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Jaromir Jeszke
Poznan

KONCEPCJA TEORETYCZNEJ] HISTORII NAUKI JERZEGO KMITY
JAKO NARZEDZIE BADAN NAD DZIEJAMI NAUK MEDYCZNYCH

Historyk nauk medycznych poszukuje niekiedy narzgdzi teoretycznych, po-
zwalajacych nainterpretacj¢ zebranego materiatu Zrédlowego. Zdaje sobie on przy
tym najczesciej sprawe z faktu, iz nie istnieje teoria zdolna spetni¢ wszystkie
wymagania historyka nauki, tj. uwzglednic¢ wszystkie zjawiska kulturowe i teore-
tyczne, zachodzace w trakcie rozwoju wiedzy i przeksztalcania si¢ tej ostatniej
w nauke. NiegdyS uwazano, ze taka role w odniesieniu do wszystkich proceséw
historycznych moze speini¢ marksizm. Nadzieje zwiazane z takim pogladem, jak
wiadomo, nie spelnity si¢. Obecnie raczej chetniej moéwi sig 0 ,,teoriach §redniego
zasiggu”, a wigc wyjasniajacych tylko pewien zakres zjawisk niz o teoriach o cha-
rakterze globalnym. Historyk nauki jest jednak zainteresowany takim ujeciem,
ktére moze byC zastosowane w pracy z materialem Zrodiowym w mozliwie
szerokim zakresie. Idzie wigc 0 narzedzie, ktore asymilujac mozliwie wiele wspot-
czesnych koncepcji teoretycznych, dotyczacych rozwoju nauki jest przy tym na
tyle elastyczne, aby moglo by¢ bezpoSrednio uzyte w badaniach historycznych
i dawato mozliwie duze mozliwosci interpretacyjne. Takim narzedziem moze staé
si¢ teoretyczna historia nauki Jerzego Kmity oparta o spoleczno — regulacyjna
koncepcj¢ kultury. Asymiluje ona, cho¢ nie zawsze ,,wiemnie”, kilka istotnych
koncepcji teoretycznych, ktére nie moga pozosta¢ obojetne dla historyka nauki:
wspotczynnika humanistycznego F. Znanieckiego, rewolucji naukowej T.S. Kuhna
oraz korespondencji istotnie korygujqcej. Jakkolwiek autor nadaje im swoiste,
wlasne pietno, tworzy jednak w ten spos6b w miare spdjny system, odwotujacy
si¢ do znanych w Srodowiskach humanistycznych zatozeri teoretycznych. Dla
historyka nauki, kt6ry wbrew nazwie swojej dyscypliny, takze cz¢sto zajmuje si¢
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dziejami wiedzy potocznej, wazne jest, ze owo narzedzie teoretyczne pozwala
bada¢ takze i ten obszar jego zainteresowan. Analiza poziomu teoretycznego
odkrycia naukowego umozliwia wyj$cie poza modny w historiografii nauki ogol-
nik, ze tworca metody wyprzedzal znacznie swéj czas, nie byl rozumiany przez
wspOiczesnych, przeto i szerokie upowszechnienie jego pogladéw nie byto mozli-
we. Historyk nauk medycznych nie moze pozostawaé obojetny na tego typu
inspiracje, choc¢ nalezy je traktowac z duza doza ostroznoSci: nie wszystkie dadza
si¢ zaadaptowa¢ na gruncie historycznym. Wiasnie owa ,,niewierno$¢” Kmity
wobec asymilowanych przez niego koncepcji powoduje wicksza elastyczno$é
proponowanego przez niego systemu. Niniejszy szkic nie ma, rzecz jasna, na celu
dokonania kompleksowej analizy przystosowania teoretycznej historii nauki do
potrzeb historyka nauki. Takie studium musialoby mie¢ znacznie obszeriejszy
charakter. W prezentowanej formie jest to jedynie gar$¢ refleksji autora na ten
temat. WSréd poznanskich filozoféw nauki prowadzone sa takze badania nad
innymi ujeciami teoretycznej historii nauki. Warto aby historyk medycyny anali-
zowal na biezaco mozliwoSci zastosowania owych narzedzi teoretycznych do
swoich badan. W przypadku Kmity sa one oparte na zalozeniach koncepcji kultury
symbolicznej, wyksztatconych przez poznanskich badaczy kultury'. Historyk nauk
medycznych musi wigc sobie zdawac sprawg, ze tam gdzie Kmita méwi o fazie
przedteoretycznej danej dyscypliny naukowej, ktére to sformutowanie dla wielu
historykéw nauki jest zgola bezsensowne, badZ o do§wiadczeniu potocznym, to
nie zaktada bynajmniej jakiego$ chaosu w wiedzy empirycznej. Nalezy jednak
odréznié, a nie zawsze si¢ to w praktyce badawczej historyka medycyny czyni,
rézne fazy teoretycznoSci wiedzy od jej uporzadkowania i miejsca w ,,wizji §wiata
i cztowieka” danej spotecznosci. Nie jest to bowiem to samo! W tym ostatnim
przypadku wygodniejszym narz¢dziem beda zatozenia wspdtczynnika humanisty-
cznego Znanieckiego, ktdre tez sa przez Kmitg asymilowane.

Kmita teoretycznq historie nauki rozumie jako refleksje¢ nad dziejami praktyki
naukowej, ktdra uznaje za swéj punkt wyj$cia technologiczna funkcj¢ owej pra-
ktyki jako definicyjna jej funkcje, uznajac réwnolegle, ze owa praktyka jest
regulowana w trybie subiektywno-racjonalnym przez szczeg6lna dziedzing nowo-
zytno-europejskiej kultury symbolicznej, oznaczanej mianem nauki. Nauka w tym
rozumieniu jest spoteczna §wiadomo$¢ metodologiczna, a wigc respektowany
w spolecznoSci badaczy catoksztalt norm i dyrektyw, regulujacych powszechnie
w trybie subiektywno-racjonalnym praktyke naukowa. Teoretyczna historia nauki
uwzglednia dwa uwarunkowania, traktuje nauke zarazem jako: 1. subiektywno
racjonalne Zrédlo praktyki naukowej, a poSrednio przysziej wiedzy naukowej
(prawdziwej, najprawdopodobniej prawdziwej, zblizajacej si¢ bardziej do prawdy
niz zastana wiedza naukowa); 2. funkcjonalnie uwarunkowany przez potrzebe
efektywnodci technologicznej, ewentualnie takze efektywnosci waloryzacyjno-
Swiatopogladowej i edukacyjnej, subiektywno racjonalny regulator kulturowy
praktyki i wiedzy naukowej, ktéry rzeczone potrzeby bylby w stanie zaspokoic.
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Sledzenie zmian historycznych tych aspektéw nie jest jednak, co Kmita mocno
podkresla, obciazone warto$ciowaniem z punktu widzenia kryterium wiarygod-
no$ci poznawczej historycznie powstajacej wiedzy naukowej, faz rozwoju nauki
i idealéw prawdy.

Proponowana teoretyczna historia nauki stara si¢ tylko zrekonstruowac w try-
bie subiektywno-racjonalnym owe zjawiska, ma wigc charakter opisowo-kulturo-
znawczy. Kmita akceptuje zasadnicze idee Kuhna, cho¢ niekiedy nadaje im nieco
odmienne znaczenie. Faza ,,przedparadygmatyczna” wilaSciwa bylaby sytuacji,
w ramach ktérej praktyka naukowa nie ukonstytuowata si¢ instytucjonalnie, po-
dobnie jak nauka w jego rozumieniu; funkcje technologiczna petnitoby wéwczas
potoczne do§wiadczenie spoteczne. Pierwsza faza paradygmatyczna odpowiada-
faby sytuacji, w ramach ktorej praktyka naukowa i nauka ukonstytuowaty si¢
instytucjonalnie w taki sposéb, ze owa praktyka produkuje wiedze¢ obejmujaca
potoczne doSwiadczenie spoleczne, poddane jednak systematyzacji dedukcyjnej,
co wymaga nadania owemu do§wiadczeniu ,,spdjnosci logicznej”, eliminacji pew-
nych jego elementéw oraz uzupelnienia go o potrzebne ,,logiczne” ogniwa. Faza
pierwszej ,,rewolucji naukowej” odpowiadataby sytuacji, w ramach ktérej prakty-
ka naukowa fazy poprzedniej ulegltaby pewnemu ,,zamieszaniu”, podobnie jak
regulujaca ja nauka; poddane zostaja wowczas krytyce pewne elementy dotych-
czasowej wiedzy naukowej, ale w taki sposob, ze wyloni si¢ stad praktyka
badawcza i nauka odpowiadajace drugiej fazie ,,paradygmatycznej” itp. Pierwsza
faza paradygmatyczna otrzymuje w nomenklaturze tego uczonego nazwe stadium
przedteoretycznego, pierwsza rewolucja naukowa za$ pierwszego przetomu teo-
retycznego, kolejne fazy paradygmatyczne odpowiednio kolejnych stadiéw teore-
tycznych, za$ kolejne rewolucje naukowe — przetomOw teoretycznych. Kmita, co
wazne dla warsztatu historyka nauki, podkresla, ze wymienione stadia nalezy
odnosic¢ nie do catoksztattu praktyki naukowej i nauki, lecz do poszczeg6lnychich
dyscyplin i specjalnosci z osobna wzigetych. Autor rzeczonej koncepciji zwraca
uwage, zgodnie z doSwiadczeniami historyka nauki, ze nie da si¢ zadna miara
zsynchronizowac ze soba tych stadiéw, gdy weZmie si¢ pod uwagg ich catoksztatt;
kazda dyscyplina czy specjalnoS¢ ma wiec wiasna histori¢. Przetom teoretyczny
dokonywatby si¢ w taki sposéb, ze konstytuowatlaby si¢ w jego ramach relacja
Taczaca ze soba dwa stadia przedzielone stadium przetomu. Nadano jej nazwe
korespondencji istotnie korygujqcej. Korespondencja bez tego ostatniego okreSle-
nia, zwana eksplanacyjnq oznacza taka relacje miedzy dwoma kolejnymi systema-
mi wiedzy naukowej, gdzie teoria wczeSniejsza databy si¢ traktowac jako
szczegOlny przypadek teorii péZniejszej. Sytuacja ta, czesto spotykana w dziejach
nauki, nie ma jednak nic wspdélnego z rewolucja naukowa, czy jak chce Kmita,
z przetomem teoretycznym. Korespondencja istotnie korygujgca oznacza za$ taka
relacje pomiedzy dwoma systemami wiedzy naukowej, przedzielonymi przeto-
mem teoretycznym, gdzie: 1. saone ,,niewspétmierne” pojeciowo, zatem nastepny
system nie wyjasnia poprzedniego, rézne typy nauki reguluja praktyki naukowe
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produkujace owe systemy wiedzy; 2. zachodzi migdzy nimi nast¢pujacy zwiazek:
a. skorygowana w spos6b istotny wiedza naukowa pozwala wyjasnic efektywnos¢
technologiczna wiedzy korygowancj przez nia, a nawet okresli¢ granice tej efe-
ktywnoS$ci; b. owa wiedza istotnie skorygowana ma szerszy zakres efektywnych
zastosowari technologicznych oraz jest doktadniejsza w tych zastosowaniach. Co
wigcej, Kmita stawia teze, ze niektére koncepcje filozoficzne zdaja sprawe ze stanu
nauki regulujacej w trybie subiektywno-racjonalnym kolejne jej stadia. Koncepcja
pozytywistyczna bytaby wigc wlasciwa dla stadium przedteoretycznego, hipote-
tystyczna dla stadium przetomu teoretycznego, a tzw. konwencjonalistyczna dla
stadium teoretycznego®.

Poznariski metodologukazat zwiazki pomigdzy koncepcja Znanieckiego, ateo-
ria paradygmatéw. ,Rezultaty praktyki badawczej danego okresu historycznego,
w szczegblnosci teorie naukowe wyposazone sa w okreSlony spoteczny wspotczyn-
nik humanistyczny. — pisat — [...] Skfada si¢ nan aktualna spoteczna §wiadomos¢
metodologiczna oraz akceptowane na jej gruncie dotychczasowe rezultaty badaw-
cze.[...] Poza tego rodzaju zlokalizowanym historycznie wspotczynnikiem huma-
nistycznym teoria naukowa nie istnieje jako spoteczny twor kultury. Oczywiscie
spoteczna §wiadomo$¢ metodologiczna ulega zmianom rozwojowym, odpowie-
dnio metodologiczno — teoretyczne wsp6iczynniki humanistyczne nastgpujacych
po sobie teorii r6znia si¢ od siebie niejednokrotnie w sposob radykalny. Jezeli
przeto zaklada si¢ mozliwo$¢ uniwersalnego, ponadczasowego poréwnywania
logiczno — ,,empirycznego” poszczegllnych teorii, to jest to przejaw ahistoryzmu
w traktowaniu owej Swiadomos$ci metodologicznej. [...] Tak wiec ci wszyscy,
kt6rzy nie zdaja sobie sprawy z faktu, ze teoria naukowa jest okreslonym obiektem
kulturowym z uwagi na odpowiedni wspdétczynnik humanistyczny, a tym bardziej
z faktu, ze 6w wsp6iczynnik ukonstytuowany jest przez zmienny historycznie
obszar §wiadomo$ci spotecznej, po prostu abstrahuja akceptowane przez siebie
(niekiedy w trybie czysto indywidualnym) normy i dyrektywy metodologiczne.
W gruncie rzeczy zatem giéwnym osiagnieciem T.S. Kuhna jest wprowadzenie
wilasnego terminu ,,paradygmar’ dla metodologiczno — teoretycznego wspdtczyn-
nika humanistycznego kolejnych stadiow rozwoju wiedzy naukowej oraz podkre-
§lenia jego roli jako spoteczno-subiektywnej bazy wykrystalizowania si¢ standar-
du ,,naukowosci”. [...] Paradygmat konstytuuje si¢ w §wiadomosci spotecznej
dzigki temu, ze akceptuje go wigkszo$¢ uczonych motywowanych przez najroz-
maitsze okoliczno$ci indywidualne: poglady metafizyczne, momenty biograficz-
no-osobowosciowe, odczucia estetyczne itp.”.

Poréwnanie przez poznanskiego metodologa obu koncepcji wydaje si¢ mie¢
dla historyka nauki pewne znaczenie. Powinien on zdawac sobie sprawg z istnienia
wymienionych uwarunkowari oraz konsekwencji postugiwania si¢ pojeciami
wspbiczesnego paradygmatu w odniesieniu do przesztosci. A przeciez nie zawsze
tak sie dzieje, cho¢ stwierdzenie o przynaleznoS$ci nauki do obszaru kultury nalezy
do prawd banalnych. Przyjecie proponowanej przez Znanieckiego perspektywy
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badawczej pozwoli tez historykowi czerpiacemu inspiracje z teorii paradygmatow
wykorzysta¢ pokrewna katcgori¢c metodologiczna do studiéw nad wczesnymi
etapami rozwoju wiedzy, do ktérych koncepcja Kuhna nie ma zastosowania.
Poszerza on w ten sposéb znacznie obszar swoich penetracji badawczych.

Precyzyjne okre§lenie takich pojec, jak ,,potoczne do§wiadczenie spoleczne”,
»stadium przedteoretyczne nauki’’ oraz warunkéw jakie musza spetni¢ kolejne
stadia teoretyczne rozwoju nauki moze na gruncie historii medycyny by¢ bardzo
pomocne w okre$leniu momentu przej$cia od etapu wiedzy potocznej o zdrowiu
i chorobie do etapu przedteoretyczncj medycyny pojetej jako nauki. Takie rozr6z-
nienie moze mie¢ kapitalne znaczenie z dwéch powodow.

1. Nigdy w polskiej historiografii medycznej nie okreslono warunkéw, od
ktorych zalezalo przejScie od stadium wiedzy potocznej do pierwszego stadium
wiedzy naukowej, co w jezyku Kmity oznacza przejScie do stadium przedteorety-
cznej wiedzy naukowej. Za wiedz¢ naukowa przyjeto si¢ wsrdd polskich history-
k6w medycyny uwazac te elementy wiedzy r6znych epok historycznych, ktére sa
zgodne ze wspoéiczesnym paradygmatemmedycznym . Taka definicja naukowoSci
wiedzy medycznej przy braku wyraZznie zaznaczonej linii demarkacyjnej powodu-
je zarzuty o ahistoryczno$¢ ujecia. Jego zwolennicy za$ podnosza konieczno$¢
przyjecia takiej wilasnie, jako jedynej mozliwej, perspektywy porownawczej.
Z drugiej strony, historycy medycyny nie ograniczaja swoich dociekan do tak za-
kreSlonego pola, a wigc zwiazanego z nowozytnym ideatem wiedzy. Postugujac
sig w swojej ocenie wspéiczesnymi sobie ustaleniami penetruja okresy historyczne
i cywilizacje odlegle od kulturowych Zrédet wspéiczesnej wiedzy medycznej. Przy
takiej perspektywie badawczej bardzo trudno o wyznaczenie nieckwestionowane;j
granicy pojawienia si¢ cechy naukowosci w wiedzy medycznej. Istoma wada
takiego ujecia jest tez warto$ciowanie rodzajow wiedzy medycznej. Kmita w miare
mozliwoSci probuje uniknac takiej sytuacji. Studia nad praktyka naukowa i steru-
jaca nia Swiadomos$cia metodologiczng, interpretowane z tej pozycji, nie prefero-
watyby zadnego z kierunkéw medycznych niezaleznie od stopnia ich zgodnoSci
ze wspotczesnym paradygmatem medycznym. To bardzo wazny moment, zawie-
szone bowiem zostatyby spory pomiedzy historykami patrzacymi na dzieje medy-
cyny przez pryzmat idealu wiedzy danej epoki alekarzem siggajacym, jak wspom-
niano, do perspektywy wspoéiczesnej medycyny. Kmita zreszta, jak wspomniano
wczesniej, udatnie wiaze pojecie paradygmatu z koncepcja wspotczynnika huma-
nistycznego Floriana Znanieckiego, co z kolei pozwala na wlaczenie tego ostatnie-
g0 pojecia w krag zainteresowan teoretycznej historii nauki.

2. Sprecyzowanie poje¢ doSwiadczenia potocznego, stadium przedteoretycz-
nego i teoretycznego nauki jest wazne z jeszcze jednego powodu. Likwiduje
bowiem drugie powazne nieporozumienie. Dotyczy ono samego pojecia stadium
przedteoretycznego nauki, ktore jest postrzegane niekiedy jako nonsens, gdyz
banalnym jest stwierdzenie, iz nie ma przypadkowych, nie powiagzanych ze soba
jakas$ koncepcja faktéw. Nieporozumienia polega, moim zdaniem, na tym, zZe
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pomyleniu ulegly interpretacja faktow z punktu widzenia koncepcji choroby
bedacej kategoria kultury, z porzadkowaniem, systematyzowaniem potocznego
do$wiadczenia, lecz nie przekraczaniem jego horyzontéw przez uczonych danej
epoki. W tym pierwszym przypadku mieliby$Smy tutaj raczej do czynienia z kon-
cepcja wspotczynnika humanistycznego Znanieckiego w odniesieniu do wiedzy.
Zrédtem owej kontrowersji jest przekonanie niektérych historykéw medycyny, iz
u$§wiadomienie sobie przez ludzi najprostszych zwiazkéw pomiedzy faktami typu
przyczyna — skutek, nie méwiac juz o bardziej ztozonych powiazaniach, jest juz
pewnego rodzaju podej$ciem teoretycznym. OczywiScie przy takim zaloZeniu
mozna by mowic o teoretycznych podstawach do§wiadczenia potocznego, jawnie
si¢ to jednak ki6ci z zalozeniami teoretycznej historii nauki Kmity. Rozumie on
potoczne doSwiadczenie jako powszechnie respektowana w danej dziedzinie
wiedze ,,technologiczna”. Nauka za$ nosi charakter przedteoretyczny gdy nie
traktuje potocznego doswiadczenia jako systemu wyobrazen, ktérych skutecz-
no$¢ technologiczna, w naszym przypadku terapeutyczna, da si¢ rozwiazac dopie-
ro poza horyzontem epistemologicznym potocznego doswiadczenia®. Okreslenia
Kmity pozwalaja odrozni¢ fakty empiryczne i ich zwiazki o charakterze kulturo-
wym, a wigc bedace czgscia ,,wizji Swiatai cztowieka”, od struktury wiedzy, ktdra
cho¢ przedteoretyczna, nosi juz cechy wiedzy naukowej, uporzadkowanej, elimi-
nujacej niektore elementy doSwiadczenia potocznego i tworzacej pewien spojny
wewngtrznie system. Rozr6znienie takie moze by¢ dla historyka nauki niezwykle
uzyteczne, gdy zechce on zakresli€ obszar swojej penetracji naukowej tylko do tej
dziedziny kultury symbolicznej, kt6ra okres$la si¢ mianem nauki, poza obr¢bem
Swojego zainteresowania pozostawiajac inne systemy wiedzy.

Historyk medycyny czesto zwraca swoja uwage w kierunku wiedzy potocznej
dotyczacej zdrowia i choroby. Interesuje go wiec nie tylko wiedza o charakterze
naukowym. Spoteczno-regulacyjna koncepcja kultury, odnoszaca si¢ takze do
r6znego rodzaju wiedzy, dostarcza tutaj takze niezbednych narzedzi. Rozgranicze-
nie pomigdzy potocznym do§wiadczeniem i regulujaca je wiedza, a nauka w sta-
dium przedteoretycznym nalezatoby do narzedzi fundamentalnych. Niewspoi-
mierno$¢ kolejnych teoretycznych faz rozwoju nauki z horyzontem poznawczym
potocznego doSwiadczenia i fazy przedteoretycznej nauki moze by¢ pomocna
w interpretacji spotecznej akceptacji nie aprobowanych przez medycyne akade-
micka nurtéw terapeutycznych czy tez braku spotecznej akceptacji tre$ci wypra-
cowanej przez instytucje naukowe. Gdyby dokonac np. analizy nurtéw lecznictwa
niekonwencjonalnego, okazaloby si¢ zapewne, iz znajduja si¢ one na poziomie
do$wiadczenia potocznego badZ w stadium przedteroretycznym, nie przekracza-
jacym horyzontu poznawczego doSwiadczenia potocznego. Oczywiscie sama kon-
statacja historyka nauki, iz znajdujaca si¢ w stadium przedteoretycznym dyscy-
plina naukowa znajduje fatwiej kontakt z wiedzg potoczna jest dopiero poczatkiem
drogi badawcze;.
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Przyjecie tego typu zalozenn mogloby okazac si¢ przydatne w analizie transfor-
macji teorii (doktryn) medycznych i okre$leniu stadium rozwoju danej dyscypliny
medycznej. Ujecie paradygmatyczne zagadnienia mogloby odpowiedzie¢ na wie-
le pytani, zwiazanych z barierami recepcji idei medycznych na r6znych obszarach
i w odmiennych kregach kulturowych. Przydatne okazatoby si¢ tez zapewne do-
strzezenie wielopararadygmatyczno$ci medycyny w niektrych okresach jej roz-
woju i wyplywajace stad ograniczenia wzajemnych oddziatywan wielu kierunk6w
medycznych. W takim przypadku ogromnie wazne dla historykanauk medycznych
jest traktowanie przedmiotu badari w kategoriach subiektywnej racjonalno$ci.
Koncepcja Kmity umozliwia analize rozmaitych paradygmatéwmedycznych trak-
towanych jako konstrukty kulturowe, bez odwotywania si¢ do pozytywistycznej
kategorii ,,prawdy”. Jest to bowiem najwigksza, jak mozna sadzi¢, bariera w stu-
diach nad przenikaniem idei medycznych w r6znych okresach historycznych. Owa
,prawda’” wywodzi si¢ z reguly z jednego sposrdd wielu paradygmatéw medycz-
nych, inne warto$ciujac negatywnie. A skoro tak, to tylko niektore rodzaje wzaje-
mnych wplywdw interesuja tradycyjnie nastawionego historykamedycyny. Obraz
tak skonstruowany jest jednak bardzo jednostronny. Zatozenia teoretycznej historii
nauki Kmity umozliwiaja wyjscie z tego zakletego kregu.

Historyk medycyny cze¢Sciej bedzie wykorzystywal istot¢ korespondencji eks-
planacyjnej niz istotnie korygujacej ze wzgledu na charakter doktryn i teorii
medycznych. Bardziej widoczna z tej perspektywy stanie si¢ konkurencyjnos¢,
wieloparadygmatyczno$¢ rdznych nurtéw terapeutycznych o odmiennych zatoze-
niach terapeutycznych. Jedna z wielu uzyskuje w danym okresie historycznym
dominujaca pozycje. Wowczas dopiero mozna zastosowaé wyjasnianie przy po-
mocy koncepcji korespondencji istotnie korygujgcej. Waznym momentem jest
podkres$lenie przez Kmite faktu, iz ,,niewsp6imierno$¢” logiczna i pojeciowa nie
wyklucza innych zwiazkOw pomigdzy konkurencyjnymi teoriami i doktrynami,
w tym przypadku medycznymi, co jest zgodne z doSwiadczeniami historyka.

Teoretyczna historia nauki zawiera dwa kapitalne dla historyka medycyny
momenty:

1. Zak}ada ona, ze nauka jest uwarunkowana funkcjonalnie, co w przypadku
historii medycyny przeklada si¢ na potrzeby terapeutyczne danego okresu histo-
rycznego, wyrazajace okreslone oczekiwania wobec przysztych rozwiazan teore-
tycznych, sterujacych badaniami medycznymi. Technologiczna, definicyjna w ro-
zumieniu Kmity, cecha nauki domaga si¢ bowiem od niej odpowiedniej efektyw-
nosci. Podkres$lana przez Kmite potrzeba efektywnosci, w naszym przypadku te-
rapeutycznej, jest przez historykéw medycyny mocno akcentowana jako element
weryfikujacy poszczegblne koncepcje terapeutyczne. Wydaje sig, Ze ten fragment
teoretycznej historii nauki wychodzi na przeciw oczekiwaniom niektérych histo-
rykéw medycyny. Szczegolnie, ze pozwala stopniowac to zjawisko, ukazaé w ja-
kim stopniu niedostatek wiedzy ogranicza, lub w skrajnym przypadku uniemozli-
wia, skuteczny proces terapeutyczny.
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2. Drugim niestychanie waznym ogniwem koncepcji Kmity jest uwarunkowa-
nie subiektywno-racjonalne mys$li naukowej. Na gruncie historii medycyny ozna-
czato, ze doktryny i teorie medyczne, sterujace postgpowaniem terapeutycznym,
beda przez historyka medycyny rozpatrywane z punktu widzenia obowiazujacego
w danym okresie historycznym w Srodowiskach medycznych ideatu wiedzy, a nie
poglad6w terapeutycznych historyka. Ta ostatnia refleksja wydaje si¢ mie¢ swoja
wage w $wietle faktu, iz ogromna wickszo$¢ polskich historyk6w medycyny to
lekarze oceniajacy dzieje medycyny z punktu widzenia wymagan wspoétczesnego
paradygmatu. Propozycja Kmity pozwala unikna¢ niedogodnoS$ci polegajacych
na tym, ze historyk oceniajacy przeszio$¢ przy pomocy wspotczesnych kategorii
w gruncie rzeczy przyjmuje ahistoryczng perspektywe. Nie pozwala to zrozumie¢
mechanizmOw przemian, a tylko okresli¢ stopien zgodnoSci ze wspo6iczesna wie-
dza. To ostatnie nie jest jednak zadaniem historyka, cho¢ lekarz zainteresowany
przesziodcia swojej dyscypliny moze wykorzystac t¢ perspektywe np. dla ksztat-
cenia miodych adeptéw zawodu. Kmita bowiem mocno akcentuje fakt, iz reorety-
czha historia nauki nie wartoSciuje niczego z punktu widzenia kryterium
wiarygodno$ci poznawczej historycznie powstajacej wiedzy, nie ustosunkowuje
si¢ wigc wartoSciujaco-epistemologicznie do poszczegblnych faz rozwoju nauki
czy do wystepujacych w ramach tych faz ideatéw prawdy, maksymalnego pra-
wdopodobieristwa prawdy, albo tez przyblizenia do prawdy, stara si¢ tylko rekon-
struowaé w trybie subiektywno-racjonalnym owe idealty. Perspektywa wspot-
czesnego ideatu wiedzy medycznej, cz¢sto uzywana przez polskich historykéw
medycyny, wiaze si¢ z tym czego Kmita pragnie unikna¢ — dokonywania ocen
warto$ciujacych ze wspoétczesnego punktu widzenia, ktére powoduja nierdwno-
mierne traktowanie przez historyka réznych kierunkéw terapeutycznych. Miemni-
kiem owego zré6znicowania jest stopien rozbieznosci z korzeniami wspéiczesnego
historykowi ideatu wiedzy medycznej. To powazna wada w postepowaniu badaw-
czym historyka nauki i propozycja Kmity pozwala jej uniknac.

Zastosowanie teoretycznej historii naukiumozliwia podjecie badari nad zagad-
nieniem przeistaczania si¢ potocznego doSwiadczenia terapeutycznego o empiry-
cznym charakterze w koncepcje teoretyczne, poczatkowo zgodne z poziomem
tegoz doSwiadczenia, a z czasem przekraczajace jego horyzonty, a wigc w r6zno-
rodne teorie i doktryny. Ze wzgledu na empiryczny charakter medycyny rozroz-
nienia takie sa bardzo istotne. Wielu wspoétczesnych historyk6w medycyny uwaza
argumenty empirycznego potwierdzenia skuteczno$ci koncepcji teoretycznych za
rozstrzygajace o ich racjonalnosci. Rozpatrujac z tego punktu widzenia zadania
stojace przed polska historiografia medyczna, mozliwe byloby zrekonstruowanie
takiego procesu dla ksztaltowania si¢, dominujacego w nowozytnej medycynie
europejskiej, redukcjonistycznego, mechanistycznego paradygmatu analizujace-
go zjawiska chorobowe na poziomie organu, narzadu, tkanki, komérki, unikajac
negatywnych, wczesniej opisanych, skutkéw paradygmatycznych ujeé historio-
graficznych. Subiektywno-racjonalny punkt widzenia zapewni tutaj odwotanie si¢
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do zmiennego historycznie ideatu wiedzy medycznej wraz z catym jego zapleczem
filozoficznym i kulturowym analizowanej epoki, perspektywe funkcjonalna za$ —
takze zmienne historycznie spoteczne potrzeby terapeutyczne. Te ostatnie, zgod-
nie z modelem Kmity, pot¢znie inspirowaly wymieniony kontekst subiektywno-
racjonalny, wymuszajac np. w XIX w. powstanie spotecznej perspektywy choroby
i, w konsekwencji, instytucji medycyny spoteczne;j.

Medycyna spoleczna i higiena wykracza poza wasko pojeta medycyne, gdyz
ta ostatnia nie jest w stanie zastapi¢ niedostatkOw cywilizacyjnych i nie interesu-
je si¢ zagadnieniami kulturowej adaptacji pozadanych zachowar zdrowotnych.
W gruncie rzeczy obie perspektywy wzajemnie si¢ wykluczaja, przyjmujac od-
mienne i ,,niewspétmierne” wizje ,,Swiata i cztowieka” oraz ujecia metodologicz-
ne. ,,Przyrodnik — pisal dosadnie wybitny polski mikrobiolog i filozof L. Fleck
—z reguly nie zauwaza zjawisk socjologicznych, niekt6rym w ogdle nie moznaich
pokazac. Od rozmyS$lnego abstrahowania od pewnych postaci, az do niezdolnoSci
spostrzegania ich jest wiec przejscie ciagte. Zeby zobaczyc¢ jakakolwiek okreslona
postac z jakiej$ dziedziny, trzeba by¢ w stanie swoistego pogotowia mySlowego,
sktadajacego si¢ takze z mniej lub wigcej przymusowego abstrahowania od mo-
zliwosci innych postaci’®. Ten wplywowy nurt terapeutyczny, jakkolwiek konku-
rencyjny wobec redukcjonistycznego sposobu my§$lenia, poddaje si¢ badaniu przy
pomocy modelu Kmity. Mozna bowiem bardzo wczes$nie wykaza¢ wiedze o spo-
fecznych konsekwencjach niektérych chor6b na poziomie doSwiadczenia potocz-
nego, fazy przedteoretycznej, ktéra reprezentuja pierwsze podreczniki policji
lekarskiej oraz kolejne fazy teoretyczne higieny i medycyny spotecznej. Wydaje
sig¢, iz wykorzystanie analizowanej perspektywy teoretycznej pozwoliloby takze
precyzyjnie odr6zni¢ powstanie dyscypliny o nazwie medycyna czy tez higie-
na spoleczna od potocznych do$wiadczeri bedacych wynikiem podejmowanej
w przeszio$ci ochronie skupisk ludnosci przed chorobami o charakterze epidemi-
cznym. Uwarunkowania kulturowe i spoleczne, ktére odciskaja swoje pietno na
medycynie spolecznej umozliwiaja wykorzystanie, wchionietej przez Kmite, kon-
cepcji wspétczynnika humanistycznego Floriana Znanieckiego. ,,Zajmujac si¢ uz-
nawanymi i stosowanymi przez nich systemami wiedzy musi zrezygnowac z wilas-
nych sprawdzian6w poznawczych” — pisat 0 podejsciu badacza do wiedzy w roz-
nych kulturach Znaniecki — ,,Stosowa¢ musi t¢ zasad¢ bez wzgledu na to czy wie-
dza, o kt6ra chodzi, jest techniczna, normatywna czy teoretyczna, teologiczna, me-
tafizyczna czy empiryczna, dedukcyjna czy indukcyjna, fizykalna czy humanisty-
czna — bez wzgledu na to czy systemem uwazanym przez ludzi za prawdziwy be-
dzie fizyka Talesa, Demokryta, §$w. Tomasza, Newtona czy Einsteina, biologia
Arystotelesa czy Darwina, psychologia platoriska czy behawiorystyczna™®. Jezeli
uczony przyjmuje punkt widzenia wspétczesnej metodologii nauk, wystepuje wtedy
jako normatywny filozof wiedzy, nie za$ jako przedstawiciel nauk o kulturze’.

Eksponowanie przez Kmite doSwiadczenia potocznego oraz wykorzystaiiie
koncepcji wspdtczynnika humanistycznego staje si¢ niezwykle uzyteczne z tego
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gtéwnie powodu, iz historyk medycyny ma do czynienia z réznymi typami wiedzy
medycznej, ktérym nie przystuguje status wiedzy naukowej, a nie moze pomina¢
ich w swoich rozwazaniach. Dotyczy to w znacznej mierze wiedzy nie akcepto-
wanej przez nowozytny ideal wiedzy medycznej. Badacz przyjmujacy perspekty-
we teoretycznej historii nauki bedzie rOwnie zainteresowany studiowaniem ich
rozwoju, a ewentualne oceny dotyczylyby tylko strony funkcjonalne;j.

Mozna wyr6znic nastepujace Zrodta wspo6tczesnego lecznictwa nie akceptowa-

nego przez nowozytny ideat wiedzy medycznej:

— nurty terapeutyczne powstale w tonic medycyny akademickicj, lecz nigdy

przez nig w pelni nie akceptowane (np. mesmeryzm, homeopatia);
nurty terapeutyczne pochodzenia plebejskiego (np. wodolecznictwo);
lecznictwo ludowe, ograniczajace zasieg oddziatywania do kultury chto-
pskiej;
proby adaptacji na obszarze Europy pozaeuropejskich technik leczniczych.
Oczywiscie status teoretyczny kierunkéw leczniczych nalezacych do poszcze-
g6Inych grup jest odmienny. Zaliczane do grupy pierwszej beda pretendowatly do
statusu naukowego. I cho¢ nigdy go w swojej historii w pelni nie osiagna, beda
jednak uwazane za kierunki paranaukowe. Takze niektére z kierunkéw leczni-
czych pochodzenia pozaeuropejskiego beda usitowaty podazac ta droga (akupun-
ktura). Znajda si¢ one z czasem w sytuacji zblizonej do takich nurtéw
terapeutycznych, jak mesmeryzm (p6Zniej: bioenergoterapia) czy homeopatia.
Pozostate, nie osiagajac nigdy rangi doktryn akademickich, spotykaty si¢ przeciez
z reakcja Srodowisk naukowych. Ze wzgledu na upowszechniajaca sie w XIX
wieku anatomo-patologiczna koncepcje choroby i redukcjonistyczny model me-
dycyny byly to jednak reakcje krytyczne. Odnotowane fakty uzdrowien nie mogly
by¢ tutaj wystarczajacym argumentem. Decydowata tradycja naukowa i obowig-
zujace teorie naukowe. Model Kmity umozliwia bardziej precyzyjne rozréznienia
stadiéw teoretycznych poszczegdélnych nurtow, uwzglednienie stopnia ich funk-
cjonalnos$ci oraz, przy pomocy m.in. wspétczynnika humanistycznego, przyjecia
perspektywy subiektywnej racjonalno$ci kazdego z nich. Taka procedura umozli-
witaby dokonywanie poréwnan oraz oceng mozliwosci wzajemnych wptywow.
Owe poréwnania staja si¢ dla historyka medycyny szczegdlnie interesujace gdy
spetnione zostana nastgpujace warunki:

— weZmiemy pod uwage tylko te nurty terapeutyczne, ktre powstaly w okresie
narodzin, obowiazujacego w zasadniczym ksztalcie do dzi$, paradygmatu
anatomo — patologicznego medycyny, a ktre nastepnie;

— pozostawaty w opozycji do medycyny akademickiej, a przynajmniej swoja
postacia wywotywaty liczne kontrowersje w Srodowiskach naukowych;

— nigdy nie zostaty w pelni przez nauki medyczne zaakceptowane;

— charakteryzuja si¢ znacznym stopniem akceptacji w nieelitarnych kregach
spoteczeristwa.
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Mozliwe statoby si¢ wéwczas wzajemne poréwnanie wedtug modelu reorety-
cznej historii nauki wielu nurtow terapeutycznych, dziatajacych w czasie ostatnich
dwustu lat oraz ich zgodno$ci z obowiazujacym ideatem wiedzy medycznej. Jest
to zgodne z pogladem twoércy modelu, iz nie odnosi si¢ on do calej historii nauki
lecz tylko do poszczegblnych dyscyplin, w naszym przypadku terapeutycznych.
Jednakze przyjawszy zatozenia Kmity tatwiej bedzie dostrzec wieloparadygma-
tycznos¢ medycyny. Szczegdlnie, Ze uczony ten zaktadajac za Kuhnem ,,niewspot-
mierno$¢” logiczna poszczegblnych teorii nie wyklucza innych zwiazkow
pomigdzy nimi, w szczegdlnoSci akceptujac mozliwo$¢ wyjasnienia efektywnosci
wiedzy naukowej o charakterze przedteoretycznym przez wiedze naukowa znaj-
dujaca sie juz w pierwszej fazie teoretycznej, okreslenia granic efektywnosci tej
pierwszej oraz podkreSlajac wyzszo$¢ zakresu oraz dokiadno$¢ zastosowan tech-
nologicznych, uzywajac terminologii Kmity, wiedzy korygujacej, ktére kontynu-
uja zastosowania technologiczne korygowanej istotnie wiedzy naukowe;.

W charakterze ilustracji dotychczasowych wywodéw mozna postuzy€ si¢
przyktadem homeopatii, doktryny stworzonej przez S. Hahnemanna na przetomie
XVIIIi XIX w., kt6ra i w dzisiejszej dobie posiada liczne grono zwolennikéw
i opisac ja jezykiem Kmity i asymilowanych przezen koncepcji. Odmiennie
traktuje ona sam proces terapeutyczny gloszac, ze konwencjonalna medycyna
leczy jedynie konkretna chorobe, a homeopatia chorego cztowieka. Jeden z pre-
kursor6w wspoétczesnej polskiej homeopatii, J. Lozowski, napisal powotujac sie
na wymienione stwierdzenie: ,,Postugujac si¢ wylacznie stereotypem mysSlenia,
ktérego nauczono nas na fawie akademickiej nie jesteSmy w stanie zrozumie¢
homeopatii. [...] Dlatego nalezy przyswoic sobie sposob mysSlenia i wnioskowanie
homeopatyczne, rozszerzajac w ten sposob wiedze i wzbogacajac siebie o dodat-
kowy spos6b myslenia”®. Sama zasada, ,,niech podobne leczy podobne” jest
kraricowo odmienna od stosowanej w medycynie akademickiej. Stosuje si¢ lek
pojedynczy w odpowiednim rozcienczeniu. Celem homeopatii jest, jak glosi
definicja, kierowanie regulacyjnymi procesami zdrowienia za pomoca jednego
leku, odpowiadajacego charakterystycznemu sposobowi reakcji kazdego chorego.
Lek jako catos¢, a nie tylko jego zwiazki czynne, oddzialywuje na organizm jako
specyficzny bodziec. Jest on w spolecznosci homeopatéw opisywany za pomoca
nie stosowanej gdzie indziej symboliki. Wymienione elementy wskazuja na spe-
cyficzna wizje nauki medycznej, procesu terapeutycznego, roli leku, w znacznym
stopniu ,,niewspOtmierne” w stosunku do ich akademickich odpowiednikéw.
Wielu wybitnych przedstawicieli tego kierunku trafito w krag jego oddziatywania
poprzez swoiste ,,nawrdcenie”. W literaturze przedmiotu fakt ten jest podkres§lany
bardzo wyraZnie. Przedstawiciele tego nurtu zwracaja tez uwagg, ze nie mozna
zglebic tajnikéw rzeczonej dyscypliny nie przyswoiwszy sobie wpierw zwiazanej
z nig filozofii, a wigc systemu wartosci i ,,wizji $wiata i cztowieka”. Funkcjonowanie
towarzystw, czasopism, zorganizowanych forni ksztalcenia adeptéw, a na- wet uie-
gulowan prawnych wskazuje na istnienie zwartej spotecznosci zwolennikéw tej
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doktryny. Dystans, z jakim odnosza si¢ do ni¢j Srodowiska zwiazane z medycyna
akademicka, jest dodatkowym argumentem na rzecz ,,paradygmatycznosci’ tego
zjawiska. Che¢ uzyskania akceptacji danej doktryny wywoluje niekiedy proby
uzasadnienia jej przydatnosci przy pomocy kryteriéw teorii powszechnie uznawa-
nej, ale konkurencyjnej. Na ogét nie jest to w peini mozliwe wiadnie ze wzgledu
na wspomniana ,,niewspotmiernos¢”.

Owa wynikajaca z teorii paradygmatéw ,niewspéimierno$¢” konkurencyj-
nych pogladéw, cho¢ nie moze by¢ traktowana w kategoriach catkowitej niemoz-
no$ci porozumienia si¢, ogromnie utrudnia ,,interparadygmatyczne” dyskusje.
Pod adresem homeopatii kierowane sa zarzuty braku powszechnie przyjetego
mechanizmu dziatania, a wi¢gc podstaw naukowych w rozumienia paradygmatu
medycyny akademickiej, nie wyja$nionych zasad aktywno$ci roztwor6w ultra
molekularmych i braku naukowych dowodéw dziatania. Podejmowane préby
badariklinicznych, opartych o metodyke badari medycyny alopatycznej, miaty by¢
na nie odpowiedzia. Jednakze stosowane metody nie speiniaty oczekiwar meto-
dologicznych albo zwolennikéw, albo przeciwnikéw homeopatii. Metoda typu
jedna jednostka chorobowa — jeden lek, uwzglgdniajaca grupe badana i kontrolna
(placebo) nie uwzglednia m.in. homeopatycznej zasady indywidualnego doboru
leku. Jezeli, w takich samych warunkach badawczych, pacjenci cierpiacy na dana
chorobe sa wczesniej selekcjonowani pod katem wskazari do zastosowania danego
leku homeopatycznego, mozna jako wad¢ metody wskazac subiektywizm doko-
nujacego wyboru lekarza — homeopaty. Takze w przypadku zalecenia przez
homeopate dowolnego leku, ktéry, lub placebo, jest przyjmowany przez pacjenta,
wynik koricowy zalezy od osobistej wiedzy i do§wiadczenia terapeuty. Stosowana
tez w badaniach klinicznych metoda cross-over polegana tym, ze pacjenci zdwdéch
grup otrzymuja przez dwa kolejne okresy lek homeopatyczny, a potem placeobo,
lub na odwr6t. Jednak metoda sprawdza si¢ tylko dla lekéw krétko dziatajacych,
podczas gdy w homeopatii charakterystyczne jest dtugofalowe dziatanie leku.
Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze pacjent otrzymujacy najpierw lek homepatyczny,
a potem placebo, bedzie si¢ czut dobrze takze w tym drugim okresie, cho¢ bedzie
to rezultatem leczenia z okresu poprzedniego. Jest to tzw. efekt przeniesienia.
Okazalo si¢ zatem, ze badania kliniczne w §wietle odmiennej perspektywy meto-
dologicznej nie byly w stanie rozstrzygna¢ watpliwosci’. Potwierdzita si¢ teza
Kuhna. ,,Kazdy paradygmat — pisal — w mniejszej lub wigkszej mierze speinia
kryteria jakie sam sobie stawia i nie moze sprosta¢ tym, ktére narzuca mu sta-
nowisko konkurencyjne”'. Porozumienie nie okazato si¢ wiec mozliwe. Z tego
tez powodu homeopatia jest postrzegana wspoétczesnie, i to zaréwno przez na-
ukowcOw jak przez szerokie warstwy spoteczeristwa, czesciej jako tzw. paranau-
ka, a wigc zjawisko zblizone do nauki, co do jej zewnetrznych form, lecz nie spet-
niajace wszystkich stawianych nauce wymogow.

Rzecz w tym, ze wiedza o tego typu terapii znana byta na wiele stuleci przed
Hanemannem. Srodki, kt6re w duzych dawkach wywotywaty chorobg, a w matych
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jaleczyly zalecal juz Hipokrates, Paracelsus i wielu innych. Na podobnej zasadzie
oparte zostaly szczepienia ochronne. Wspdélne tez im byto przekonanie, ze wtasci-
wa terapia zmierza do regulacji sit zyciowych organizmu, a nie naprawy konkret-
nego organu. Wiedza ta byla wigc oparta na doSwiadczeniu potocznym. Sam
twérca homeopatii uwazat si¢ po prostu za tego, ktéry skodyfikowat odwieczne
prawa natury, a nie za tworce teorii. Mozna wigc uznaé, ze koncepcja jego
pozostawata w fazie przedteoretycznej, faczac w spéjny system elementy wczes-
niejszego do§wiadczenia potocznego. Prosty, logiczny i odwotujacy si¢ do popu-
larnych pogladéw filozoficznych z pewnoScia nie przekraczal horyzontu
potocznego do§wiadczenia. Badaczka XIX-wiecznych doktryn medycznych, Bo-
7ena Plonka-Syrokazwracauwagg, ze ,,szkolna filozofia Wolffa utorowata w pew-
nym sensie droge szerokiej recepcji prostych, schematycznych i z dogmatyczna
pewnoscia gtoszonych pogladéw Browna [...] Hanemanna i Mesmera™!!.

O tym, iz przez dtugi czas homeopatia byla blizsza potocznemu do§wiadczeniu
niz tym dyscyplinom medycznym, ktére wczesniej osiagnely faze teoretyczna
$wiadcza polskie dzieje koncepcji Hanemanna. Nie bedac doktryna obowiazkowa
w dydaktyce, przyczynita si¢ jednak do rozwoju badari nad objawami chor6b oraz
uzmystowita praktykujacym ja lekarzom mozno$¢ rezygnacji z wielu zbednych
lek6éw. Pewne znaczenie ma tu zapewne to, iz praktykujacy ja, czgsto w prowin-
cjonalnych osrodkach, lekarze nie mieli zwiazku ze Srodowiskiem akademickim,
nie byli wigc partnerami w dyskusji z profesorami uniwersytetow. Krytykowana,
jako bardzo juz przestarzala, byla witalistyczna, a wi¢c niematerialistyczna, kon-
cepcja choroby i leku. Cios pogladom propagujace teorie ,,sity zyciowej” zadat juz
w 1828 r. Fryderyk Wohler, otrzymujac sztucznie cialo organiczne — mocznik.
W latach pigcdziesiatych i sze$¢dziesiatych ubieglego stulecia poglad, ze w orga-
nizmach Zywych wystepuje jakas$ ,.sita”, nieobecna w przyrodzie nieozywionej,
powodujaca powstanie np. thuszczOw, cukréw i substancji zawierajacych wegiel
itp. i mogaca wplywac na proces terapeutyczny, nalezat juz do przeszioSci. Dos-
wiadczenia homeopatOw nie mialy wigc teoretycznego zaplecza. Co wigcej, tzw.
pierwotne pogorszenie , stanowiace cze$¢ homeopatycznego procesu terapeutycz-
nego oraz sttumienie objawOw choroby pierwotnej przez inna powodowato, zda-
niem krytykéw, kazdorazowe potwierdzenie diagnozy lekarza, a wiec niemozno$¢
stwierdzenia poprawnoS$ci postgpowania lekarskiego. Koncepcje Hahnemanna
traktowano juz tylko jako doktryne historyczna. Wydawalo sig¢, ze zniknie z ob-
szaru nauk medycznych, jak tyle innych, uwazanych za $lepe uliczki rozwoju
medycyny. Niektérzy lekarze drugiej potowy XIX w. podejmowali si¢ jednak,
pomimo niekorzystnej opinii §rodowisk akademickich, a nawet zakazow pra-
wnych, leczenia homeopatycznego. Uprawnialy ich do tego zachecajace, ich zda-
niem, wyniki prowadzonych terapii oraz niskie koszty leczenia. Niezbedna wiedze
musieli jednak zdobywa¢ droga samoksztalcenia, poza regularnym tokiem studiow.

Inaczej rzecz si¢ miata z potoczna recepcja homeopatii na ziemiach polskich.
Bedzie ona stopniowo wzrastata, grono zwolennikéw homeopatii rzadko jednak
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bedzie obejmowac przedstawicieli Swiata medycyny. Krzewieniu tej doktryny
poSwiecaly swoja uwage pisma popularnonaukowe. Niektére jej elementy, choé
raczej w formie karykatury idei, przedostawaly si¢ nawet do kultury ludowe;j.
Etnografowie w latach p6Zniejszych czgsto napotykali je, badajac ludowa tradycje
leczenia. Mozna domniemywacé, ze filozoficzne podstawy homeopatii i wynikaja-
ca z nich koncepcja choroby i leczenia byly bardziej zgodne ze spoteczna ,,wizja
Swiata i cztowieka”, niz z obowiazujacym modelem nauk medycznych. Grono
entuzjastéw — samoukéw wywodzilo si¢ gtéwnie z inteligencji i ziemianistwa.
Znaczacego poparcia udzielaly homeopatii m.in. rody kresowej arystokracji pol-
skiej: Plateréw, Tyszkiewicz6w, Kierbiedziow. W 1892 r. powstalo w Warszawie
Towarzystwo Zwolennik6w Homeopatii. Wazna role w jego utworzeniu odegrali
pacjenci, rekrutujacy si¢ z grona wyzszych urzednikéw paristwowych, jednym
z inicjatoréw i pierwszym prezesem byt gen. Stanistaw KierbiedZ. W 1894 r. ot-
warta zostala apteka Towarzystwa. Charakterystyczne jest jednak, ze gléwnego
celu — zatozenia szpitala homeopatycznego — nie udalo si¢ osiagna¢. Prowadzono
natomiast energiczna dziatalno$¢ popularyzatorska, m.in. w latach 1901-1907
wydawano miesi¢cznik ,,Lekarz-Homeopata”. Wznowiony zostat, jako kwartal-
nik, dopiero w 1932 r. i ukazywat si¢ do wybuchu Il wojny $wiatowej'2. Popular-
no$¢ homeopatii w spoteczeristwie polskim z jednej strony i odcigcie si¢ od niej
przewazajacej czesci Srodowisk medycznych z drugiej sprawity jednak, ze po ten
typ terapii zaczely siegac, z powodOw wylacznie materialnych, osoby catkowicie
do tego nie przygotowane. I cho¢ praktyki, poza szyldem, z systemem Hahneman-
namialy najczesciej niewiele wsp6lnego, wyrzadzity homeopatii ogromna szkode
—zjawiska te utozsamiano ze soba.

Poczatek XX w. przyniést modyfikacje doktryny Hahnemanna. Zrezygnowano
z zasady méwiacej o niematerialnym mechanizmie oddziatywania lek6w homeo-
patycznych, wprowadzajac w to miejsce prawo Amdta-Schulza (stabe i §rednie
bodZce wzmacniaja zjawiska biologiczne, silne ostabiaja, a bardzo silne paralizu-
ja). Wskazano na dziatanie Sladowych iloSci niektérych preparatéw stosowanych
w medycynie (np. witaminy B, niektérych metali), a uodporienie za pomoca
antytoksyn czy szczepionek oraz leczenie bodZcowe poréwnano do zasady similia
similibus curantur. Takze p6Zniejszy rozw6j matematyki, a szczeg6lnie teorii
chaosu, i innych nauk przyrodniczych dostarczyt zwolennikom homeopatii pew-
nych argumentéw. To wéwczas, méwiac jezykiem Kmity, homeopatia przekro-
czyla prog fazy teoretycznej i mogla si¢ zmierzy¢ z innymi teoriami medycznymi.
W opisanej sytuacji poreczniejsze wydaje si¢ pojecie korespondencji istotnie
korygujqcej, w ramach okreSlonego ideatu wiedzy medycznej, niz totalnej re-
wolucji naukowej proponowanej przez Kuhna. Historyk nauki ma przeciez czes-
ciej do czynienia ze zmiana podstaw teoretycznych poszczegblnych dyscyplin
przy zachowaniu pewnych ogélnych zalozen. Autor teoretycznej historii nauki
podkreSla zreszta przeciez, iz proponowany przez niego model moze sie 0dnosic¢
Jjedynie do poszczegblnych dyscyplin naukowych, nigdy za$ do nauki jako catosci.
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Wskazanie r6znych poziomOw uteoretycznienia wspotistniejacych w tym samym
czasie dyscyplin medycznych pozwoli historykowi medycyny wyj$¢ poza banalne
stwierdzenia i nieuprawnione poréwnania.

Sadze tez, cho¢ Kmita takiej tezy nie stawia, iz koncepcje jego mozna zasto-
sowac do badar nad historiografia medyczna. Byloby to po prostu przeniesieniem
koncepcji teoretycznej historii nauki na wyzszy poziom. Poniewaz Kmita asymi-
Iuje dla swoich potrzeb koncepcje Kuhna, przeto mozna prébowac tu wiaczyc,
stosowane przez badaczy z kregu Jerzego Topolskiego, koncepcje wykorzystania
teorii paradygmatéw w badaniach historiograficznych. Podobnie jak w przypadku
Kmity nie jest ona w pelni ,,wierna” wobec zalozen tworcy teorii paradygmatow
i rewolucji naukowej. Praktyczne mozliwoSci takiego badania J. Pomorski ukazat
analizujac paradygmat ,,new economic history”. Odmienno$¢ pogladéw grupy
amerykariskich uczonych miodszego pokolenia na badania historyczne nad dzie-
jami gospodarki, w szczegoOlnoSci zarzut braku wykorzystywania metod kwanty-
tatywnych oraz postulat zblizenia warsztatu historyka gospodarczego do warsztatu
ekonomisty, zapoczatkowaly proces ksztaltowania si¢ nowego paradygmatu. Od
polowy lat szeS¢dziesiatych pojawiaja si¢ monografie odmiennie od tradycyjnej
historiografii gospodarczej postrzegajace proces historyczny i metody badan.
Witedy tez powstaja pierwsze specjalistyczne placOwki, ksztatcace studentow i ba-
daczy w nowym paradygmacie. Wplywy jego reprezentantéw obejma z biegiem
czasu coraz wigksza iloS¢ instytucji i towarzystw naukowych. Jest to takze okres
ksztaltowania si¢ ,,macierzy dyscypliny”'3,

Probg wykorzystania koncepcji Kuhna do badan nad marksistowskim para-
dygmatem badan historycznych na przyktadzie powojennej radzieckiej historio-
grafii, dotyczacej problemu powstawania kapitalizmu, podjal poznariski badacz
G. Zalejko. Izolacja historiografii radzieckiej sprawita, zdaniem autora, Ze mozna
tutaj méwic o paradygmacie w kazdym znaczeniu tego poj¢cia. Za symboliczne
generalizacje uznal prawa dialektyki, uznawane przez wickszo$¢ badaczy za
abstrakcyjne opisy prawidlowoSci zachodzacych w realnym §wiecie oraz sentencje
klasykéw marksizmu — leninizmu o $wiecie i mechanizmach jego rozwoju. Na
przekonania metafizyczne sktada si¢ konkretyzacja najogélniejszych praw diale-
ktyki (np. prawo postepujacego rozowoju sit wytwérczych czy walki klasowej),
model cztowieka kierujacego si¢ zawsze materialnym interesem swojej klasy oraz
przekonanie o materialnej naturze $wiata i podporzadkowaniu sferze materialnej
wszystkich zjawisk $wiadomoSciowych. W sferze warto$ci autor wskazuje m.in.
na poglad o obiektywistycznym i pragmatycznym charakterze nauki oraz jej
funkcjach $wiatopogladowych'. ,,USwiadomienie sobie stopnia zaleznosci ra-
dzieckich badan historycznych od paradygmatycznych wykladni materializmu
historycznego pozwala lepiej zrozumie€ same badania i ich wyniki, a takze kon-
tekst ideologiczny i metodologiczny” — konkluduje autor.

Wydaje sig, Ze ta, nieco juz przetarta droga, moglyby podazy¢ np. badania nad
polska historiografia nauk medycznych. To nurt o diugiej, najdtuzszej bodaj
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spos$réd réznych gatezi historii nauki, tradycji i bogatym dorobku. Sadze, ze
posiada wiele ,,paradygmatycznych” cech. Istnieje np. specyficzne §rodowisko
badaczy, wywodzacych si¢ zazwyczaj z kregu spoteczno$ci medycznych, dziata-
jace w znacznej izolacji od innych Srodowisk historycznych. Dysponuje ono sie-
cia zaktad6w naukowych zlokalizowanych najczeSciej na Wydziatach Lekarskich
i Farmaceutycznych uczelni medycznych, towarzystwem naukowym i wiasnym
czasopismem. Historycy nauk medycznych w wigkszym, niz historycy innych
nauk, zakresie maja mozliwo$¢ prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych, a wigc ksztat-
towania owego ,,paradygmatycznego” punktu widzenia u nastepnych pokoler.
Wreszcie uprawiana historia nauk medycznych ma przewaznie konkretny cel:
uksztattowanie postaw i systemu warto$ci pozadanych w Srodowiskach medycz-
nych oraz kultywowanie tradycji zawodowych. Motyw poznawczy badarn na og6t
nie znajduje si¢ na pierwszym miejscu. Takze metodyka pracy i poglady na
charakter procesu historycznego sa rézne od stosowanych przez zawodowego
historyka, apunktem wyj$ciasa, znielicznymi wyjatkami, wsp6iczesne badaczowi
ustalenia nauk medycznych. Zaobserwowac tez mozna znaczny stopien izolacji
profesjonalnych badaczy dziejéw i historyk6w medycyny. Owa ,,wewnatrzme-
dyczna” perspektywa historyczna znacznie uodparnia historyk6w medycyny na
inne punkty widzenia, co przeciez jest takze typowa cecha paradygmatu.

Mozna, uzywajac wypracowanych przez Kmit¢ poje¢, méwic o do§wiadczeniu
potocznym historyka, fazie przedteoretycznej lub jakie$ fazie teoretycznej obecnej
w historiografii danego okresu. Z punktu widzenia historyka medycyny mozliwo$¢
takiego zastosowania teoretycznej historii nauki bytaby szczegodlnie kuszaca gdy-
by obroni¢ tez¢ o zwiazku pomiedzy paradygmatycznym charakterem medycyny
i takimz charakterem zwiazanej z nia historiografii.

Zaprezentowana w niniejszym szkicu gar§¢ refleksji z cala pewnoS$cia nie
wyczerpuje tematu, nie wspominajac np. o granicach zastosowania modelu Kmity.
Wbrew werbalnym o$wiadczeniom niewiele pisze on na temat mechanizméw
przemian wiedzy. Historyk nie moze jednak oczekiwac od filozofa nauki precy-
zyjnego narze¢dzia badawczego, a jedynie inspiracji. Narzgdzie musi zbudowaé
sobie sam. Kmita oddaje do rak historyka nauki model precyzujacy okreSlenia
i warunki, jakim podlegaja poszczeg6lne stadia rozwoju wiedzy i nauki. Historyk
moze wypelnic je treScia i uzupetnic¢. Moze takze odrzucic¢, gdy uzna, ze model nie
opisuje dostatecznie precyzyjnie badanych przezeri zjawisk. Sadz¢ jednak, ze
koncepcja teoretycznej historii nauki warta jest rozwazenia.
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Jaromir Jeszke

JERZY KMITA'’S CONCEPTION OF A THEORETICAL HISTORY OF SCIENCE
AS AN INSTRUMENT IN THE STUDY OF THE HISTORY OF MEDICAL SCIENCES

In the approach taken by Jerzy Kmita, the theoretical history of science is such reflexion
on the history of scientific praxis that recognizes as its point of departure the technological
role of that praxis as its defining function, while at the same time recognizing that such
praxis is regulated in subjective-rational terms by the specific domain of modern European
culture which is symbolically described as science. In this understanding science is social
methodological awareness, i.e. the whole of norms and directives that are respected by the
research community and which universally regulate scientific praxis in rational-subjective
terms. The theoretical history of science takes account of two Kinds of considerations,
treating science as (1) the subjective-rational source of scientific praxis, and thus indirectly
also of scientific knowledge (which is true, probably true, or coming closer to the truth
than the already existent scientific knowledge); (2) a subjective-rational cultural regulator
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of scientific praxis and knowledge that is functionally determined by the needs of
technological effectiveness, and possibly also evaluative-religious and educational effec-
tiveness, and that is capable of satisfying such needs. Following the historical changes of
those aspects is not subject to evaluative judgements relating to the plausibility of the
emerging scientific knowledge, the developmental phases of science or the ideals of truth.
The proposed theoretical history of science constitutes only an attempt to reconstruct the
said phenomena in subjective-rational terms, and hence has a culture-descriptive character.
The aim of the article is to present the potential and limitations of using this conception
for the study of the history of medical sciences.



