze zosta€ opisana za pomoca pewnego modelu, ktry zapro-
ponowalam w jednej z wezesniejszych prac i oméwitam takze w innych publika-
cjach. Mam tu na mysli koncepcje strategii spotecznosci naukowej wobec kryzysu
danej dziedziny nauki?'. Koncepcja ta pozwala na badanie zachowar spotecznosci
naukowej, nie tylko za$ rywalizacji idei.

6. WNIOSKI KONCOWE

Teorie, doktryny i szkoly medyczne stanowia rozmaicie definiowany przed-
miot badan, ktéry cechuje odmienno$¢ swej natury (historia idei — historia spote-
czna) i zwiazane z tym zréznicowanie metod badawczych, wlasciwych dla tego
przedmiotu. WyraZne sprecyzowanie przedmiotu badan, ktéry pozwala na sfor-
mulowanie bogatego katalogu pytari badawczych, stuzacych do jego opisu. Zapro-
ponowane w dzisiejszej pracy metody i definicje chciatabym wpisa¢ w tradycje
nurtu spoleczno-kulturowego w polskiej historiografii medycyny.
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Bozena Ptonka-Syroka

MEDICAL THEORIES, DOCTRINES AND SCHOOLS.
AN OUTLINE OF THE PROBLEM

The author presents her own proposals for defining such notions as medical theory,
medical doctrine and school of medicine. She discusses the extent to which it is possible
to make use, in studies on medical theories, of the conception of ideals of science, research
programmes and the relativistic conception of scientific fact developed by L. Fleck. She
presents proposals for a model of medical doctrine, consisting of three levels: the consti-
tutive, the nomothetic and the variational. She also adduces a proposal for research on the
reception of the views of schools of medicine using the conception of the strategies of
action of scientific communities. The article is a recapitulation of the author’s research
conducted in the years 1988-1997.






