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Bozena Plonka-Syroka

Doktryny medyczne nurtu hermetycznego - struktura, geneza, uwa-
runkowania recepcji w spotecznosci naukowej.

W polskiej historiografii medycznej problematyka doktryn medycznych
podejmowana bywa najczesciej w pracach o charakterze podreczniko-
wym! oraz w monografiach poswi¢conych oméwieniu mysli medycznej
epoki? lub mys$li wybranych uczonych3. Recepcja doktryn medycznych
w spotecznosci naukowej jest na ogét omawiana w powiazaniu z watkiem
biografistycznym. Zagadnienie ich genezy nie budzi zainteresowania au-
torow, gdyz doktryny te sa traktowane jako przedmiot opisu, jako konst-
rukcje skoriczone, dane. Problem nast¢pstwa poszczegélnych doktryn
w europejskiej nauce akademickiej jako jako doktryn dydaktycznych,
charakterystycznych dla nauki normalnej (normal science)? nie jest u nas
przedmiotem szerzej zakrojonych badarn. Natomiast europejska historia
nauki®, proponuje rozmaite sposoby ich metodologicznego ujecia® i roz-
maite konkretne rozwigzania’.

Podejmujac problem genezy i uwarunkowarn recepcji doktryn medycz-
nych w spotecznoéci naukowej nalezaloby nadaé analizie owych zjawisk
mozliwie najbardziej obiektywny charakter. Stuzy¢ temu maja zapropono-
wane rozwigzania teoretyczne umozliwiajace modelowanie tych proceséw,
ujmujace ich przebieg w pewien charakterystyczny schemat. Owe teore-
tyczne rozwazania prowadzone beda na przykladzie jednego z nurtéw, jaki
zaznaczyl si¢ w mysli medycznej doby nowozytnej - nurtu hermetycznego®.
Wybér tego nurtu uzasadnia jego wzgledna prostota, umozliwiajaca pro-
wadzenie w sposob jasny zaproponowanych analiz. Istotnym czynnikiem
warunkujacym 6w wyb6r bylo dwukrotne powtérzenie si¢ préb uzyskania
przez reprezentatywne dla tego nurtu doktryny statusu akademickiego,
statusu doktryn nauki normalnej. W zamierzeniu swoich twércéw miaty
one staé si¢ podstawa zasadniczej reformy medycyny praktycznej przez
radykalna odmiang teoretycznych przestanek, na ktérych si¢ ona opieraia.
Obie préby legitymizacji doktryn tego nurtu w europejskiej nauce normal-
nej zakonczyly si¢ niepowodzeniem, co daje badaczowi mozliwo$é poréw-
nania warunkujacych éw proces przyczyn i sformulowania na tej podsta-
wie pewnych uogélnieri. Waznym czynnikiem sklaniajacym do oparcia
teoretycznych analiz na przykladzie nurtu hermetycznego byly takze
uprzednie studia zZrédiowe autorki, podjete przy opracowywaniu takich
probleméw, jak recepcja wybranych doktryn medycznych przelomu
XVIII/XIX w. w polskiej medycynie akademickiej ® oraz geneza i recepcja
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w nauce europejskiej mesmeryzmu, jednej z doktryn nalezacych do tego
nurtu !9, Studia te rzucily $§wiatlo na niedostatecznoéé wylacznie opisowe-
go traktowania problematyki doktryn medycznych i ukazaty mozliwo$é
teoretycznego poglebienia prowadzonych analiz w zakresie ich powstawa-
nia i upowszechniania w spotecznosci uczonych.

POJECIE DOKTRYNY MEDYCZNEJ I JEJ STRUKTURA

W polskiej historiografii medycznej pojecie doktryny medycznej funk-
cjonuje badZ to zamiennie z takimi okresleniami, jak teoria czy system
medyczny traktowanymi jak wyrazy bliskoznaczne, badZ tez w opozycji do
okreslenia konstrukcji teoretycznych, warto$ciowanych pozytywnie z pun-
ktu widzenia wspéiczesnej wiedzy medycznej lub nalezacych do wspéiczes-
nie akceptowanej medycznej tradycji. Doktryny medyczne warto$ciowane
sa w tym ujeciu negatywnie i okreslane jako spekulatywne, dogmatyczne,
oparte na irracjonalnych podstawach!!. Warto by zarzuci¢é wspomniane
wartosciowanie i przywréci¢ pojeciu doktryna jego sens spotykany w in-
nych dziedzinach historii nauki, gdzie méwimy np. o doktrynie prawa
naturalnego czy doktrynie tomistycznej nie nadajac im ujemnego znacze-
nia jako takim.

Rozréznienia poje¢ teoria medyczna i doktryna medyczna dokonad
mozna odwotujac sie do ich cech wewne¢trznych. Teoria medyczna jest
przede wszystkim hipoteza lub zbiorem hipotez o charakterze poznaw-
czym, na ktére zlozyly sie zapatrywania i poglady wielu autoréw. Jest silnie
zwigzana z danym nurtem filozofii przyrody stanowiac jego swoiste odbi-
cie, odgalezienie, w jednej z nauk szczegélowych jaka jest medycyna.
Teoria medyczna jest w tym ujeciu posrednim etapem poznania lekarskie-
go dostarczajacym tworzywa skorczonym konstrukcjom teoretyczno -
praktycznym, jakimi sa nawigzujace do niej doktryny. Dodaé przy tym
nalezy, iz na podstawie jednej teorii moze powstaé¢ wiele doktryn oferuja-
cych rozmaite rozwiazania praktyczne.

Doktryna medyczna natomiast jest konstrukcja stworzona w sposéb
$wiadomy przez jednego autora w odpowiedzi na konkretne zapotrzebowa-
nia ze strony praktyki lekarskiej, ktérej stan postrzegany bywa jako
niezadawalajacy, za$ bedaca jej podstawa teoria jako niedostateczna. Jest
to sytuacja opisywana jako sytuacja kryzysowa w nauce !2, inspirujaca
przedstawicieli spotecznosci naukowej do podejmowania dziatan w celu jej
przezwyciezenia. Doktryna medyczna nawigzuje do jednej z teorii medycz-
nych. Zawiera uzasadnienia przyjetych rozwiazan praktyczno-lekarskich,
teoretyczne i metodologiczne. Przywotuje okreslone uzasadnienie przyje-
tych kryteriéw racjonalnosci naukowej dla uprawomocnienia gloszonych
przez jej autora twierdzen, odnoszacych si¢ do diagnostyki, terapii i zapat-
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rywan etiologicznych. Cechuje si¢ dazeniem do spéjnosci i nadania pro-
ponowanym rozwigzaniom cech uniwersalnych i ostatecznych. Ten cha-
rakter doktryn medycznych sprawia, ze stopniowo wyczerpuja one swe
mozliwosci i sa zastepowane przez inne o podobnej konstrukcji.

Zasadniczym celem tworzenia teorii medycznych jest nadanie okreslo-
nego ksztaltu pewnym zapatrywaniom na temat przyrody, tadu natural-
nego, tworzenie teoretycznych konstrukcji umozliwiajacych stawianie bar-
dziej szczegélowych hipotez, wewnatrz szeroko zakrojonego systemu
w miar¢ spéjnych pogladéw. Celem tworzenia doktryn medycznych jest
natomiast nadanie teoretycznego uzasadnienia okres§lonemu post¢powa-
niu lekarskiemu. Doktryna medyczna jest wiec struktura nie tylko o cha-
rakterze opisowym, lecz i operacyjnym. Jest praktycznym wyrazem $wia-
domoéci teoretycznej epoki, w zakresie nauk medycznych.

Definicja doktryny medycznej mogla by wigc przybraé nastepujaca
postaé: doktryna medyczna jest spdjng konstrukceja teoretyczno-praktycz-
na, taczaca swoiste metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz ich teore-
tyczne uzasadnienie. Jest oryginalnym sposobem nadawania postrzega-
nym faktom przyrodniczym okreslonej struktury teoretycznej, ktéra uza-
sadnia przyjecie danych rozwiazan z zakresu praktyki lekarskiej. Analiza
tresci wielu doktryn pozwala dostrzec zaznaczajace si¢ podobienistwo ich
struktury wynikajace ze wspélnego celu, dla jakiego zostaly stworzone.
Struktura ta ma uklad tréjpoziomowy. Dla jej opisu zaproponowaé¢ mozna
trzy nowe pojecia, charakteryzujace kazdy z poziomow.

Poziom pierwszy, ktéry okresli¢ mozna mianem konstytutywnego !3,
ujawnia obrana przez twoérce doktryny filozofie przyrody oraz teoric me-
dyczna, do ktérej dana doktryna nawiazuje. Wskazuje kryteria racjonal-
nosci naukowej, prawomocnosci sadéw, skutecznosci dziatania. Ujmuje
koncepcje natury przyjeta przez tworce doktryny, pojecie zawartego w niej
zycia, metody ich poznania. Dokonany wybér podstawy teoretycznej stuzy
autorowi doktryny jako uzasadnienie prawomocnosci naukowej propono-
wanych rozwiazan praktycznych oraz twierdzen ogélnych, obejmujacych
poglady na istote choroby, zasady jej naukowego poznania, oraz naukowo
uzasadnionej terapii. To wiasnie poziom konstytutywny poszczegélnych
doktryn pozwala na wyodrebnienie w historii medycyny opartych na
wspoélnej teoretycznej podstawie nurtéw. Wewnatrz nich znajduja sie
doktryny oferujgce czasem zupeinie odmienne rozwigzania diagnostycz-
no-terapeutyczne.

Drugi poziom doktryny medycznej okresli¢é mozna mianem nomote-
tycznego 4. Wyznacza go kilka charakterystycznych dla danej doktryny
elementéw, okreslajacych sposéb uporzadkowania pozostatych. Te wyb-
rane elementy sa jakby zwornikami danej doktryny w jej strukturze
architektonicznej. Lacza one ogélng podstawe teoretyczna z konkretnymi
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juz rozwiazaniami praktycznymi. Czasem s3 to elementy catkowicie orygi-
nalne, niekiedy bywaja zaczerpnicte z innych doktryn. W tym wypadku
o oryginalnosci poziomu nomotetycznego danej doktryny decyduje ranga,
jaka im przypisat twérca doktryny wobec pozostalych tworzacych ja ele-
mentow. :
Trzeci poziom doktryny medycznej, dla ktérego okreslenia zapropono-
waé mozna pojecie poziomu wariacyjnego!®, sklada si¢ z elementéw pod-
porzadkowanych zasadniczej regule tej doktryny wyznaczonej przez po-
ziom nomotetyczny. Sa one czerpane z dostepnego twércy doktryny zasobu
doswiadczenia, wiedzy medycznej jego czasu. Te same elementy we wspot-
czesnych sobie doktrynach medycznych uzyskuja zupelnie inna rangg, ich
tworcy podejmuja je i przetwarzaja we wciaz nowy sposéb, zgodnie z wyz-
nawana teoria do ktérej nawiazuja. Te architektoniczne i muzyczne remi-
niscencje w odniesieniu do proponowanych rozwiazan dotyczacych teorii
medycyny moga chyba przyblizy¢ sens nowoprowadzonych pojeé.

TEORETYCZNE PODSTAWY NURTU HERMETYCZNEGO W MEDYCYNIE

Rywalizacja nowopowstajacych doktryn medycznych o status akade-
micki, o status doktryn nauki normalnej, zaznacza si¢ szczegélnie w ok-
resach kryzysu dotad obowigzujacej teorii. Wsréd wielu doktryn, ktére
wystapily w tej rywalizacji znalazly si¢ takze i te, ktérych podstawa teore-
tyczna pozwala na ich zaliczenie do nurtu hermetycznego. Sa to doktryny
medyczne Theophrastusa von Hohenheim (Paracelsusa)', Samuela Fried-
richa Hahnemanna!” i Franza Antona Mesmera'®, reperezentatywne dla
tego nurtu. Pierwsza z nich podjela swoje starania legitymizacyjne w ok-
resie kryzysu medycyny pod koniec okresu sredniowiecza (paracelsyzm),
kolejne dwie w dobie kryzysu jaki zaznaczyt sic na przetomie XVIII i XIX
stulecia (homeopatia, mesmeryzm). Doktryny te cechowata wspdélnota lub
znaczace podobienstwo rozwigzan ich poziomu konstytutywnego, odmien-
nos¢ poziomu nomotetycznego decydujaca o ich oryginalnosci i odrebnosé
poziomu warjacyjnego, w ktéorym paradoksalnie dostrzec mozna pewne
elementy uzasadniajace polaczenie owych doktryn w jeden nurt.

Poziom konstytutywny omawianych dokiryn nawiazywat do jednego
z kierunkoéw filozofii europejskiej, opozycyjnego wobec ortodoksyjnie uj-
mowanego chrzescijanstwa i zwiazanej z nim Sredniowiecznej koncepcji
nauki, do neoplatonizmu!®. Neoplatonizm z calym szeregiem uzupetnien
judaistycznych (karaimizm, kabata)?® i arabskich?!, ze zwiazana z nim
koncepcja magii naturalnej?? i koncepcja wiedzy tajemnej, czoterycznej,
hermetycznej?® czerpana z tradycji starozytnego Wschodu oraz hellenis-
tycznej i wezesnosredniowiecznej gnozy?4 wyznaczat filozoficzna podstawe
rozwigzan przyjetych przez twoércéw omawianych doktryn. Ujecie przyrody
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inspirujace ich umystowos$é nawiazywalo do pism Platona, Filona z Alek-
sandrii, Plotyna ,Marsilia Ficina, Giovanniego Pica della Mirandolli oraz
licznego grona neoplatonikéw wioskich i niemieckich?5. Czerpali takze
z przemysleri mys$licieli judaistycznych, arabskich i bizantyjskich. W ok-
resie renesansu zwrot ku starozytnosci sklaniat niektérych uczonych
lekarzy do podjecia préby zreformowania skostnialej scholastycznej me-
dycyny w oparciu o teorie, ktére poprzedzaly jej powstanie. Jedna z tych
teorii byt wlasnie neoplatonizm, zawsze opozycyjny wobec scholastyki.
Zdawat sie obiecywad wiele.

Filozofia Platona?® bedaca podstawa tego nurtu opierata si¢ na uznaniu
dwoistego charakteru rzeczywistosci. Poza rzeczywistoscia postrzegana
zmystowo Platon lokowal inny obszar zjawisk, ktérego poznanie poddaje
sie jedynie refleksji swoistej intuicji. Wiedza ludzka ma charakter wrodzo-
ny, najwybitniejsze umysly w drodze intelektualnych dociekan zdolne sg
~przypomniec¢ sobie” idee, zasadnicza osnowg rzeczywistosci, ktére poznaty
jeszcze przed urodzeniem jako byty duchowe. Materia jest jedynie niedos-
konata préba odtworzenia idei, totez poznanie prawdziwe opiera¢ sie
powinno nie na jej badaniu, lecz na odkrywaniu idei. Byt idei jest bytem
realnym, materia ma charakter przygodny, zmienny.

Idee Platona podjat i zespolit z tradycja filozofii judaistycznej Filon
z Aleksandrii?’ dajac podstawe jednemu z nurtéw filozoficznych, ktérego
ukoronowaniem byty po kilku wiekach koncepcje Plotyna?®. Plotyn widzac
poznanie ludzkie jako wynik swoistej intuicji mozliwej jedynie w specjal-
nym stanie $wiadomosci, okreslit wiedze jako poszukiwanie ukrytych
watkow rzeczywistosci. Poznanie ma charakter ezoteryczny, nie zas pow-
szechny. Prawda jest dostepna jedynie wybranym. Przekazanie jej innym
w pelnym wymiarze, przekazanie werbalne, dyskursywne jest niemozliwe,
totez wiedza musi opiera¢ si¢ na autorytetach. Prawda osobista dostepna
wybranym nie podlega bowiem weryfikacji. O jej przyjeciu przez ogét
decydowaé powinien autoryte wybranych. Wedtug Plotyna wszystkie byty
pozostaja ze soba we wzajemnym zwiazku sympatii, umozliwiajacym
wszelkie pomiedzy nimi oddziatywania. Zwigzek ten ma charakter ducho-
wy. Kazdy byt posiada ukryta moc nadana przez Stworzyciela. Jej wydo-
bycie dla potrzeb cztowieka umozliwiaja specjalne procedury magii natu-
ralnej.

Neoplatonizm taczyt w sobie wiele watkéw wywodzacych si¢ z rézno-
rodnych tradycji filozoficznych. Nawiazywat do pogladéw Platona, a zara-
zem koncepcji stoikéw, laczyt elementy judaizmu i mistycznej religii grec-
kiej. Nawiazywat réwniez do Arystotelesa, Filona z Aleksandrii, neopitago-
rejezykéw?9. To bogactwo inspiracji umozliwito tak wielostronna recepcje
neoplatonizmu, z ktérego czerpano wielorakie i réznorodne inspiracje.
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Okres renesansu m.in. dzigki wptywom bizantyjskim w zakresie refor-
my nauki®® upowszechnit neoplatonizm w Europie. Szczegélnie odrodze-
nie wloskie cechowaly silne pierwiastki spirytualistyczne. Gléwnym przed-
miotem staje si¢ filozofia przyrody, gléwnym stanowiskiem filozoficznym
platonizm, interpretowany w duchu neoplatoriskim. Odradza si¢ hilozo-
izm, koncepc':ja przyrody ozywionej i uduchowionej. Zywa jest koncepcja
czlowieka ujmowanego jako mikrokosmos, odzwierciadlajacego wieczny
porzadek wszechswiata, cztowicka ktérego istota jest jego dusza.

W XV-XVI wieku dochodzi do ostatecznego sformulowania zatozen,
ktére staly si¢ podstawa rozwiazan doktryn nurtu hermetycznego. Nizej
zestawiony program zainspirowal teoretyczne rozwigzania omawianych
doktryn i wyznaczyt zakres mozliwych do przyjecia koncepcji w oparciu
o dane kryteria racjonalnosci naukowe;j.

1. Podstawowe znaczenie ma dla doktryn nurtu hermetycznego kon-
cepcja poznania niedyskursywnego, ezoterycznego, dokonujacego si¢ pop-
rzez swoistg intuicje w specjalnym stanie swiadomosci. Poznanie zmysto-
we i rozumowe uznane zostaly za nizsze, niedoskonate stopnie poznania
wobec poznania mistyczno-ekstatycznego, zwigzanego ze stanem nadswia-
domosci.

2. Hermetyzm zaczerpnat tez ujecie tréjdzielnej struktury swiata,
ztozonej z hilozoistycznie ujmowanej Natury, Swiata stworzen i dominuja-
cej nad nim postaci lekarza obdarzonego specjalna moca.

3. Platoriska teoria emanacji, koncepcja bytu o naturze swiatta, ktére-
go istote stanowi promieniowanie znalazia swe swoiste przetworzenie.

4. Dla koncepcji hermetycznych podstawowe jest uznanie nadrzednos-
ci rzeczywistosci duchowej nad materialng, przyjecie, iz duch jest istotg
bytéw. Wiaze si¢ z tym przekonanie, iz wszystkie byty pozostaja w subtel-
nym duchowym zwigzku.

5. Poniewaz cztowiek zajmuje w $wiecie bytéow specjalna pozycije, jego
duchowa sita przewyzsza sil¢ wszystkich bytéw naturalnych. Moze przeto
je poznaé i podporzadkowaé swoim potrzebom nie odwotujac si¢ do od-
dziatywarn Scisle materialnych.

Po scharakteryzowaniu trzech reprezentatywnych dla omawianego
nurtu doktryn, zobaczymy jak program éw méglt przybraé w nich konkret-
na postad rozwiazan z zakresu medycyny.

DOKTRYNA PARACELSUSA (1493-1541)

Poglady na nature, koncepcja jej poznania, kryterium prawomocnosci
sadéw naukowych, skutecznego dziatania, pojecia zdrowia i choroby -
tworzace poziom konstytutywny dokiryny Paracelsusa, staly sie punktem
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odniesienia rozwigzan pozioméw nomotetycznego i wariacyjnego. Oblecz-
my te pojecia w konkretna tresé.

Pojecie natury w paracelsyzmie ma charakter panteistyczny. Swiat
stworzony przez Boga pozostaje stale od niego zalezny i stanowi z Nim
swoista jednoséé. Natura ujmowana jest jak istota zywa, podlegajaca
zmianom wediug wewnetrznych praw harmonii. Makrokosmos ujmowany
antropomorficznie jak organizm przechodzi te same fazy, ktére obserwo-
wad mozna u istot zywych, w tym czlowieka traktowanego jak ukoronowa-
nie procesu stworzenia, zajmujacego pozycj¢ migdzy Stwoércag a Swiatem
stworzen.

Wedlug Paracelsusa poznanie ma charakter intuicyjny i ezoteryczny.
Madroséé ludzka jest szczegblnag sila, dostepng wybranym, dajaca poznanie
pewne. Umyst i przyroda maja jednolita nature, pozostaja w swoistym
duchowym zwiazku. Jednosé mikrokosmosu i makrokosmosu sprawia, ze
poznajac czlowieka poznajemy wszechséwiat, kontemplujac wszechswiat
uzyskujemy wiedze o cztowicku. Poznanie prawdziwe nie moze opierac si¢
wylacznie na zmyslach i rozumie. Zapewnia je gleboka intuicja, dajaca
wglad w istot¢ badanych powigzan.

Kryterium prawdziwoéci sadéw o naturze jest glebokie przekonanie
wewnetrzne o ich stusznosci, powziete w poznaniu intuicyjnym. Poniewaz
jednak prawdziwa gi¢bia poznania nie jest dost¢pna powszechnie, przeto
poznanie prawdziwe jest dostgpne jedynie wybranym, ktérych autorytet
umozliwia pozostalym dostep do prawdy.

Dzialanie lekarskie Paracelsus uznawat za zasadniczo skuteczne, o ile
opiera si¢ na odpowiednio glebokim poznaniu.

Choroba w jego dokirynie uznana byla za bezposredni, biezacy wyraz
woli Stwércy wobec cztowicka. Sprawca choroby jest szatan, poddajacy
destrukcji $wiat stworzen.

Tak zakres$lona wizja swiata i metod jego poznania warunkuje mozli-
wosci rozwigzan, przyjetych przez Paracelsusa na nizszych poziomach
tworzonej przez niego doktryny. Poziom nomotetyczny, 6w zwornik, decy-
dujacy o sposobie uporzadkowania calej doktryny, tworza w paracelsyz-
mie pojecia kwintesencji, spalania i archeusza.

Najwazniejsze znaczenie ma pojecie kwintesencji, piagtego praclementu
o charakterze duchowym, nadrzednego wobec czterech - powietrza, ziemi,
ognia i wody. Kwintesencja faczy w sobie wszystko to, co zostalo rozdzie-
lone w owych czterech. Powstaje w spos6b naturalny w procesie spalania.
Moze powstacé takze w sposéb sztuczny, w spalaniu podj¢tym przez alche-
mika. Spalanie ujawnia bowiem niewidzialne, duchowe sily. Paracelsus
postawil tu znak réwnosci mi¢dzy substancja, uzyskana w sposéb natu-
ralny i sztuczny, o ile byla tozsama co do swej istoty. Substancje naturalne
i sztuczne byly wspoélczesnie silnie przeciwstawiane, te drugie traktowano
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jako wynik dziatan magii, naturalnej badZ demonicznej, obu pot¢pianych
przez oficjalne instytucje koscielne.

Drugim poje¢ciem poziomu nomotetycznego paracelsyzmu bylo omé-
wione wyzej pojecie spalania, uznane za podstawe wszystkich proceséw
w przyrodzie. Trzecim - pojecie archeusza, duchowego ,rzadcy”, steruja-
cego wszystkimi procesami organizmu, odpowiednika duchowej sily rza-
dzacej swiatem.

Wokét tych pojeé¢ Paracelsus tworzy doktryne, zlozonag z elementéow
poziomu wariacyjnego - zasobu biezacych elementéw doswiadczenia me-
dycznego epoki, wéréd ktérych dokonuje wyboru.

Koncepcjom medycznym Paracelsusa nadaje ton przyjeta przez niego
koncepcja czlowieka, stanowiacego ze swiatem swoista jednosé. Nie ma
w czlowieku niczego, czego nie ma w naturze, zas§ w przyrodzie nie ma
takich elementéw, ktérych nie mozna odnaleZé w czlowieku. W ludzkim
ciele, jak we wszechswiecie, obecny jest boski pierwiastek, duch osobniczy,
sterujacy procesami zyciowymi (archeusz). Jego zadaniem jest oddzielanie
substancji pozytecznych od szkodliwych, przyjmowanych z pokarmem
oraz sterowanie wszelkimi procesami organizmu.

Czlowiek przyjmuje w pokarmach trzy tzw. principia, substancje pod-
stawowe, ktérych wlasciwe proporcje wplywaja na stan jego zdrowia.
Principia tworza swiat materialny, wypeiniajac go w ré6znych proporcjach.
Ciala podlegajace spalaniu ztozone sa - zdaniem Paracelsusa z ,siarki”,
podlegajace sublimacji - z ,rteci” - podlegajace wypalaniu - z ,soli”. Przez
spozywanie pokarméw czitowieck pobiera z natury potrzebne principia,
nastepuje ich ciaglta wymiana ze srodowiskiem.

Cziowiek Paracelsusa, zakorzeniony w naturze, podlega jej wplywom.
Wplywy te (entia) winny by¢ zréwnowazone, aby zachowad ludzki organizm
w zdrowiu. Paracelsus wyréznit entia Boskie, duchowe, astralne, natural-
ne i materialne. Zaburzenie ich réwnowagi lub sily wywotuje chorobe lub
$mierd¢ (entia morbi).

Poglad Paracelsusa na istot¢ choroby laczy postawe spirytualistyczna
z chemicznym ujeciem proceséw zyciowych. Istota procesu chorobowego
jest, jego zdaniem, opanowanie archeusza przez szatana. Obezwladniony
archeusz traci moznos¢ skutecznej kontroli nad prawidtowym przebiegiem
reakcji zyciowych, przede wszystkim nad przyswajaniem niezbednych do
podtrzymania zycia substancji, zawartych w pozywieniu. Dochodzi do
niewlasciwego wykorzystania principiéw, prowadzacego do zachwiania
proporcji w organizmie.

Zakorzenienie czlowiecka w naturze jest Zrédiem optymizmu terapeu-
tycznego Paracelsusa. Mimo wyznawanego supranaturalizmu choroby
uwazat on za uleczalne, niepowodzenia terapeutyczne uznawat za wynik
ztych rozpoznarn lub zlego sposobu leczenia wynikajacych z niedostatecz-
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nego wtajemniczenia terapeuty (czynnik lekarza) lub tez za wyraz woli
Stwércy wobec chorego (czynnik pacjenta).

Choroba w doktrynie Paracelsusa uznana byia za zjawisko naturalne
(choé¢ wspblczesnie dostrzegamy supranaturalizm tej teorii). Byla elemen-
tem $wiata przyrody takiego, jaki si¢ jawil twércy paracelsyzmu w catym
jego duchowym uwiklaniu. Choroba zaburzata wiasciwg naturze harmo-
nie, nie byla przeto interpretowana jako stan dla czlowieka wilasciwy.
Stwoérca zawart w naturze substancje czerpigce swa moc z Jego mocy,
stuzace przywréceniu zdrowia jako stanu naturalnej harmonii. Substancje
te wyposazone sa w duchowe arkana, ktére lekarz moze rozpoznac¢ kieru-
jac si¢ intuicja. Pomagaja mu w tym tzw. sygnaturki, znamiona dostepne
postrzeganiu zmystowemu, $wiadczace o duchowym zwiazku choroby i le-
ku. Maja charakter morfologiczny (podobiernstwo ksztattu), kolorystyczny,
strukturalny itp.

Duchowe arkana zawarte w lekach odgrywaja aktywna role w leczeniu.
Oddziatujg na sit¢ duchowa organizmu (archeusz), przywracajac mu zdol-
noé¢ sprawnego dzialania. Celem i istota terapii w paracelsyzmie byto
uwolnienie archeusza spod obcych wpltywéw duchowych. Mogto ono do-
kona¢ si¢ moca samej natury, jak np. gojenie ran, a takze poprzez wyko-
rzystanie jej sit w sposéb zamierzony przez cztowieka (kapiele, spozywanie
woéd mineralnych, wdychanie zdrowego powietrza). Gdy owo ogélne oddzia-
tywanie natury okazywalo si¢ zbyt stabe, konieczne bylo odwolanie si¢ do
lekéw specyficznych.

Koncepcja leku specyficznego, oparta na pojeciu duchowego zwigzku
danego leku i choroby, przyczynila si¢ do podjecia przez Paracelsusa
krytyki lekéw wielosktadnikowych. Jego zdaniem nawet prawidiowo dob-
rany specyfik wystepujac w towarzystwie innych substancji, zaburzaja-
cych jego naturalne oddzialywanie, tracit swa skutecznoséé. Specyficzny
duchowy zwigzek leku i choroby skianiatl nawet Paracelsusa do podejmo-
wania préb nadawania im wsp6lnych, jednolitych okreslen, tj. nominowa-
nia poszczegédlnych schorzen nazwami lekéw specyficznych.

Paracelsus uznawal za naukowo uzasadniong starozytna ide¢ pana-
ceum, leku przeciw wszystkim chorobom. Identyfikowat go z kwintesencja,
ktérej duchowa sita przezwyciezala sity czterech praclementéw.

Powyzsze koncepcje ukierunkowaty poszukiwania farmakognostyczne
Paracelsusa. Metody otrzymywania lekéw, jak réwniez dobér substancji
do ich wytwarzania, podporzadkowat idei kwintesencji. Poszukiwat ,istoty
leczniczej” leku, zmierzajac do oczyszczenia jego zasadniczej, duchowej
sily z wplywéw materii. Badane substancje poddawatl destylacji, sporza-
dzat wyciagi, eliksiry, esencje. Wprowadzit do terapii mineraly, twierdzac
iz sily natury zawarte sa w nich w ,czystej postaci”, a takze sole metali,
oczyszczone ,silg ognia”.
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Leki Paracelsusa to leki proste, simplicia, o duzym stezeniu substancji
czynnych, silnie dziatajace w okreslony i oczekiwany sposéb. Farmakopea
Paracelsusa opierata si¢ na substancjach naturalnych, dost¢pnych na tym
terenie, z ktérego pochodza chorzy. Sadzil on bowiem, ze natura sprowa-
dzajac choroby, stwarza jednoczesnie w danym Srodowisku naturalnym
skuteczne srodki dla ich leczenia. Jest to wyrazem jej harmonii, jednosci
stworzenia, dzialania Opatrznosci.

W systemie $wiata duchowego, w ktérym Paracelsus umiescit cztowie-
ka, badania anatomiczne nie mialy wiekszego znaczenia. Choroba byia
bowiem zjawiskiem dynamicznym (zaburzenie réwnowagi) o charakterze
duchowym, nie zas morfologicznym, materialnym. Jej materialne zakorze-
nienie widoczne byto wylacznie w obrebie proceséw chemicznych.

Charakterystyczne dla paracelsyzmu jest podniesienie pozycji lekarza
w spoleczenistwie. W porzadku naturalnym pemi on bowiem swoista role
posrednika miedzy silami natury a chorymi. Dzi¢ki intuicji posiada nie-
dostgepna innym wiedz¢ oraz moc. Lekarz Paracelsusa jest nie tylko
obserwatorem natury, pomocnikiem chorych, wspomagajacym jedynie
naturalny proces zdrowienia za pomocg naturalnych srodkéw, znajacym
granice swojej wiedzy i terapeutycznych mozliwosci. Lekarz jest w para-
celsyzmie panem ukrytych sil natury, poznanych dobrze i umiejctnie
wykorzystywanych. Koncepcja ta ma przede wszystkim charakter mode-
lowy i postulatywny, gdyz ocena skutecznosci renesansowej terapii doko-
nana z dzisiejszego punktu widzenia podwazylaby znacznie terapeutyczny
optymizm tej doktryny i przekonanie o mocy terapeutycznej é6wczesnego
lekarza. Jest jednak charakterystycznym przejawem swiadomosci kultu-
rowej, wigzacym paracelsyzm z tradycja uzdrawiania raczej, niz leczenia.

Doktryna Paracelsusa stala si¢ Zrédiem wiclorakich inspiracji w euro-
pejskiej medycynie nowozytnej. Najczesciej postrzegany bywat jej radyka-
lizm w odrzucaniu dotad obowiazujacych autorytetéw i krytyka gloszo-
nych przez dotychczasowa akademicka medycyn¢ pogladéw. Czerpano
z paracelsyzmu zaréwno zache¢te do badan empirycznych, jak i podstawy
dla rozwoju niematerialistycznej orientacji w europejskiej nowozytnej me-
dycynie, orientacji antymechanistycznej i spirytualistycznej zarazem. Pa-
racelsus powszechnie uwazany bywa za jednego z gléwnych twércow
jatrochemii. W powszechnej swiadomosci podkresla si¢ jego zastugi dla
upowszechnienia chemicznej interpretacji proceséw zyciowych. Pozytyw-
nie ocenia si¢ rowniez zaproponowana przez niego reforme¢ terapii. Przy
blizszym przyjrzeniu si¢ tym elementom paracelsyzmu, ktére sa pozytyw-
nie wartosciowane przez XX-wieczng historic medycyny, spostrzec moze-
my, iz sa to w zasadzie elementy poziomu wariacyjnego tej doktryny. Teoria
paracelsyzmu jest w tym ujeciu pomijana, gdyz nie spelnia wspélczesnych
kryteriéw racjonalnosci naukowej. Te krétkie uwagi wskazuja na zlozonosé
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procesu recepcji doktryn medycznych w $wiadomosci spolecznosci nau-
kowej.

DOKTRYNA SAMUELA FRIEDRICHA HAHNEMANNA (1755-1843)

Inspiracja wystapienia Paracelsusa byla dyskredytacja w okresie rene-
sansu teorii i praktyki medycyny scholastycznej, natomiast Hahnemann
i wspélczesny mu Mesmer, podj¢li zabiegi o legitymizacj¢ stworzonych
przes siebie doktryn i nadanie im statusu doktryn nauki normalnej w ok-
resie kryzysu nowozytnej medycyny systemowej. Kryzys 6w zaznaczyt si¢
w drugiej polowie XVIII w. i dotknat zaréwno praktyke jak i teori¢ obowia-
zujacych doktryn akademickich, opartych na opozycyjnych wobec scho-
lastyki teoriach medycyny nowozytnej. Jako podstawe tworzonych przez
siebie doktryn Hahnemann i Mesmer obrali teori¢ poprzedzajaca sformu-
owanie zatozen medycyny scholastyczne;j.

Poziom konstytutywny homeopatii (jak nazywal Hahnemann swa dok-
tryn¢) tworzg podstawowe dla niej rozwigzania filozoficzne i teoretyczne.

Pojecie natury ma w homeopatii charakter panteistyczny. Hahnemann
uznat ja za wszechogarniajacy byt duchowy. Swiat materialny byt dla niego
tylko ,otoczka” sit duchowych, nadrzednych wobec niego, wyznaczajacych
prawa i zwiazki, przejawiajacych si¢ réwniez w ludzkim ciele. W przyrodzie
panuje zdaniem Hahnemanna powszechny duchowy zwiazek wszystkich
bytéw, niektére z nich jednak 1acza swoiste, $cislejsze powigzania.

Poznanie prawdziwe w doktrynie Hahnemanna nie moze ograniczac si¢
do zmysléw i rozumu jako swoich Zrédel. Tylko poznanie intuicyjne,
ezoteryczne, wykraczajace poza materialnye zwiazki, moze zapewnic¢ dos-
tep do prawdy. Hahnemann uznawal, podobnie jak Paracelsus, wageg
argumentéw empirycznych w dowodzeniu sadéw, jednakze do$wiadczenie
potwierdzato prawidtowosé sadéw sformulowanych wewnatrz przyjetych
przez nich teorii. Tym samym to, co dla Hahnemanna i Paracelsusa mogto
jawié si¢ jako doswiadczalne potwierdzenie elementéw wyznawanych przez
nich teorii, dla ich przeciwnikéw moglto by¢ Zzrédiem zupeinie odmiennych
interpretacji, rowniez popartych doswiadczeniem.

Kryterium skutecznosci terapii w homeopatii cechuje mniejszy opty-
mizm terapeutyczny, niz bylo to w paracelsyzmie. Hahnemann szerzej
dopuszcza niedoskonatosé powszechnego poznania lekarskiego, wyplywa-
jaca z niedostatecznego stopnia rozwoju swoistej intuicji badawczej. Uza-
sadnia tym samym koniecznos$¢ ulegania autorytetom, ktérych wiedza
wyplywa z wigkszego niz przeci¢tnie poznania. W powszechnej praktyce
lekarskiej diagnostyka i terapia zawsze jednak beda obarczone ryzykiem
bi¢du. Tylko osoby wybrane moga polega¢ na wiasnej intuicji, nadawacé
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terapii pozadana skuteczno$¢é w sposéb pewny. Pozostali powinni opieraé
si¢ na wypracowanych przez autorytety schematach.

Pojecie choroby ma w homeopatii charakter duchowy. Choroba jest
ujmowana jako zaburzenie duchowej sily, utrzymujacej przy zyciu ludzki
organizm. Wszystkie inne cierpienia majg charakter pochodny. '

Poziom nomotetyczny doktryny Hahnemanna, decydujacy o uporzad-
kowaniu jej struktury, tworza pojecia homeopatii®! (od niego wzigta swoja
nazwe) oraz potencji leku, odwrotnie proporcjonalnej do jego materialnej
dawki. Homeopatia oznaczata przekonanie, iz lek i choroba stanowia
jednosé co do swej duchowej istoty, cierpienie (pathos) i czynnik je wywo-
tujacy sa duchowo zwiazane z czynnikiem shuzacym jego leczeniu. Poten-
cjonowanie leku, wyzwalajace jego pelna duchowa moc, uzyskuje si¢
poprzez oczyszczanie z wig¢zéw materii. Powyzsze pojecia stuza jako osno-
wa konstrukcji poziomu wariacyjnego, zakreslajac granice wyboru przez
Hahnemanna okreslonych elementéw wspélczesnej mu wiedzy medycznej
jako tworzywa budowanej przez niego doktryny.

Praktyczne rozstrzygniecia poziomu wariacyjnego doktryny Hahne-
manna warunkuje przyjmowana przez niego wizja cztowieka. Twoérca
homeopatii podkreslatl podstawowe znaczenie sit duchowych, warunkuja-
cych utrzymanie si¢ czlowieka przy zyciu i prawidlowy przebieg wszelkich
reakcji zyciowych. Jego zdaniem, to duchowa istota czlowieka doznaje
poczucia choroby, totez subiektywne wrazenia i odczucia chorego powinny
mieé¢ podstawowe znaczenie diagnostyczne. Ocena osiagni¢é wspétczesnej
mu medycyny, dokonana przez Hahnemanna, jest negatywna. Medycyna
ta bowiem opiera si¢ na badaniach czynnikéw drugorzednych dla praw-
dziwego poznania, czynnikéw materialnych. Anatomia i fizjologia dostar-
czaja wprawdzie interesujacych informacji o czlowieku, jednak niczego nie
wyjasniaja. Informuja lekarza o przedmiocie, ulegajacym chorobom jakim
jest ludzkie ciato, lecz poniewaz cialo to nie jest bytem samodzielnym, lecz
przygodnym, wtérnym wobec ducha, nie moga by¢ podstawa prawdziwie
naukowej medycyny. Klasyfikacje nozologiczne, oparte na kryteriach ma-
terialnych, nie maja, zdaniem Hahnemanna, naukowej wartosci. Istota
i przyczyny choréb sa niepoznawalne na drodze zmyslowej. Naukowa
medycyna, ktérej program Hahnemann pragnatl stworzy¢, oprzeé si¢ po-
winna wylacznie na intuicji autorytetéw dajacej poznanie prawdziwe.

Uznajac chorobg za zaburzenie sity duchowej organizmu, Hahnemann
odrzucit podziat na choroby ogélne i miejscowe jako nielogiczny. Wszystkie
choroby, jako dotykajace duchowej istoty cztowieka, maja dla niego cha-
rakter ogélny. Utrzymatl jednak rozréznienie choréb ostrych i chronicz-
nych. O réznicy ich przebiegu decydowa¢ miat rézny stopien zaburzenia
harmonii sit duchowych. Hahnemann nie uznawai choréb, zlozonych
z zespolu objawéw, kazdy objaw traktowatl jako pojedyncza chorobe, ktéra
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wymaga odr¢bnego leczenia. Stworzyt takze koncepcje powiazania owych
objawéw z jedna z trzech choréb podstawowych, za jakie uznat swierzb,
kil¢ i figbwke (psora, syfilis, sykosis).

Koncepcja powszechnego, duchowego zwiazku wszystkich bytéw, sta-
nowi tio dla specyficznego zwiazku miedzy lekiem a choroba, uznania ich
zasadniczej duchowej identycznosci. Ta sama substancja niematerialna,
ktéra w organizmie zdrowego czlowiecka poddawanego do$éwiadczeniom,
wywotluje dany objaw chorobowy, zastosowana u czlowieka chorego,
u ktérego dany objaw juz wystapit, powinna skutecznie 6w objaw zwalczy¢.

Koncepcje teoretyczne Hahnemanna nawigzywaly do powyzszych za-
lozeni. Metoda leczenia bylo wybiércze zwalczanie objawdéw za pomoca
lekéw specyficznych dla kazdego z nich. Istota tak pojmowane;j terapii byto
wywolanie za pomoca identycznej w duchowym wyrazie z samym obja-
wem-choroba duchowej sily leku, tzw. homeopatycznego pogorszenia tj.
sztucznej choroby, silniejszej od juz istniejacej i wyparcie przez to objawéw
choroby pierwotnej. Zgodnie z ta teoria, Hahnemann prowadzil poszuki-
wania tzw. ,patogenezy lekarstwa” tj. zdolnosci wywolywania przez nie
sztucznej choroby. Podawat badane substancje ludziom zdrowym i obser-
wowat ich subiektywne reakcje. Gdy byly one zblizone do znanego mu
objawu-choroby, uznawat, iz odkryl zwiazek duchowy, zwiazek specyficzny
owej substancji i choroby, w ktérej leczeniu bytaby skuteczna.

Dotarcie do duchowej sily leku, warunkujace w homeopatii jego sku-
teczne stosowanie, wymagato, jak juz wspomniano, oczyszczenia go
z wplywéw materialnych, zwanego potencjonowaniem dawek. Polegalo ono
na wielokrotnym rozciericzaniu lub rozcieraniu dawki uznanej za podsta-
wowa, np. w cukrze (trituracja). Leki homeopatyczne przyjmowaly tez
postaé esencji, nalewek wodnych i spirytusowych, roztworéw. Zawartosé
substancji farmakologicznie czynnych byla w nich bliska zeru, moc leku
homeopatycznego wyznaczato jednak jego wilasciwe dobranie i zawarta
w nim duchowa sita. Potencjonowanie dawek oznaczano symbolicznie
d-10 (rozciericzenie 10-krotne), d-1.000, d-1.000.000.

Tak sformutowana teoria stata si¢ podstawa terapii. Jej istota byla
zasada leczenia choroby-objawu za pomoca czynnika zdolnego ja wywotaé
(similia similibus curantur - podobne leczy si¢ podobnym). Jej uzasadnie-
niem - sympatyczne pokrewienistwo duchowe leku i choroby-objawu. W te-
rapii homeopatycznej podobne znaczenie, jak oczyszczenie leku z wplywéw
materii, duza rol¢ odgrywalo oczyszczenie organizmu pacjenta, giéwnie
z elementéw dostajacych si¢ tu droga pokarmowa. Leczenie homeopatycz-
ne wymagalo stosowania scistej diety takze w fazie stawiania diagnozy, aby
chory mégt poprawnie odczué i opisaé¢ lekarzowi rodzaj odczuwanych
zaburzen. Podstawa diagnostyki homeopatycznej byt dokladny wywiad
lekarski, przypisujacy podstawowe znaczenie indywidualnym wrazeniom
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i odczuciom chorego. Ze wzgledu na niedostatecznos¢ powszechnego poz-
nania lekarskiego i obarczenie go ryzykiem bi¢du, Hahnemann i zaakcep-
towani przez niego uczniowie wydawali obszerne kompendia, 1aczace
objawy i leki wg ich specyficznego duchowego zwiazku. Cechg charakte-
rystyczna pierwotnej wersji homeopatii bylo przekonanie, iz jednorazowe
podanie leku powinno przynie$é pozadany skutek terapeutyczny. Silty
duchowe sa bowiem swoiscie niewymierne i powtarzanie terapii przy
uzyciu potencjonowanych dawek lekéw uznawane byto za mato zasadne.
Z czasem jednak poglad ten ulegt modyfikacji. Hahnemann uznal, iz
duchowa sita leku dziala wprawdzie w spos6b wiasciwie sobie skuteczny,
jednak organizm chorego opiera si¢ jej dziataniu. Powolne dziatanie lekéw
homeopatycznych, przezwyci¢zajacych stopniowo wplywy materii ludzkie-
go ciala, uznat Hahnemann za przyczyn¢ dopuszczenia innych srodkéw
terapeutycznych. W chorobach ostrych, w przypadkach bezposredniego
zagrozenia zycia, dopuszczat interwencj¢ chirurgiczna, a nawet Srodki
stosowane przez lekarzy-allopatéw?2. W chorobach chronicznych dozwalat
podawanie srodkéw pobudzajacych czutosé i drazliwo$é organizmu i spro-
wadzajacych wiasciwa mu sil¢ duchowa do odpowiedniego poziomu. Ten
sposéb leczenia okreslit mianem leczenia paliatywnego.

Koncepcja lekarza w dokirynie Hahnemanna przypomina poglady Pa-
racelsusa. Podobnie jak w paracelsyzmie, przyznaje mu si¢ moc panowa-
nia nad sitami natury, ktére poznat i umiejetnie wykorzystuje. Ezoterycz-
ny, intuicyjny charakter poznania, dostepnego jedynie wybranym, stawiat
lekarza-homeopate ponad spolecznoscig laikéw, z zasady niezdolna do
weryfikacji gloszonych przez niego pogladéw. Hahnemann, podobnie jak
niegdys$ Paracelsus, miat poczucie misji, dajace pewnosc i sil¢ gloszonym
twierdzeniom. Wystepowat jako reformator medycyny przetomu XVIII/XIX
w., jako odkrywca praw natury, twérca nowej medycyny, ktéra zdecydo-
wanie przeciwstawial starej, w jego mniemaniu catkowicie teoretycznie
zdyskredytowanej. Podobnie jak Pracelsus, nie negowat przy tym praktycz-
nych sukceséw medycyny tam, gdzie daly si¢ one zaobserwowaé w sposéb
nie budzacy watpliwosci, uwazat je jednak - poza chirurgia - za skutki
niecuswiadamianego stosowania homeopatii. Hahnemann nie czut si¢ bo-
wiem tworca, lecz odkrywcea prawdziwej istoty zjawisk od dawna w medy-
cynie juz istniejacych. Pragnat jednak zamknaé je w zwartej doktrynie,
ktérej teoria da w przysziosci podstawe zasadniczemu kierunkowi rozwoju
medycyny.

DOKTRYNA FRANZA ANTONA MESMERA (1734-1815)

Odmienne rozwiazania podobnych w zasadzie probleméw, opierajac
sic na niemal identycznej podstawie teoretycznej, przedstawila druga
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z powstatych na przetomie XVIII i XIX wieku doktryn neohermetycznych,
mesmeryzm. Pokrewieristwo to jest szczeg6lnie widoczne po wyodrebnie-
niu poziomu konstytutywnego tej doktryny. Natura w doktrynie mesme-
rowskiej takze inter pretowana jest panteistycznie. Jest to jednak panteizm
o swoistym zabarwieniu, zblizat si¢ bowiem do pewnych koncepcji fizycz-
nych33. Mesmer postrzegal Boga, stwarzajacego natur¢ i nieustannie
w niej obecnego, jednak regulujacego jej dziataniec w sposéb swoiscie
materialny. Koncepcja duchowej praosnowy rzeczywistosci, obecna w pa-
racelsyzmie i homeopatii, zostala w doktrynie Mesmera zastapiona ideg
eteru, kosmicznego fluidu, czynnika o charakterze fizykalnym, pratworzy-
wa, emanacji rozumnej natury, emanacji sit Bozych we wszechswiecie.
Natura ta dziata celowo, eter utrzymuje bowiem przy zyciu $wiat zanurzo-
nych w nim bytéw. Widoczne sg tu wyraznie inspiracje neoplatonskie.

Koncepcja poznania w mesmeryzmie oparta jest na intuicji. W specjal-
nym, ,wzmozonym” stanie $wiadomosci, dostepnym wybranym jednost-
kom, ludzie sa zdolni, zdaniem Mesmera, do postrzegania prawdy o natu-
rze w sposéb bezposredni, doznaja jej intelektualnego ogladu poprzez
zlanie si¢ fluidu zewnetrznego, fluidu natury, z fluidem wewnetrzym,
ozywiajacym umyst. Podobnie, jak w oméwionych poprzednio doktrynach
jest to koncepcja poznania ezoterycznego, implikujacego autorytatywny
charakter naukowego poznania i ograniczajacego mozliwos¢ jego krytyki
i weryfikacji.

Kryterium skutecznosci terapii w doktrynie Mesmera opiera si¢ na
niemal doskonatej pewnosci diagnozy, ograniczonej wylacznie przez ewen-
tualng niedostatecznos$c¢ osiggnigcia przez lekarza odpowiedniego stopnia
wtajemniczenia. Kryterium tej skutecznosci jest subiektywnie odczuwana
poprawa stanu zdrowia lub samopoczucia chorego. Terapia mesmerowska
okazuje si¢ takze skuteczna nawet przy braku s$wiadomosci choroby
u pacjenta lub przy dalszym utrzymywaniu si¢ objawéw, przeciw ktérym
pierwotnie byla skierowana. Zdaniem Mesmera zawsze przyczynia si¢
bowiem do normalizacji funkcjonowania organizmu, likwidujac choroby,
ktére moglyby sie dopiero rozwinaé. Brak skutecznos$ci mesmerowskiej
terapii wynika z niekompetencji lekarza (czynnik lekarza).

Pojecie choroby w mesmeryzmie ma najbardziej ,materialny” charakter
ze wszystkich omawianych doktryn nurtu hermetycznego, zaréwno co do
przyczyn, jak i interpretacji przebiegu procesu chorobowego. Zasadza si¢
na koncepcji zaburzenia przeptywu przez organizm fluidu kosmicznego lub
miejscowych zaburzen prawidiowego nim nasycenia organizmu cztowieka.

Tak zakreslony poziom konstytutywny stwarza ramy dla rozwigzan
poziom6éw nomotetycznego i wariacyjnego. Poziom nomotetyczny, zwornik
struktury teoretycznej doktryny, okreslaja pojecia fluidu-eteru i magne-
tyzmu zwierzecego. To drugie dato zreszta nazweg, pod ktéra znana jest
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doktryna Mesmera. Fluid jest zyciodajnym czynnikiem, ktérego ,odbiér”
umozliwia organizmom zywym charakteryzujacy je magnetyzm zwierzecy.
Fluid kosmiczny w doktrynie Mesmera jest zaréwno srodowiskiem zycia,
jak i jego ozywcza istota, obecna we wszystkich bytach. Ma, zdaniem
Mesmera, konsystencje zblizona do $wiatla, czesciowo za$ do plynu.
Posiada smak i zapach, daje si¢ gromadzi¢ w specjalnych bateriach, ma
wigc wlasciwosci fizyczne. Bywa postrzegany wylacznie w stanie specjal-
nego wyczulenia zmystéw, ktéry umozliwia uaktywnienie si¢ najczulszego
z nich, ukrytego w normalnym stanie postrzegania széstego zmystu, zwa-
nego magnetyzmem zwierzecym. Ow specjalny stan Mesmer okresélit mia-
nem jasnowidzenia (clairvoyance), zawierajac tu zaréwno pojecie widzenia
fluidu jako swietlistej istoty rzeczy, jak i intencje odnoszaca si¢ do bezpos-
redniej pewnosci intuicyjnego poznania, ktére jest umystowi swoiscie
.~wlane”. Stan clairvoyance pozwala cztowickowi na przekroczenie granic
poznania zmystowego, daje nieograniczone mozliwosci poznawcze. Pozna-
nie przez clairvoyance moze, zdaniem Mesmera, zrewolucjonizowaé caig
naukowa medycyne. Czlowiek w stanie transu postrzega¢ moze bowiem
wnetrze swego ciala, doktadnie okreéla¢ choroby wiasne i oséb trzecich.
Moze przenika¢ mys$li innych ludzi, czerpa¢ od nich wiedz¢, wywieraé
wplyw na ich dziatania. Czlowiek moze ponadto, zdaniem Mesmera,
poznawaé¢ wiedz¢ zawarta w niedostepnych mu bezposrednio dzietach
naukowych. Poznanie przez clairvoyance jest pod kazdym wzgledem dos-
konalsze, niz poznanie zmystowe, na podstawie ktérego dotychczasowa
medycyna tworzyta swa teori¢ i praktyke. Daje czlowiekowi nadzwyczajna
sile, totez zastrzezone jest wylacznie dla oséb wybranych, odznaczajacych
si¢ specjalnymi cechami charakteru.

Pojecie czlowieka i jego organizmu nawiazuje w mesmeryzmie do wyzej
oméwionych poje¢ podstawowych, fluidu i magnetyzmu zwierzecego daja-
cego zdolnosé jego odbierania. Zycie ludzkie i ludzkie zdrowie sa, zdaniem
Mesmera, uwarunkowane przez obecno$¢ w organizmie odpowiedniej ilos-
ci kosmicznego fluidu i jego prawidlowy przeplyw przez ukiad nerwowy,
kierujacy wszelkimi wiadzami organizmu. Fluid éw znajduje si¢ w nieus-
tannym ruchu, tak wewnatrz ciata, jak we wszechséwiecie. Podlega przyp-
lywom i odplywom, w ktérych przejawiaja si¢ wplywy sit ciat niebieskich.
Nadzwyczajne zdolnosci poznawcze czlowicka w stanie clairvoyance umoz-
liwia penetracja fluidu, dokonujaca si¢ w jego umysle.

Powyzsze zalozenia tworza ramy wyboru przez Mesmera poszczegol-
nych, obecnych w jego czasach w $wiadomosci naukowej, elementéw,
z ktérych uczynit tworzywo swej doktryny (poziom wariacyjny).

W czasach Mesmera upowszechnilo si¢ przekonanie o podstawowej
roli ukladu nerwowego w kontroli wszystkich proceséw zyciowych. Mes-
mer poddal je swoistej interpretacji, zgodnej z zalozeniami swej teorii.
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Uznat chorobg za zaburzenie rownowagi wewngetrznej organizmu, spowo-
dowane utrata kontroli przez ukiad nerwowy nad funkcjami ciata. Przy-
czyny utraty tej kontroli dopatrywat si¢ w zaburzeniu przeplywu kosmicz-
nego fluidu lub zaburzeniu nasycenia fluidem ukiadu nerwowego. Nie
negowat istnienia choréb ogélnych i miejscowych, ostrych i chronicznych,
wszystkie je uwazat jednak za pochodne wobec stanu uktadu nerwowego.

Zasada mesmerowskiej terapii bylo wigc dazenie do zapewnienia pra-
widlowego przeptywu fluidu i znormalizowania pracy ukiadu nerwowego.
Mesmer wprowadzit w tym celu dwa rodzaje oddzialywan bezposrednich,
skierowanych w te strone¢. Zaburzenie przeptywu fluidu zwalczat terapeu-
tycznie za pomoca systemu tzw. passusow, tj. pociagniecé dtoni wzdiuz ciata
pacjenta, zréznicowanych i o écisle okreslonym zwiazku przyjetego ksztat-
tu dioni i oczekiwanego efektu terapeutycznego. Normalizowania przeply-
wu fluidu podejmowat si¢ takze przy uzyciu namagnetyzowanych przed-
miotéw lub sztabek. Zaburzenie nasycenia uktadu nerwowego fluidem
zwalczatl terapeutycznie umozliwiajac swym pacjentom pobieranie skon-
centrowanego uprzednio przez siebie fluidu ze specjalnych baterii (baquet,
bassin, parapathos).

W koncepcjach terapeutycznych Mesmera pojawiaja si¢ takze oddzia-
lywania posrednie, w ktérych fluid odgrywa rol¢ czynnika diagnostyczne-
go. Chorzy wprowadzeni przez lekarza-mesmeryst¢ w stan transu (clair-
voyance) zdolni sa podaé¢ bezbledna, jak mniematl, diagnoze i wskazad
srodki lecznicze z dost¢pnego ich arsenaltu, skuteczne w leczeniu choroby,
na ktéra cierpia.

Podobnie, jak tworcéw omawianych wyzej dokiryn, Mesmera cechuje
ogromny optymizm terapeutyczny, poczucie misji, pragnienie dania nau-
kowej akademickiej medycynie wlasciwej podstawy teoretycznej, umozli-
wiajacej jej reforme. Chrakterystyczna jest takze, typowa dla nurtu her-
metycznego, koncepcja lekarza, czerpiacego swoja moc z sil natury, nad
ktérymi panuje.

WSPOLNE ELEMENTY DOKTRYN HERMETYCZNYCH

Zestawmy teraz podobienistwa, wystepujace w tresci omawianych dok-
tryn nurtu hermetycznego, co pozwoli nam na uog6lnienie wnioskéw
odnosnie ich genezy i recepcji. Mimo wszelkich zewnetrznych réznic, 1gczy
je filozofia do ktérej nawigzuja.

Paracelsyzm, homeopatia i mesmeryzm opieraja si¢ na zalozeniu ist-
nienia nadrzednej wobec materialnej, rzeczywistosci duchowej, w ktérej
stron¢ powinno kierowaé¢ si¢ badaniec naukowe. Narzedziem jego jest
intuicja i swoiscie pojmowana empiria. Naukowa medycyna powinna po-
szukiwad¢ jednego czynnika regulujacego wszystkie procesy organiczne,
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powinna zarzucié¢ poszukiwania materialnych przyczyn choréb zwracajac
si¢ ku wilasciwym, duchowym (w mesmeryzmie swoiscie ,.fizykalnym”)
czynnikom chorobotwérczym. Diagnostyka i terapia powinny by¢ skiero-
wane ku rozpoznaniu ogélnych przyczyn choréb, zwiazanych z dziataniem
czynnika regulujacego. Weryfikacja twierdzen twércéw doktryn ,nowej
medycyny”, Paracelsusa, Hahnemanna i Mesmera, z zalozenia byla ogra-
niczona przez ezoteryczny charakter wiedzy, ktéra udato im si¢ zdobyd.
Twoércy doktryn skianiali sie ku postawie autorytarnej, skupiajac wokoét
siebie raczej wyznawcéw, niz uczniéw. Charakterystyczna jest wspélna
owym doktrynom postawa wywyzszenia lekarza ponad grono laikéw,
poczucie niemal nieograniczonej mocy, niedostrzeganie porazek terapeu-
tycznych, postawa ,pouczajacego reformatora”, negujacego zasadnosé
wszelkich dotychczasowych dokonan teoretycznych medycyny.

Zaznaczaja si¢ takze podobieristwa innego rodzaju, jak np. idea spec-
jalnych zwigzkéw migdzy lekiem a choroba lub lekarzem i pacjentem.
W paracelsyzmie i homeopatii przyjmuje ona postaé¢ koncepcji leku specy-
ficznego, w mesmeryzmie zwiazku magnetycznego miedzy terapeuta
a podmiotem jego oddziatywan, ktéry raz nawiazany na zawsze juz pozos-
taje. Idea ta nawiazuje do koncepcji magii sympatycznej. Wspélna cecha
omawianych doktryn jest takze idea terapeutycznego oddziatywania na
.chorob¢ w ogéle”, bez wnikania w materialne zréznicowanie jej przeja-
wow, co zreszta zawsze wystepowato przy ontologicznej koncepcji choroby,
ale nie zawsze odpowiadato praktyce lekarskiej. Pozadany jest przy tym
jednorazowy lub kilkakrotny kontakt terapeutyczny, gdyz duchowa sita
jako niewymierna nie wymaga dawkowania dla okazania efektu swoich
dziatan. Dla wszystkich doktryn hermetycznych charakterystyczny jest
takze specyficzny rodzaj kontaktu lekarza z chorym, opierajacy si¢ na
catkowitym podporzadkowaniu intelektualnym oraz dazenie do indywidu-
alnego kontaktu psychicznego z chorym, ktéry to kontakt pobudzaé¢ moze
wiare w powr6t do zdrowia. Wspdlny jest takze optymizm terapeutyczny,
wynikajacy zaréwno z przyjetej koncepcji poznania, jak i z celowosciowego
postrzegania struktury bytéw naturalnych, w ktérej opatrzno$¢ umiescita
obdarzonego ponadprzeci¢tnymi zdolnos$ciami lekarza, wyposazonego
w dobrze rozpoznane i zasadniczo skuteczne srodki. Umozliwiaja mu one
prowadzenie terapii, ktérej celem jest przywrécenie powszechnej réwno-
wagi naruszonej przez chorobg, postrzegana jako zaburzenie naturalnej
harmonii.

Przedstawione powyzej koncepcje bez wickszych zmian odniesé mozna
do sytuacji, panujacej w naukowej medycynie starozytnosci®4. Sa one
odpowiedzia na sformulowana éwczesnie sytuacje problemowa3® przy
pomocy wspodliczesnej jej filozofii. Wpisuja si¢ w starozytny obraz $wiata,
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z epoki nowozytnej i jej dokonan czerpiac wylacznie niektére pomysty nie
korygujace jednak tego obrazu.

STRATEGIE POSTEPOWANIA SPOLECZNOSCI UCZONYCH WOBEC SY-
TUACJI KRYZYSOWEJ A GENEZA DOKTRYN HERMETYCZNYCH

Spéjrzmy teraz nieco szerzej na zagadnienie genezy doktryn nurtu
hermetycznego, ktéry zaznaczyl swa zywotno$é w okresie nowozytnym.
Aby tego dokonadé, przyjrzyjmy si¢ teoretycznemu modelowi zachowan
spolecznosci uczonych, ktéra staje w pewnym okresie swego istnienia
wobec problemu wyboru teorii, ktéra moglaby zastapi¢ w nauce normalnej
teori¢ dotad utrzymujaca swéj status. Problem ten pojawia si¢, gdy elita,
a pézniej w $lad za nia i szersze kregi tej spolecznosci postrzegaja naras-
tajaca robieznos$¢ obserwaciji i oczekiwanych efektéw, zbieznych z dotad
wyznawana teoria. W medycynie sytuacja ta ma miejsce, gdy teoria dotad
uznawana wyznacza zbyt waski zakres mozliwym juz do zadania pytaniom
badawczym, ograniczajac naukowa prawomocnos$é uzyskiwanych na nie
odpowiedzi, gdy zwiazana z panujaca teoria terapia postrzegana bywa jako
coraz wyrazniej nieskuteczna. Sytuacja kryzysowa w naukach medycz-
nych nawiazuje wiec zaréwno do teoretycznych podstaw tej nauki, jak i do
jej praktycznego wyrazu, jakim jest naukowo uzasadniona terapia.

Mozna wyr6znic¢ kilka strategii post¢powania, ktére spotecznosé uczo-
nych moze obra¢ wobec sytuacji w nauce, postrzeganej jako kryzysowa
i kazdej z nich przyporzadkowad historycznie pojawiajace si¢ doktryny
medyczne nawiazujace do poszczegblnych nurtéw teoretycznych. Dadza
si¢ one uja¢ w nastepujace warianty:

1. Dazenie do modyfikacji teorii, bedacej podstawa nauki normalnej,
przy minimalizowaniu jej dysfunkcjonalnosci i wiaczaniu do teorii panu-
jacej wybranych elementéw teorii konkurencyjnych dla poprawy jej spraw-
nosci. :

2. Wybdr jednej z teorii konkurencyjnych wobec panujacej teorii nauki
normalnej, powstalej w tym samym okresie, na podstawie wspélnie post-
rzeganej lub wykazujacej powazna zbieznosé sytuacji problemowe;.

3. Dazenie do stworzenia nowej teorii w oparciu o sytuacje¢ problemio-
wa, ktéra data podstawe dotad panujacej teorii nauki normalnej.

4. Wybor ktérejs z teorii, sformulowanych w okresie poprzedzajacym
powstanie dotad panujacej teorii nauki normalnej. Jej wspélczesnie ob-
serwowana dyskredytacje traktuje sic w tym ujeciu jako ,dowéd”, iz teoria
wyparta niegdys$ przez dzi$ panujaca-obalana, a wigc ,blednga”, wyznacza-
jaca fatszywy kierunek ,,prawdziwego rozwoju nauki” posiada wiasciwa dla
tego rozwoju wartos¢. Teoria ta opiera si¢ na sytuacji problemowej z pop-
rzedzajacej w rozwoju naukowej medycyny epoki.
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5. Dazenie do sformulowania nowej teorii w oparciu o sytuacje proble-
mowa poprzedzajaca te, na podstawie ktérej uksztattowata si¢ teoria dotad
uznawana.

6. Pozostanie na poziomie faktéw - ograniczenie daznosci systemotwor-
czych na rzecz dokladnego sprecyzowania bazy danych, elementéw dos-
wiadczenia niedyskusyjnych poznawczo i zweryfikowanych empirycznie,
w celu zbudowania nowej sytuacji problemowe;.

7. Dazenie do sformutowania nowych teorii, dla ktérych podstawa staje
sie nowosformulowana sytuacja problemowa, konkurujacych miedzy soba
o status teorii nauki normalnej.

Jak latwo zauwazyé¢, nurt hermetyczny w rozwoju europejskiej medy-
cyny nowozytnej, powigzaé¢ mozna z wariantem piatym modelowo przeds-
tawionej strategii, mozliwej do przyjecia przez przedstawicieli jednego
z konkurencyjnych ugrupowan spolecznosci uczonych. Wybér tego wa-
riantu mial zasadnicze znaczenie dla ostatecznego niepowodzenia dwéch
kolejnych préb legitymizacji hermetyzmu w nowozytnej medycynie. Inter-
pretacja uwarunkowan tego procesu wymaga poszerzenia rozwazan na
temat obranej przez Paracelsusa, Hahnemanna i Mesmera strategii pos-
tepowania w sytuacji kryzysowe;j.

Tworzac swa doktryne, Paracelsus nawigzat do koncepcji nauki, wyp-
racowanej w okresie starozytnym, uwarunkowanej okres§lonym stanem
wiedzy, a takze teoretyczno-filozoficznych sposobéw jej ujmowania. Kon-
cepcja ta tworzyla pewien obraz $wiata zjawisk, wyraZnie zakreslala przy
tym granice wszelkich mozliwych pytan badawczych, zadawanych w ob-
r¢bie objetym swoim postrzeganiem. Wyznaczala zarazem granice racjo-
nalnosci twierdzen naukowych, priorytety badawcze i te obszary zjawisk,
ktére mozna uznaé za drugorz¢dne w badaniu naukowym. W sytuacji, gdy
obraz $wiata, niesiony przez nauke scholastyczng poddawany byl dyskre-
dytacji, niektére ugrupowania spolecznosci uczonych zwrécily sie ku
koncepcji nauki proponowanej przez starozytnosé, widzac w niej dosko-
nalszy, wolny od zanieczyszczen doktrynalnych zwigzanych ze srednio-
wiecznym chrzescijanistwem, sposoéb ujmowania zjawisk. Powstaniu para-
celsyzmu towarzyszyla wzgledna stabo$é nurtu empirycznego i nowozyt-
nego racjonalizmu, totez zwrécit si¢ on w poszukiwaniu inspiracji ku
koncepcji zamkni¢tej, skoriczonej teoretycznie, ktéra wydata mu si¢ bar-
dziej obiecujaca. Pragnac zreformowa¢ medycyng, ktérej zaréwno teorie,
jak i praktyke postrzegat jako wadliwe, opart si¢ na jednej z teorii, zrodzo-
nych wczesniej, niz krytykowane przezen teorie sredniowieczne, traktujac
je jako zatamujace lini¢ prawidiowego rozwoju medycyny jako nauki. Miat
do wyboru dwie powazniejsze koncepcje, opozycyjne wobec zdogmatyzo-
wanej scholastyki i opartej na niej medycynie i zaznaczajace swe wplywy
we wspdlczesnej mu $wiadomosci elit naukowych. Jedna z nich byla
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koncepcja, nawigzujaca do platonizmu i neoplatonizmu, druga - renesan-
sowy, uwalniajacy si¢ od scholastycznych interpretacji arystotelizm. Re-
nesansowy atomizm, przyznajacy zasadniczg wage materii, byt dla Para-
celsusa ze wzgledéw $wiatopogladowych, poza wyborem. Mozna sadzié, iz
uczony reformator wybrat neoplatonizm jako poglad mniej skrepowany
ideologicznie przez zwiazki z dotychczasowa medycyna, a zarazem ducho-
wo jej blizszy. Neoplatoriska koncepcja nauki, zywo obecna we wspéiczes-
nej mu kulturze intelektualnej inspirowanej wplywami bizantyjskimi,
postrzegana jako duchowo plodne nawiazanie do dziedzictwa mys$li staro-
zytnej, jako koncepcja bardziej wartosciowa, niz jej dotychczasowe trans-
pozycje scholastyczne obecne dotad w $wiadomosci Europy lacinskie;j.

Hahnemann i Mesmer réwniez nawigzali do inspiracji starozytne;j,
odrzucajac juz nie tylko dziedzictwo medycyny scholastycznej, lecz pod-
dajac zdecydowanej krytyce réwniez wspoélczesna sobie medycyne nowo-
zytna, jako nieefektywna i oparta na blednych podstawach teoretycznych.
Zrezygnowali z oparcia si¢ na arystotelizmie, wlasnie wypieranym z nauki
akademickiej gléwnie z uwagi na przestarzate koncepcje fizyczne. Materia-
lizm ze wzgledoéw Swiatopogladowych nie budzit ich zainteresowania, byt
obcy ich umystowosci. Zwrdcili si¢ wiec ku inspiracji zwiazanej z dziedzic-
twem neoplatoriskim, na nowo wzmagajacej swa zywotnos¢ w kulturze
niemieckie;j.

Wyrdznienie strategii postepowania spolecznosci uczonych w sytuacji
kryzysowej pozwala na przeprowadzenie analizy szans recepcji doktryn
medycznych zwiazanych z poszczegdlnymi strategiami w nauce normal-
nej. Powiazanie na poziomie modelowym genezy danej doktryny i uwarun-
kowan jej ewentualnej recepcji pozwala na pelniejsze wyjasnienie tego
procesu. _

W sytuacji kryzysu nauki scholastycznej doktryny medyczne zwigzane
ze strategiami okreslonymicyframi 1-3 (zob. s.14-15) byly mniej efektywne
ze wzgledow strukturalnych od doktryn zwiazanych z pozostalymi warian-
tami, niezaleznie od cennych niekiedy innowacji mozliwych do wprowa-
dzenia przez zwiazanych z nimi uczonych. Na danym etapie rozwoju
naukowej medycyny zakreslany przez nauke scholastyczng zakres obo-
wiazujacych pojeé, kryteria racjonalnosci naukowej, priorytety badawcze
itp. stawaly si¢ hamulcem dla dalszego rozwoju wiedzy w tej dziedzinie.

Kryzys nauki scholastycznej skitonit niektérych uczonych do poszuki-
wania inspiracji starozytnej (strategie 4 i 5). Jedni proponowali nawrét do
koncepcji gotowych (strategia 4 - hipokratyzm), inni tworzyli nowe dokt-
ryny w oparciu o zakreslona w starozytnosci sytuacje problemowa (stra-
tegia 5 - hermetyzm). Strategie te byly bardziej efektywne niz oméwione
poprzednio, wolne od ograniczen zwiazanych z koncepcja nauki scholas-
tycznej, plodne w inspiracje. I one jednak ze wzgledéw strukturalnych
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ustapi¢ ostatecznie musialy strategiom bardziej efektywnym. Byly to
strategie 6 i 7. Jako oparte na sformulowanej juz w okresie nowozytnym
sytuacji problemowej, zgodnej ze wspoéiczesnym postrzeganiem zjawisk
przyrody i wykorzystujacej wszelkie dostepne odkrycia i wynalazki zrodzo-
ne w okresie $redniowiecza i odrodzenia, byly bardziej adekwatne wobec
rzeczywistosci, ktéra pragnely opisaé. Byly otwarte, nie ograniczajace
mozliwych do zadania pytan badawczych.

Doktryny hermetyczne wiazac swa genez¢ z wyrézniona wyzej okreslo-
na cyfra 5 strategia spolecznosci uczonych wobec kryzysu w nauce ogra-
niczyly swéj horyzont badawczy. Staly sie¢ w sensie dostownym doktrynami
hermetycznymi wobec wszelkiego postgpu w naukach przyrodniczych,
ktérego wynikéw nie byly wstanie wchionaé. Nieliczne nawiazania do
wspoélczesnosci, odnajdowane w tresci owych doktryn, miaty charakter
zapozyczen drugorzednych , podporzadkowanych elementom bezposred-
nio wywodzacym si¢ ze starozytnej wizji $wiata.

Jest rzecza charakterystyczna, ze wszystkie doktryny nurtu herme-
tycznego zrodzily si€, a zarazem spotkaly si¢ z najszersza recepcja w obre-
bie kultury niemieckiego obszaru jezykowego. Wycisnely na nich swe
pictno wartosci, obecne i uznawane w tej kulturze. Nalezaly do tych
warto$ci m.in. silna religijno$¢ obu ugrupowar chrzescijarnskich, tworzaca
to wszelkich dyskusji $wiatopogladowych oraz obecnoé¢ tendencji meta-
fizycznych, antymechanistycznych i antymaterialistycznych, odmiennie
niz w kulturze anglosaskiej i francuskiej, gdzie coraz bujniej rozwijat si¢
w XVII-XVIII w. nurt baconowski. Homeopatia i mesmeryzm nie odbiegaly
zbyt daleko od koncepcji, obecnych w nauce niemieckiej XVII i XVIII
stulecia, znajdowaty powaznych zwolennikéw takze i w 1 pol. wieku XIX.
Czerpaly obie inspiracje z zywego podglebia umystowego, w nim takze
znajdujac miejsce recepcji niesionych przez siebie idei.

Zwrot ku hermetyzmowi i neoplatonizmowi mial w genezie doktryn
tworzonych przez Paracelsusa, Hahnemanna i Mesmera, réwniez uwarun-
kowania osobiste, biograficzne. Wiazaly si¢ one z wplywem nauczycieli,
twérecéw tych doktryn, od ktérych przejeli oni krytyczny poglad na sytuacje
w nauce medycznej swoich czaséw, wraz ze wskazaniem jednego z mozli-
wych kierunkéw jej teoretycznej odnowy. Paracelsus pozostawat w kregu
bezposrednich wplywéw m.in. takich uczonych, jak Johann von Heiden-
berg (Trithemius)®® i Heinrich Cornelius Agrippa von Nettesheim®?. Hah-
nemann i Mesmer nalezeli do grona uczniéw Antoniego de Haena3?,
stosunkowo nowoczesnego klinicysty wiedeniskiego 2 potl. wieku XVIII,
ktéry - podobnie jak dwaj wyzej wymienieni - poszukiwal drég odnowy
wspoélczesnego sobie przyrodoznawstwa posréd koncepcji filozoficznych
o podiozu antymaterialistycznym i antymechanistycznym. Wszyscy oni
okazywali takze zywe zainteresowanie magia naturalna, okultyzmem,
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réznymi kierunkami hermetycznej wiedzy tajemnej. De Haen nie byl
w swych pogladach odosobniony, do$¢ wspomnie¢ choéby Georga Stahla3®
czy Christopha Wilhelma Hufelanda*?.

Podsumowujac rozwazania, dotyczace genezy analizowanych tutaj
doktryn nurtu hermetycznego, wyrézni¢ mozemy trzy czynniki warunku-
jace ten proces. Podstawowe znaczenie ma czynnik kulturowy, tworzacy
podglebie intelektualne dla powstania danej teorii w okres§lonym s$rodo-
wisku, zywiacym okreslone watpliwosci i dyskutujacym rozmaite mozli-
wosci ich rozwigzania. Kolejno nalezy podkresli¢ czynnik wewnatrznauko-
wy, to jest ten stan swiadomosci spotecznosci uczonych, ktéry nazywamy
Swiadomoscig kryzysu w nauce i jej wybranej dziedzinie. Jasne wyartyku-
lowanie przez autorytety owej spolecznosci stanu kryzysu, préby okresle-
nia jego uwarunkowarn, przebiegajace wedtug ukazanych powyzej schema-
tycznie mozliwych strategii post¢powania w celu przezwyciezenia sytuacji
kryzysowej, umozliwia tworzenie si¢ wokét tych wybitnych osobowosci
grup uczniéw, sposréd ktérych wywodza si¢ z czasem twoércy oryginalnych
koncepcji rowigzania zaistnialtej sytuacji. Czynnik wewnatrznaukowy po-
zostaje wiec w Scislym zwiazku z czynnikiem personalnym. Doktryny,
rodzac si¢ w okreslonym srodowisku, zmierzajacym do przezwycigzenia
sytuacji kryzysowej w rézny sposob, wyrazaly preferencje intelektualne
swoich twércoéw i okreslone wartosci, ktérym holdowali. Na dokonany
przez twércéw doktryn wybér wsréd rozmaitych kierunkéw teoretycznej
inspiracji wywarly wplyw czynniki biograficzne i osobowosciowe. Ich szer-
sze ukazanie przekracza jednak rozmiary i zamierzenia niniejszej pracy.

RECEPCJA DOKTRYN MEDYCZNYCH I JEJ UWARUNKOWANIA

Wyrastajace z kultury niemieckiego obszaru jezykowego doktryny her-
metyczne znalazty w nim takze swa najszersza recepcje. Mozemy wyréznié
dwa jej poziomy, ogélnokulturowy i wewnatrznaukowy, zwiazany z idea-
fem nauki?*!, ktéry zyskal uznanie w §wiadomosci szerszych ugrupowari
spolecznosci naukowej tego kregu kulturowego. Dla ukazania réznic
w recepcji doktryn hermetycznych w nauce niemieckiej i anglosaskiej czy
romariskiej wré6¢my do przedstawionych na wstepie rozwazan na temat
struktury doktryny medycznej. Przypomnijmy zaproponowany wyzej sche-
mat tej struktury, obejmujacy trzy poziomy, konstytutywny - ujawniajacy
obrang przez tworce doktryny koncepcj¢ natury, zawartego w niej zycia,
metod ich poznania, wskazujacy kryteria prawomocnosci sadéw i skutecz-
nosci dzialania, nomotetyczny - wyznaczajacy charakterystyczny dla danej
doktryny sposob grupowania faktéw naukowych wokét kilku elementéw
o charakterze zasadniczym i wariacyjny - ztozony z wielu czynnikéw, pod-
porzadkowanych zasadniczej regule tej doktryny. Poziom pierwszy, kons-
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tytutywny ma charakter swiatopogladowy, odzwierciedla bowiem wyzna-
wanga przez twérce doktryny filozoficzna koncepcje¢ stosunku uczonego do
przyrody, tadu naturalnego poddawanego badaniu.

Mechanizm recepcji doktryn medycznych w spolecznosci uczonych
poddaé¢ mozna modelowaniu za pomoca wyréznionych wyzej pozioméw
struktury tych teoretycznych konstrukcji. Mozna przyjaé, iz dana doktry-
na ma szanse¢ na upowszechnienie si¢ w spotecznosci naukowej danego
obszaru, gdy jej poziom kontytutywny, czy tez méwiac szerzej - filozofia
przyrody, do ktérej nawiazuje, pozostaje w znaczacej zbieznosci z pogla-
damireprezentantéw owej spotecznosci na temat filozoficznego ujmowania
ladu naturalnego. Gdy zbieznos¢ taka nie wystepuje, doktryna ta nie budzi
zainteresowania jako doktryna ,naukowa”, gdyz jej zasadniczym rdzeniem
teoretycznym sa poglady, wykraczajace poza przyjete w danej spolecznosci
kryteria naukowej racjonalnosci. Odrzucony zostaje takze spos6b porzad-
kowania faktéw naukowych proponowany przez dana doktryne, tj. jej
poziom nomotetyczny. W przypadku rozbieznosci co do panujacej filozofii
przyrody miedzy dana doktryna a dominujacymi pogladami spolecznosci
naukowej, w ktérej ma si¢c dokonacd jej recepcja, zainteresowanie tej spo-
lecznosci budza wylacznie niektére konkretne rowiazania, proponowane
przez nowa doktryne w jej poziomie wariacyjnym. O wyborze tych rozwia-
zan sposréd innych decyduje moznosé nadania im odmiennej interpretacji
teoretycznej, zgodnej z pogladami wyznawanymi w spolecznosci nauko-
wej, w ktérej popularyzuje si¢ dana doktryna, a takze przydatnos$é owych
praktycznych rozwigzan dla potrzeb owej spolecznosci. Zdarza si¢ bowiem,
iz wypelniaja one luke lub przedstawiaja nowe interesujace rozwigzania
probleméw, dotad w danym $rodowisku naukowym nie rozwigzane w spo-
s6b zadowalajacy.

Podzial doktryny medycznej na poziomy struktury ulatwia réwniez
wyjasnienie uwarunkowan jej odrzucenia. Ujawnia bowiem wartosci, ktére
nie moga by¢ uznane ze wzgledéw zasadniczych, takich jak przyjete
kryteria racjonalnosci naukowej, wzgledy religijno-swiatopogladowe, poli-
tyczne, moralne itp.

Opisane rozwigzania modelowe mozna wypelnié trescia, sledzac proby
legitymizacji doktryn hermetycznych w europejskiej nauce normalnej.
Recepcja paracelsyzmu dokonywala si¢ najwyrazniej w tych kregach, kto-
re podzielaly charakterystyczne dla tej doktryny podstawowe zalozenia
teoretyczne, filozofi¢ przyrody na ktérej sic opierata. W kulturze niemiec-
kiej, w ktorej powstala,doktryna ta znalazia rowniez najbardziej wilasciwe
dla siebie warunki recepcji. Dyskutowano tam i prébowano rozwija¢ pa-
racelsyzm ujmowany jako calos$é¢ teoretyczno-terapeutyczna. W nauce
zwigzanej z kregiem anglosaskim i romanskim czerpano z paracelsyzmu
przede wszystkim konkretne inspiracje praktyczne. Rozwijano np. krytyke
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lekéw wielosktadnikowych, prowadzono doswiadczenia z lekami specyficz-
nymi. Podj¢to réwniez koncepcje chemicznej interpretacji przebiegu pro-
ceséw zyciowych nie wiazac jej w spos6b konieczny z ich sterowaniem
przez archeusza. Byly to gléwnie elementy poziomu wariacyjnego paracel-
syzmu. W ten spos6b Paracelsus stat si¢ jednym z twércéw jatrochemii
i postacia inspirujaca odmienne tradycje.

Aspekt ogélnokulturowy recepcji doktryn neohermetycznych, homeo-
patii i mesmeryzmu, ujawnia si¢ jeszcze wyrazniej w powigzaniu z posz-
czegblnymi poziomami struktury omawianych doktryn. Neohermetyzm
ujmowany jako propozycja w pelni naukowa bral udzial w rywalizacji
miedzy doktrynami o status teorii nauki normalnej juz tylko w kulturze
niemieckiej. Glownie na niemieckich uczelniach rozwazano poziom kons-
tytutywny i nomotetyczny owych doktryn jako zgodny z ogélnie zakreslo-
nymi w medycynie niemieckiej kryteriami racjonalnosci naukowej. W nau-
ce anglosaskiej i romariskiej oba te poziomy struktury odrzucono, ponie-
waz wykraczaly poza obowiazujace kryteria racjonalnosci. Podjeto nato-
miast studia nad niektérymi rozwiazaniami poziomu wariacyjnego home-
opatii i mesmeryzmu. Poglad ogélny na scharakteryzowane wyzej réznice
odnosi si¢ do tendencji panujacych w tych krajach i nie wyklucza indywi-
dualnego zainteresowania poszczegélnych uczonych anglosaskich czy ro-
manskich teorig doktryn neohermetycznych traktowana zupelnie zasad-
niczo.

Kulturowe uwarunkowania obserwujemy réwniez w spolecznej recep-
cji doktryn medycznych. Najszersza recepcja spoteczna neohermetyzmu
miata miejsce w krajach niemieckiego obszaru jezykowego. Jej wyrazem
byly liczne czasopisma, stowarzyszenia badawcze itp, w ktérych obok
przedstawicieli niemieckiej nauki zywy udziat braty grupy laikéw.

Waznym elementem ufatwiajacym spoleczna recepcje homeopatii
i mesmeryzmu byt rozwéj w XIX w. wielkonakladowej popularnej prasy,
przeznaczonej dla masowego odbiorcy. Obie doktiryny przedstawiano
w niej jako pelmoprawne kierunki alternatywnej medycyny. Teoria obu
doktryn byia dla wielu czytelnikéw trudna do zrozumienia , ich uwage
przyciagaly przede wszystkim wzgledy praktyczne - obietnice radykalne;j
i szybkiej poprawy stanu zdrowia w wyniku taniej i niezbyt meczacej
terapii. Rozwoéj czytelnictwa w szerszych kregach spotecznych utatwit
propagowanie pogladéw nie zawsze zgodnych z oficjalnymi pogladami
naukowej medycyny.

Szeroka recepcja doktryn neohermetycznych, szczegblnie mesmeryz-
mu, wywolata przeciwdziatanie czynnikéw koscielnych#2, Akceptacja Kos-
ciola objela wybrane elementy terapii mesmerowskiej, tj. poziomu waria-
cyjnego tej doktryny, krytyka dotyczyla teorii%s.
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Wewnatrznaukowy aspekt recepcji doktryn medycznych pozostaje
w zwiazku z idealem nauki, do ktérego nawiazuje nauka normalna w da-
nym kraju. W nauce zachodnioeuropejskiej korica XVIII i w XIX stuleciu
dominowal ideal nauki nowozytnej 44. Obecne w nim byly charakterystycz-
ne dla danego kraju tendencje. Z jednej strony maksymalistyczno-speku-
lacyjna, z drugiej minimalistyczno-empiryczna®S. Ta pierwsza charakte-
rystyczna dla nauki niemieckiej, szczegélnie do potowy XIX w., podporzad-
kowywata obserwacje i wysuwane wnioski z gory przyjetym zatozeniom
teoretycznym lub filozoficznym. W nauce anglosaskiej wystapita tendencja
druga, wszelkie teorie tworzone byly na podstawie obserwowanych faktéw.
Niemieckiej metafizycznej i spekulacyjnej filozofii przyrody przeciwstawiat
si¢ tu angielski empiryzm, sceptycyzm, pozytywizm. W nauce francuskiej
powyzsze tendencje wystapily w formie mieszanej, przybierajac postac
racjonalizmu.

Powyzsze uwarunkowania wewnatrznaukowe okreslily odmiennosé
kierunkéw recepcji doktryn neohermetycznych w poszczegélnych obsza-
rach kulturowych. Uczeni anglosascy i francuscy objeli swymi zaintereso-
waniami wylacznie poziom wariacyjny doktryn Hahnemanna i Mesmera,
poddajac proponowane przez nich praktyczne rozwigzania z zakresu diag-
nostyki i terapii weryfikacji poprzez obserwacje i doswiadczenia. Uczeni
niemieccy zmierzali natomiast do ulepszenia teorii obu doktryn, rozwazali
tym samym poziom konstytutywny i nomotetyczny jako prawomocne pro-
pozycje naukowe. Ta odmiennos¢ kierunkéw recepcji neohermetyzmu
uwarunkowata zréznicowanie jej efektéw. Niemiecka recepcja utonela
w spekulacjach, rodzac liczne koncepcje filialne wobec doktryn podstawo-
wych (np. telluryzm, odomagnetyzm wobec mesmeryzmu czy elektroho-
meopatia wobec doktryny Hahnemanna%f), podczas gdy anglosaskie
i francuskie badania empiryczne wykazaly pewna przydatnosé praktycz-
nych rozwiazan, szczegblnie zawartych w mesmeryzmie. Z uwagi na wyp-
racowane metody oraz bogactwo materialu do$wiadczalnego, jakie zawie-
raty liczne dziela lekarzy-mesmerystéw, praktyki mesmerowskie zaowoco-
waly wzbogaceniem metod diagnostycznych i terapeutycznych XIX-wiecz-
nej psychiatrii.4” Dazenie do nadania zjawiskom opisywanym przez mes-
meryzm interpretacji zgodnej z kryteriami racjonalnosci naukowej przyje-
tymi w XIX-wiecznej nauce prowokowalo poszukiwania nowych teorii, co
zaowocowalo sformutowaniem podstaw nauki o hipnozie, sugestii, dopro-
wadzito do stworzenia psychoanalizy. Badania nad mesmeryzmem rozwi-
nely si¢ szczegblnie po uprawomocnieniu si¢ pozytywistycznej koncepcji
nauki, umozliwiajacej prowadzenie badan nad zjawiskami postrzeganymi
jako istniejace nawet gdy opisujaca je teoria jest niemozliwa do przyjecia“®.
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PODSUMOWANIE

W nauce europejskiej recepcja doktryn nurtu hermetycznego miata
charakter raczej marginalny. Nie oznacza to, iz nie odegraly one waznej
roli inspirujacej poszukiwania innych twércéw, szczegélna jest w tym
zakresie rola Paracelsusa, ktérego znaczenia w rozwoju jatrochemii nie
mozna podwazyé. Doktryna Paracelsusa wyznaczyla jeden z giéwnych
kierunkéw badan medycyny drugiej potowy XVI i XVII w., mimo iz zapro-
ponowane przez nia w skoriczonym ksztalcie poszczegélne rozwiazania
poddawane byly nieustannym modyfikacjom. Mozliwe byly réwniez wielo-
rakie interpretacje bogatej spuscizny Paracelsusa, podporzadkowane od-
miennym koncepcjom teoretycznym. Dokiryny Hahnemanna i Mesmera
nie mialy takiego znaczenia, chociaz przyciagnely w swoim czasie uwage
wielu badaczy, ktérych dociekania doprowadzily ostatecznie do wiaczenia
niektérych ich elementéw do oficjalnej naukowej medycyny.

Doktrynom nurtu hermetycznego, pomimo ze bywaly na pewien okres
wprowadzane do dydaktyki, nie udato si¢ osiagnaé pelnoprawnego statusu
nauki normalnej. Gtéwna tego przyczyna bylo nieadekwatne wobec wspét-
czesnego rozwoju nauk przyrodniczych rozpoznanie sytuacji problemowej.
Wystepujac dwukrotnie jako nurt alternatywny wobec nurtu dominujace-
go, znajdujacego si¢ w stanie kryzysu, hermetyzm proponowat powrét do
anachronicznej koncepcji postrzegania $wiata, co wiodlo do tworzenia
konstrukcji sztucznych, stabo zakorzenionych - szczegélnie w przypadku
doktryn neohermetycznych - w realnej rzeczywistosci poznania swoich
czaséw. Czynito go rzeczywiscie ,nieprzenikliwym umystowo"4® wobec
faktéw wykraczajacych poza zakres pytarn o $wiat, jakie sobie stawial
i ktére uznawat za zasadniczo istotne. Nieadekwatne postrzeganie sytuacji
problemowej ograniczylo zarazem zakres praktycznej skutecznosci dokt-
ryn hermetycznych, co w wypadku doktryn medycznych - tworzonych
w celu ich zastosowania w praktyce lekarskiej - ma zasadnicze znaczenie
dla powodzenia ich staran wrywalizacji o status doktryn nauki normalne;.
Przy danych, historycznie zmiennych, kryteriach skutecznosci terapii,
status doktryn nauki normalnej uzyskuja doktryny subiektywne, postrze-
gane nie tylko jako dostatecznie racjonalnie uzasadnione, ale przede
wszystkim oceniane jako skuteczne.

Przedstawione wyzej rozwazania na temat struktury, genezy i recepcji
doktryn medycznych oraz zaproponowany model swoistej logiki rozwoju
naukowej medycyny, zgodnie z ktérym rozwiazania bardziej adekwatne
wobec rzeczywistosci przyrodniczej oraz bardziej efektywne poznawczo
i skuteczne praktycznie zast¢puja rozwigzania mniej w tym wzgledzie
doskonate , stanowia préb¢ odpowiedzi historyka medycyny na jeden
z probleméw, nurtujacych wspélczesna histori¢ i filozofie nauki®°. Propo-
nowany model umozliwia obiektywizacj¢ procesu wyjasniania powodzenia
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lub niepowodzenia staran legitymizacyjnych danej doktryny o uzyskanie
statusu doktryny nauki normalnej. Zakresla granice efektywnosci owych
starani w oparciu o kryteria kulturowe i wewnatrznaukowe. Nie oznacza
to, iz nastepstwo teorii i doktryn w nauce akademickiej nastepuje doklad-
nie wedlug przedstawionego wyzej schematu. Wrecz przeciwnie, nader
czesto obserwujemy w historii medycyny zaburzenie tej swoistej logiki
rozwoju, zgodnie z ktéra konstrukcje bardziej adekwatne i efektywne wy-
pieraja konstrukcje niedoskonalsze. Logika rozwoju naukowego - trakto-
wana przez K. Poppera jako obiektywnie charakteryzujaca jego przebiegd!
- wskazywalaby czesto na inng teori¢ lub doktryne, niz ta, ktérej rzeczy-
wiscie udalo si¢ osiagnaé i utrzymac na pewien okres status akademicki
w rywalizacji z konstrukcja bardziej adekwatna i efektywna. Mozna si¢
w tym wypadku spodziewad znaczacego zaburzenia autonomii spoltecznos-
ci naukowej w procesie wyboru teorii, izolacji owej spotecznosci od wply-
wow zewnetrznych, dominacji czynnikéw zewnatrz naukowych (paristwo,
Koscidt itp.) majacych wplyw na dziatalno$¢ instytucji naukowych w da-
nym kraju. Czynniki te zainteresowane sa krzewieniem okreslonej kon-
cepcji nauki, zgodnej z systemem wartosci i ogélna teoria zjawisk, ktéra
wyznaja, a przede wszystkim umozliwiajgca ich samozachowanie jako
instytucji.

Zastosowanie proponowanych w niniejszej pracy poje¢ oraz narzedzi
badawczych dla analizy bardziej ztozonych zagadnien mogloby ujawnic by¢
moze nowe, interesujace aspekty rozwoju i nast¢pstwa teorii i doktryn
w $wiadomosci i praktyce lekarskiej réznych epok.
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Bozena Plonka-Syroka

The Medical Doctrines Of The Hermetic Trend - Structure, Genesis,
Conditions Of Reception.

The doctrines of Paracelsus, Hahnemann and Mesmer are characteristic for
the based on neoplatonism hermetic trends in European modern medicine. The
author chose those doctrines as a base for model considerations on the theory of
science. She draws our attention to the differences between medical theory and
practice. Suggests the introduction of a three level model structure of medical
theories, as a cohesive construction referring to a given medical theory and
philosophy of nature. It combines the creation of medical doctrines with the need
to overcome the crisis in the hitherto existing paradigm of the academic science.
The author is also analyzing theoretic possibilities of overcoming the crisis, and
explains why twice the hermetic trend doctrines failed in their rivalry with other
theories and doctrines of modern medicine for the academy status. In the paper
there had been also presented the cultural background in the reception of medical
doctrines.

Medizinische Doktrinen der hermetischen Richtung - Struktur, Ursp-
rung, Aufnahmebedingtheit.

Die Doktrinen von Paracelsus, Hahnemann und Mesmer sind kennzeichend
[ar die aul neoplatonismus basierter hermetischen Richtung in europaischer
neuzeitlicher Medizin. In der Arbeit wurden dises Doktrinen als Grundlage zu
Uberlegungen im Theoricbereich der Lehre gewéhlt. Die Verfasserin klart die
bestehenden Untreschiede zwischen Theorie und medizinischen Doktrin auf Sie
gibt den Vorschlag fiir ein 3 schichtiges Schema der Struktur einer medizinischen
Doktrin, als eine geschlossene Konstruktion, welche an bestimmte, medizinische
Theorie und Philosophie der Natur ankniipft. Sie sicht den Zusammenhang
zwischen Entstehen von medizinischen Doktrinen und der Notwendigkeit zu
Uberwinden der Krise bisheriger Paradygmate der akademischen Lehre. Gibt auch
die theoretischen Uberlegungen wie diese Krise zu iiberwinden ist. Die Verfasserin
klart die Ursachen zweimaliger Misserfolge der Doktrinen der hermetischen
Richtung im Wettstreit tiber akademischen Status mit anderen Theorien und
Doktrinen neuzeitlicher Medizin. In der Arbeit werden auch die kulturellen
Bedingteiten der Aufnahme von medizinischen Doktrinen besprochen.




