Hp

MUZEUM HISTORII POLSKI

Srogosz, Tadeusz

Dzieje mys$li medycznej czasow
nowozytnych - postulaty badawcze i
propozycje metodologiczne

Medycyna Nowozytna 1/1, 7-21

1994

Artykut umieszczony jest w kolekcji cyfrowej Bazhum,
gromadzacej zawartos¢ polskich czasopism humanistycznych
1 spotecznych tworzonej przez Muzeum Historii Polski w
ramach prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego.

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie ze sSrodkdéw specjalnych MNiSW dzieki Wydziatowi
Historycznemu Uniwersytetu Warszawskiego.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

JERS,
Q‘\. r"Y

| S
TRsoyie”



STUDIA

Tadeusz Srogosz
Lodz

Dzieje mysli medycznej
czasoOw nowozytnych

— postulaty badawcze

i propozycje metodologiczne

otychczasowy stan wiedzy historyczno-medycznej pozwala sa-
dzi¢, ze metodologia tej dyscypliny daleka jest od opracowania
podstawowych chociazby wytycznych postepowania badawczego. W
szczegdlnosci dotyczy to polskiej historii medycyny, ktéra chara-
kteryzuje sie¢ preferencja schematycznej biografistyki, wydobywa-
niem osobliwosci w rozwoju medycyny oraz kronikarstwem zycia
naukowego, postepowych tradycji medycyny i organizacji opieki
zdrowotnej. Tymeczasem, jak zauwaza J. ’I‘opolski‘, dalszy rozwdoj
dyscyplin historycznych — a wiec i historii medycyny, w duzym
stopniu zalezy od postepu metodologii szczegdlowych, ktére nie ma-
ja jeszcze, niestety, sprecyzowanych zakreséw zainteresowarn.
Przed II wojng swiatowa mysl teoretyczna w polskiej historii
medycyny miala baze w polaczeniu tej dziedziny z filozofig. Zo-
stalo to zresztg zinstytucjonalizowane w formie katedr historii i
filozofii medycyny w uniwersytetach. Propagatorem idei integracji

1 J. Topolski, Metodologia historii, Warszawa 1984, s. 39.
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obu nauk byl W. Szumowski’. W rezultacie w okresie przed
1989 r. metodologia historii medycyny zostala zdominowana
przez filozofig. Dzieje sluzyly jako tlo oméwien kierunkéw filozofi-
cznych lub uzasadnienie koncepcji teoretyczno-medycznych po-
szczegbélnych autoréw. Gléwnym przedstawicielem takiego ujecia
byli W. Szumowski, S. Trzebinski, L.. Zembrzuski, L. Fleck i T.
Bilikiewicz.

Po II wojnie swiatowej badania metodologiczne w zakresie
historii medycyny podjete zostaly dopiero w drugiej polowie lat
50-tych. B. Skarzynski i F. Widy-Wirski zajeli sie marksisto-
wskim ujeciem dziejéw medycyny, juz po oczyszczeniu pola z
tzw. .nauki burzuazyjnej™®. W okresie péZniejszym zauwazyc
mozna jedynie nieliczne prace o charakterze $cisle metodologi-
cznym. M.in. J. Tyszkiewicz wskazal na konkretne Kierunki ba-
dan historyczno-medycznych oraz na koniecznos¢ opracowania
poglebionych syntez i zintegrowania ich z ustaleniami innych
dyscyplin naukowych®. Zainteresowania Z. Kuchowicza oscylowa-
ly wokdl sfery biologicznej dzialalnosci czlowieka®. Rozwazania na
temat miejsca i roli historii medycyny znajdziemy takze w pracach
T. Brzeziniskiego i R.W. Gutta’. Ostatnio wyrazny charakter meto-
dologiczny w zakresie dziejow mysli medycznej maja artykuly J.
Jeszke, B. Plonki-Syroki, Z. Podgoérskiej-Klawe, B. Urbanek i K.
Jeziorskiego oraz Z. Jastrzebowskiego i T. Srogosza7. Nieco uwagi

2 W. Szumowski, Dzieje filozofii medycyny, jej istota. nazwa i definicja, .Prace
Komisji Historii Medycyny i Nauk Matematyczno-Przyrodniczych”, 1949, t. 2, s.
46.

3 B. Skarzynski, Problematyka historii medycyny w Polsce Ludowej, .Archi-
wum Historii Medycyny”, 1957, t. 2, z. 1-2; F. Widy-Wirski, Z podstawowych
zagadnien historii medycyny. Proba wstepu do naukowej historii medycyny, War-
szawa 1959.

* J. Tyszkiewicz, Uwagi o historii medycyny w Polsce, .Kwartalnik Historii
Kultury Materialnej”, 1975, t. 24, z. 2 s.

5 Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar historii. Ksiazka propozycji, Warszawa
1985; tenze, Z badan nad stanem biologicznym spoleczernstiva polskiego (od schyl-
keu XVI do korica XVIII wieku), Lodz 1972.

6 T. Brzeziniski, Miejsce i rola historii medycyny w naukach medycznych,
.Annales Academiae Medicae Lodzensis”, t. 22, Supl. 22: Pamietnik XII Krajowego
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny, LédZ, 14-16 wrzesnia 1979
roku, L6dz 1981; R. W. Gutt, Propedeutylka medycyny, Warszawa 1985; tenze,
O potrzebie reinterpretacji niektérych przedawnionych ocen medyko-historycznych,
+Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1985, t. 48, z. 1, s.

7 Z. Jastrzebowski, T. Srogosz, Z rozwazan nad wykorzystaniem niektérych
wspolczesnych nurtéw filozofii nauki w historii medycyny, .Archiwum Historii i
Filozofii Medycyny” 1990, t. 53, z. 3, s.; J. Jeszke, O potrzebie badarn nad historiq
historiografii medycznej, .Medycyna Nowozytna. Prace historyczno-Medyczne”,
Warszawa 1992, [HNOIT PAN, s. 39-46; B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne
nurtu hermetycznego - struktura, geneza, uwarunkowania recepcji w spolecznosci
naukowej, ibidem, s. 7-38; Z. Podgorska-Klawe, B. Urbanek, K. Jeziorski, Czym
Jest i czym powinna byé historia nauk medycznych, .Kwartalnik Historii Nauki
i Techniki”, 1988. R. 33, nr 4, s. 1023-1032. :
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poswieca sie réwniez warsztatowi pracy historyka medycyny®.
Niestety, zawarte w wyzej wymienionych pracach postulaty nie
budza szerszego zainteresowania w srodowisku.

Najwazniejsze mankamenty polskiej historii medycyny to nie-
znajomos¢ metodologii historii oraz zachodniej literatury przed-
miotu, gléwnie anglosaskiej i niemieckiej, w ktérej metodologia
stanowi bardzo wazna dziedzine zainteresowan. Nawet najnowszy
podrecznik dziejéow medycyny nie zawiera podstawowych nieraz
prac z zakresu historii nauki, w tym opracowan historyczno-me-
dycznych’. Brak jest w srodowisku potrzeby nawiazywania do
teoretycznych zalozeri, wynikajacych ze wskazéwek metodologii
historii, nie méwiac juz o kierunkach rozwijajacych sie w ostat-
nich dziesiecioleciach po tzw. przelomie modernizacyjnym. W na-
uce historycznej jest obecnie duzo paradygmatéw, chociaz zaden
z nich nie uzyskal tego stopnia akceptacji, co niegdys model L.
von Rankego (podlegaja one zreszta presji nauk spolecznych)'.
Historyk medycyny moze wigc przyjac¢ okreslone zalozenie teore-
tyczne sposréd wielu istniejacych propozyciji.

Niniejsza praca jest odzwierciedleniem ambicji zaproponowa-
nia pewnego wzorca postepowania badawczego w zakresie dzie-
jow mysli medycznej. Ograniczone ramy chronologiczne wynikaja
z zainteresowan autora, co nie wyklucza, ze wiekszos¢ postula-
téw i propozycji w niej zawartych moze by¢ wykorzystana w sto-
sunku do innych epok. Poruszone zostana tylko niektére zagad-
nienia, zreszta widziane subiektywnie, ktére jednak po zweryfi-
kowaniu moga okazaé¢ sie przydatne dla srodowiska historycz-
no-medycznego.

Zacznijmy od problemu ram chronologicznych. Pod pojeciem
.czasy nowozytne” rozumiem okres XVI-XVIII w., chociaz niekto-
re procesy mozna zaobserwowac¢ przed XVI w., niektére zas
uksztaltowaly sie w pelni w XIX stuleciu. W polskiej historii na-
uki, w tym szczegdlnie medycyny, utarlo sie laczenie jej dziejow
z epokami w rozwoju kultury lub, co jeszcze bardziej kontrower-

8 Do wazniejszych zaliczy¢ nalezy nastepujace prace: M. Hanecki, O kulture
historycznq i wiedze w artykulach z dziejow medycyny w czasopismach lekar-
skich, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki®, 1970, R. 15, nr 4, s. 808-809; T.
Ostrowska, O technice pisania prac historyczno-medycznych slow kilka, .Archi-
wum Historii Medycyny”, 1985, t. 48, z. 4, s. 539-548; Z. Podgérska-Klawe,
Killkka uwvag o warsztacie historyka medycyny, .Archiwum Historii Medycyny”,
1984, t. 47, z. 1, s. 94-99; B. Plonka-Syroka, E. Wieckowska, Rozwazania o
metodyce pisania prac naukowych z zakresu historii medycyny, .Archiwum Hi-
storii Medycyny”, 1984, t. 47, z. 1, s. 11-17; A. Syroka, Pojecie Zrédel do historii
medycyny i préba ich klasyfikacji, .Archiwum Historii Medycyny”, 1984, t. 47,
z. 1, s. 19-24.

9 T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 505-509.

10 A F. Grabski, Ksztalty historii, Lodz 1985, s. 105-108.



syjne, z dziejami spoleczno-gospodarczymi. W 1976 r. w Szcze-
cinie odbyl si¢ XI Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji, podczas ktérego jednym z podstawowych
tematéw byla np. medycyna baroku''. W ostatnim podreczniku
historii medycyny jego autorzy nie mogli zdecydowac sie na przej-
rzyste cezury chronologiczne, aczkolwiek uzyli takich okreslen
jak medycyna odrodzenia, baroku i oswiecenia'?. W nauce za-
chodniej funkcjonuje raczej pojecie czaséw rewolucji naukowej.
W tej kwestii zarysowaly sie dwa zasadnicze stanowiska, z kto-
rych jedno przypisuje przelom intelektualny XVII stuleciu, a dru-
gie uwaza, iz rewolucja naukowa zachodzila w dluzszym prze-
dziale czasowym, tzn. w XVI-XVIII w. Jestem zwolennikiem tego
drugiego stanowiska z wielu powodéw. W niektérych naukach
rewolucja nie dokonala sie w XVII w., ale pézniej, np. w chemii
w drugiej polowie XVIII w. i wigzala sie z dzialalnosci Lavoisiera'”.
Poszerzone ramy chronologiczne pozwalaja wigc na wigksza swo-
bode w interpretacji rewolucji naukowej poza Europa Zachodnia.
Wreszcie w medycynie, na skutek réznych uwarunkowan wyni-
kajacych z jej zlozonosci i charakteru zarazem nauki i sztuki,
trudno przypisywacé¢ krétkim przedzialom czasowym znamiona
okresu przevlomowego"". Sklonny jestem raczej uwazad, ze po-
czatki pewnych proceséw tkwily we wczesniejszych epokach, a
zakorniczenie w pézniejszych. Np. G. Montano prekursor medy-
cyny klinicznej, reprezentowal styl myslowy szkoly metodologicz-
nej, ktéora od XIV do poczatku XVII w. wypracowywala reguly
wyciagania wnioskoéw z obserwaciji i eksperymentu"r’. Po XVIII w.
zakoniczyl sie proces akceptacji tzw. dyscyplin baconowskich,
czyli nauk wywodzacych sie z rzemiosla i ,wolnych sztuk” przez
przedstawicieli osrodkéw akademickich'®.

Za najwazniejsze wyzwania dla historyka mysli medycznej, a
jednoczesnie elementy wzbogacajace narracje historyczno-medy-
czng, uwazam kierunki metodologiczne w historii po tzw. prze-
lomie modernizacyjnym, teorie z zakresu filozofii nauki oraz usta-
lenia historii nauki. Trzeba zaznaczy¢, ze posilkowanie sie tymi
trzema podstawami metodologicznymi wymaga od historyka me-
dycyny szerokiej wiedzy z réznych dziedzin, jednak nie ma we

11 Referat programowy wyglosil S. Szpilczyriski, Medycyna w dobie baroku
na ziemiach polskich, [w:] Pamietnik XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Framacji 23-25 wrzesnia 1976, cz. 1, Szczecin 1977, s. 7-18.

12 T. Brzeziniski, op.cit., passim.

13 E, Pietruska-Madej, Metodologiczne problemy rewolucji chemicznej, War-
szawa 1975, passim.

14 Np. W. Szumowski uwazal druga polowe XVIII w. za okres przelomowy w
dziejach medycyny, por. Historia medycyny, Warszawa 1961, s. 291-299.
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wspolczesnej nauce innej alternatywy. Postulaty badawcze i pro-
pozycje metodologiczne zawarte w pracy dotycza dziedzin pokrew-
nych, nieraz ogélnych w stosunku do historii medycyny, a przeciez
prawie zupelnie pomijanych w polskiej literaturze przedmiotu.

Tzw. przelom modernizacyjny w historii nastgpil w latach
czterdziestych i pigédziesiatych naszego stulecia, gléwnie za spra-
wa francuskiej szkoly ,Annales” i jej twércéw: A. Berra, L. Fabv-
re'a, M. Blocha i F. Braudela. Gléwnym celem ich ataku stala
sig¢ pozytywistyczna, tradycyjna historiografia zdarzeniowa, skon-
centrowana na genetycznym opisie chronologicznego nastepstwa
faktéw historycznych. Podkreslali oni znaczenie proceséw dlugo-
trwalych, elementy inwariantne, zwrdécili uwage na zmiany sy-
steméw, dyskontynuacje, niejednorodnosé czasu historycznego,
sprawy swiadomosci i mentalnosci oraz psychologie grup. Roz-
wijana przez L. Fabvre'a i M. Blocha Koncepcja historii integral-
nej pozwolila badac¢ dzieje w calosci jej sfer i dziedzin oraz zréz-
nicowanej dynamice. A. F. Grabski trafnie ujal istote tej konce-
pcji i jej konsekwencje metodologiczne: .Nie ulega watpliwosci,
ze rozumienie rzeczywistosci w kategoriach strukturalnych, da-
zace do przezwyciezenia ograniczen pozytywistycznej, nomologi-
cznej koncepcji historii — wykluczajace poza nawias nauki histo-
rycznej wszystko, co nie dawalo sie uja¢ w ramach praw — a
jednoczesnie koncepciji idiograficznej — wykluczajacej to, co po-
wtarzalne — mimo calego niewatpliwego eklektyzmu, rozszerzalo
horyzont historii na wszystko co ludzkie, otwierajac przed nia
obszary problemowe, dotychczas przez nig nie uprawiane"”. E.
Braudel poszedl jeszcze dalej, tworzac koncepcje historii global-
nej, ktéra postrzegala historie jako wszechogarniajaca nauke
spoleczna, integrujaca wszystkie nauki o czlowieku i jego swiecie.

Konsekwencje przelomu modernizacyjnego dla historii medy-
cyny widzialbym w dwdéch plaszezyznach. Pierwsza kaze trakto-
wac dziejopisarstwo historyczno-medyczne jako réwnoprawne z
innymi dziedzinami historii, co jest zrozumiale w sSrodowisku spe-
cjalistéw, ale niedoceniane przez innych przedstawicieli nauki
historycznej'®. Druga plaszczyzna pozwala na wykorzystanie
przynajmniej niektérych zalozen metodologicznych w historii me-
dycyny, w tym réwniez historii mysli medycznej. |

15 A. C. Crombie, Robert Grosseteste and the Origins of Experimental Science
1100-1700, Oxford 1953; J. H. Randall, The School of Padua and the Emergence
of Modern Science, Padua 1961. :

16 Szerzej o pojeciu .nauk baconowskich” por. T. S. Kuhn, Dwa bieguny.
Tra(l;/(;]a i nowatorstwo w badaniach naukowych, Warszawa 1985, s. 80-105.

17 A. F. Grabski, op.cit., s. 443.

18 Wyrazil to dobitnie Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar..., passim.
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F. Braudel zauwazyl w historii nauki systemy, ,ktére mimo
niedoskonalosé¢ swoich wyjasnienn trwaly z reguly przez wieki.
Odrzucane one byly zwykle dopiero po dlugim czasie poslugiwa-
nia sie nimi"'?. Trwalo$é systeméw obserwujemy takze w dziejach
mysli medycznej, aczkolwiek problem ten nie jest badany przez
historykéw medycyny, nastawionych na sledzenie kumulacji i
postepu wiedzy lekarskiej w kierunku jej stanu w chwili obecnej
i opisujacych fakty nawet nie z punktu widzenia historiografii
tradycyjnej, ale zdroworozsadkowej. W tym kontekscie nasuwa
si¢ interesujacy problem istnienia jeszcze w koricu XVIII w. (mi-
mo powstania nowozytnych teorii medycznych i dzialalnosci. T.
Paracelsusa, S. Santorio, H. Boerhaave i in.) teorii starozytnych,
tzn. humoralnej i solidarnej. Np. w Rzeczypospolitej w tym czasie
leczyl slawny Hirnes lub Hirneys, o ktérym G. Casanowa napisal:
»Trzymal sie systemu asklepiadejskiego, jakkolwiek ten zupelnie
zachwiany od czasu wielkiego Boerhaave; mimo to kuracje jego
dawaly znakomite rezultaty”®. Wydaje sie, ze mamy tu do czy-
nienia z typowa sytuacja kryzysowg w nauce, tzn. z wieloscig
teorii i trwaniem niektérych z nich od wielu stuleci. W Rzeczypo-
spolitej sytuacja wygladala podobnie jak w wiekszej czesci Eu-
ropy, gdzie kryzys w medycynie narastal i prowadzil do jakoscio-
wych przeobrazen. A. Magier zauwazyl: .U nas w wieku XVIII
nauka lekarska, a raczej patologia, ulegala tak jak w innych
krajach réznym odmianom™'. Powstaje w tym miejscu problem
badawczy, czy elementy dlugotrwalych teorii weszly do wiedzy
medycznej XIX i XX w., a jesli tak, to jakie? Nie chodzi tutaj o
spojrzenie na dzieje mysli medycznej jako ciggu odkry¢é wiodag-
cych do dzisiejszego stanu, lecz czgsto o problemy nie rozwiazane
lub trwale wpisane w nauki medyczne.

W historii medycyny mozna réwniez wykorzystaé, zgodnie z
zalozeniami szkoly ,Annales”, a takze wspdlczesnej filozofii i hi-
storii nauki, ustalenia psychologii spolecznej. Przykladem tego
moze by¢ proces instytucjonalizacji nauki, ktéry wedlug S. Am-
sterdamskiego zachodzil w Europie Zachodniej juz w XVI i XVII
w., obejmujac nastepnie inne kraje*?. Jak oddzialywal proces
instytucjonalizacji na medycyne? W literaturze przedmiotu brak
tak postawionego pytania. Od podania pojecia przechodzi si¢ na-

19 F. Braudel, Historia i trivanie. warszawa 1971, s. 57.

20 G. Casanowa, Przygody w Polsce (1765-1766. [w:] Polska stanislawowska
w oczach cudzoziemcow, t. 1, opr. W. Zawadzki, Warszawa 1963, s. 276-277.

21 A. Magier, Estetyka miasta stolecznego Warszaiwy, opr. H. Szwankowska,
Wroclaw-Warszawa-Krakéw 1963, s. 269.

22 5. Amsterdamski, Miedzy historiq a metodq. Spory o racjonalnosé nauki,
Warszawa 1983, s. 95.
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stepnie do wyliczania instytucji, ktére powstaly w wyniku tego
procesu. Mozna by sadzi¢, ze instytucjonalizacja stluzyla jedynie
do kumulacji wiedzy i kierowania jej rozwojem, czyli bezposrednio
oddzialywala na nauke, w tym oczywiscie na medycyne. Uwazam
jednak, ze nie mozna ograniczy¢ sie tylko do tego wyjasnienia.
Instytucjonalizacja byla procesem, ktéry przyczynil sie do zwy-
cigstwa idealu nauk medycznych, jaki uksztaltowal sie w XIX w.
i zepchnal czgs¢ kierunkéw na margines. Mechanizmy tego pro-
cesu moze nam wyjasni¢ psychologia spoleczna. Posrednio od-
dzialywal on na poglady przeddstawicieli zawodéw medycznych.
W definicji instytucjonalizacji mamy wprawdzie ceche pewnego
przystosowania si¢ norm regulujacych funkcjonowanie innych
systemoéw spolecznych do norm, ktérym podporzadkowana jest
dana dzialalnosé*®, lecz jest to wymég tolerancji dla instytuciji
naukowych ze strony innych instytucji, np. panstwa. Chodzi tu-
taj raczej o ustalenie i upowszechnienie norm obowiazujacych w
danym srodowisku naukowym, a w dalszej kolejnosci poza nim.
Normy tworza si¢ w procesie interakcji miedzy czlonkami gru-
py*t. W tym przypadku normami beda pewne poglady medyczne,
a czlonkami grupy przedstawiciele zawodéw medycznych. Spo-
strzeganie i akceptowanie (przyswajanie) obowiazujacych norm
(pogladéw) moze dokonywaé sie za pomoca: nasladowania; Kkie-
rowania przez grupe aktéw komunikowania sig, tzn. perswazji i
dezaprobaty dla tych, ktérzy nie przestrzegaja norm grupowych;
stosowania kar i nagréd; dzialania mechanizméw wewnetrznych
danego czlonka grupy i jego dazenia do zmiany swego zachowa-
nia (pogladow) zgodnie z akceptowanymi normami®’. Psychologia
spoleczna operuje dodatkowo pojeciami konformizmu, nacisku
grupy i polaryzacji stanowisk. W tym kontekscie nalezy widzie¢
takie cechy nauki jak: podawanie do wiadomosci publicznej wlas-
nych wynikéw badan, a z drugiej strony kontrola, krytyka i scep-
tycyzm wobec wynikéw uzyskiwanych przez innych. W. Eamon,
ktéry analizowal poczatki pojecia otwartosci w nauce, uwaza, ze
w XVI w. stopniowo przelamywano kanon ,wiedzy zakazanej”,
natomiast w XVII w. koncepcja postepu naukowego F. Bacona i
jego zwolennikéw odegrala decydujaca role w powstaniu mecha-
nizmoéw, ktére mialy kierowa¢ nauka jako pewnego rodzaju
,wiedza publiczna™®’. W medycynie w zwiazku z tym stopniowo

23 Ibidem, s. 93-94.

24 5. Mika, Psychologia spoleczna, Warszawa 1987, s. 389.

25 Ibidem, s. 399-400.

26 W. Eamon, Od tajemnic przyrody do wiedzy potocznej: poczatki pojecia
otwartosci w nauce, .Zagadnienia Naukoznawstwa" 1987, t. 23, z. 2, s. 2569-265.
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zachodzil proces dochodzenia do wiedzy zweryfikowanej, a takze
odzegnywania si¢ od teorii, ktére obiecywaly szybkie i cudowne
efekty przy prostocie metod i Srodkéw.

Powyzsze uwagi nie dotycza wylacznie oséb, ktére trudnily sie
badaniami naukowymi, lecz réwniez medykéw-praktykow. Jak
wiadomo w instytucjach medycznych nastepowalo formowanie
sie swiadomosci przedstawicieli réznych srodowisk. Kierownicze
role odgrywali najbardziej wyksztalceni i posiadajacy najwiekszy
autorytet, ktérzy wedlug wyzej opisanych mechanizméw oddzia-
lywali na pozostalych czlonkéw spolecznosci.

Oczywiscie podane zostaly jedynie przyklady, ktére nalezy
zweryfikowaé, tzn. albo odrzuci¢, albo czesciowo lub w calosci
przyja¢ i rozwinaé¢ w kierunku poglebienia oraz uzasadnienia.
Wspdlczesna metodologia historii oferuje znacznie bogatszy ze-
staw propozycji, obok ktérych nie nalezy przechodzi¢ obojetnie.

Analizujac dzisiejszy stan historii mysli medycznej w Polsce
mozna dojsé do smutnej refleksji odnosnie znajomosci wspél-
czesnej filozofii nauki w sSrodowisku i zadac¢ sobie zasadnicze
pytanie: jak mozna uprawia¢ historie nauki pomijajac wiedzg o
mechanizmach jej rozwoju? Czesto w rozmaitych publikacjach
cytuje sie slowa I. Lakatosa: .Filozofia nauki zaslubiona jest z
historiag. Bez historii nauki jej filozofia jest pusta™’. Mozna te
zdania odwrdci¢ i stwierdzié¢, ze bez filozofii nauki jej historia
jest faktografig. Nie kléci sie ten postulat z zaleceniami historio-
grafii nowoczesnej, ktéra poszukuje uje¢ modelowych. Mimo ze
np. nie udalo sie zbudowaé do tej pory teorii feudalizmu czy
wladzy politycznej, to tworzenie w tym zakresie modeli, choé
ograniczonych terytorialnie i chronologicznie, przynioslo wyrazne
postepy w wyjasnianiu i zrozumieniu procesu historycznegozs.
W tym kontekscie nie mozna oczekiwaé od filozofii nauki, ze
przyniesie zasadnicze rozstrzygniecia i opracuje powszechnie uz-
nana teorie rozwoju nauki, jednak, podobnie jak w innych dzie-
dzinach historii, bedziemy mogli wykorzystaé jej ustalenia réw-
niez w ograniczonym zakresie.

27 Cyt. za E. Pietruska-Madej, Odkrycie naukowe. Kontrowersje filozoficzne,
Warszawa 1990, s. 252.

28 Historycy w dalszym ciagu dyskutuja na temat teorii feudalizmu, widzac
rézne ujecia i réznorodnosé tego systemu w zaleznosci od regionu (por. W. Kula,
Teoria ekonomiczna ustroju_feudalnego, Warszawa 1983, s. 247-270; J. Topolski,
Prawda i model w historiografii, Lodz 1982, s. 272). Podobne dylematy wystepuja
takze w odniesieniu do koncepcji F. C. Lane'a, ktéry traktuje paristwo jako przed-
siebiorstwo sprzedajace mieszkaiicom oslon¢ (por. A. Maczak, Rzadzqcy i rzq-
dzeni. Wladza i spoleczeristwo w Europie wczesnonowozytnej, Warszawa 1986,
s. 66-76).
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Wspblczesna filozofia nauki jest obecnie w stanie ostrego kry-
zysu i oferuje badaczom mnogos¢ rozmaitych koncepcji. A. Mo-
tycka sadzi, ze zZrédlem tego kryzysu, a jednoczesnie wyrdzni-
kiem, jest nie rozwiazana sytuacja przejscia od jednej teorii do
drugiej, ujmowana schematycznie jako sytuacja T1 — T2*>** Podo-
bny niepokdéj wyraza E. Pietruska-Madej: ,Filozof nauki konsta-
towaé¢ dziS musi rozziew zasadniczy miedzy wlasna intencja, a
jej realizacja, intencja, by proces rozwoju naukowych idei uczynic
zrozumialym, i realizacja, ktéra przedstawia kaleki obraz tego
procesu”®. P. Feyerabend, filozof, ktoéry odzwierciedla ten kryzys,
doszedl wrecz do wniosku, ze w nauce wszystko wolno.

Na obecnym etapie najbardziej popularne i powszechnie znane
sa nurty: falsyfikacjonistyczny, ktérego gléwnym przedstawicie-
lem jest K. Popper, oraz paradygmatyczno-instrumentalistyczny,
ktérego gléwny reprezentant to T. S. Kuhn. Bez przesady mozna
powiedzieé¢, ze cale pokolenia uczonych wychowaly sie na Logice
odkrycia naukowego K. Poppera, a po ukazaniu si¢ Struktury
rewolucji naukowych T. S. Kuhna narastal w wielu srodowiskach
ruch umyslowy jego zwolennikéw. Niemalo jest takze takich kon-
cepcji, ktére prébowaly dowolnie interpretowac¢ lub godzi¢ oby-
dwa nurty. Niektére z nich tworzyly w miare spéjna wizje rozwoju
nauki (np. w ramach nurtu falsyfikacjonistycznego koncepcja
tzw. programéw badawczych I. Lakatosa). Oprécz tego nie stracily
calkowicie na znaczeniu idee gloszone pfzez neopozytywistéw
(zgrupowanych w Kole Wiederiskim), konwencjonalistow, szkole
frankfurcka oraz inne, czesto jednostkowe wizje rozwoju nauki
(np. B. Russella, G. Bachelarda, F. Gonsetha i in.).

Jak wobec takiej sytuacji ma zachowac sie historyk mysli me-
dycznej? Uwazam, ze w zaleznosci od problemu, ktéry aktualnie
bada. Jak juz wyzej wspomnialem, teorie rozwoju nauki mozna
wykorzystaé jako pewne modele w ograniczonym zakresie tery-
torialnym, chronologicznym i rzeczowym. Prawie wszystkie kon-
cepcje funkcjonowania nauki dotycza matematyki i fizyki, co jest
zrozumiale w naszym stuleciu. Dlatego tez szczegtdlnie cenne sg
poglady L. Flecka®' i M. Foucaulta, ktérzy oparli sie na przykla-
dach zaczerpnigtych w znacznej mierze z dziejéw medycyny. Nie
przeszkadza to jednak w korzystaniu z innych uje¢ filozofii nauki
lub w podejmowaniu wlasnych préb wyjasniania rozwoju mysli

29 A. Motycka, Gldwny problem epistemologiczny filozofii nauki, Wroclaw-War-
szawa-Krakéw-Gdarnsk-LédZz 1990, passim.

30 podam tylko najwazniejsza prace dotyczaca L. Flecka: Cognition and Fact
— Materials on Ludwik Fleck, R. S. Cohen, T. Schnelle (eds), Dordrecht 1986.

31 E. Pietruska-Madej, Odkrycie naukowe..., s. 8.
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medycznej. Chodzi o to, aby nie koncentrowaé sie jedynie wokél
nazwisk i odkry¢ wiodacych do swietlanego stanu wspélczesnego,
lecz budowad¢ wiedze historyczno-medyczna bardziej zblizong do
rzeczywistego, bogatszego i glebszego procesu dziejowego.

Filozofia nauki L. Flecka miesci si¢ w nurcie paradygmatycz-
no-instrumentalistycznym, oddzialujac na poglady T. S. Kuhna
i S. Toulmina®. Dzieje odkrycia odczynu Wassermanna oraz nie-
ktére fakty z dziejow anatomii posluzyly L. Fleckowi jako pod-
stawa do uogdlnien teoretycznych. Gléwne zalozenia jego konce-
pcji to: epistemologiczny historyzm, epistemologiczny kolekty-
wizm i paradygmatycznos¢ poznania. Waznym pojeciem w teorii
L. Flecka jest praidea, ktéra odpowiada Kuhnowskiej protonau-
ce®. Taka praideg bylo przekonanie panujace od przelomu XV
i XVI w. o istnieniu tzw. zepsutej krwi kilowej, na ktérym oparl
sie w swoich badaniach Wassermann®. Przykladem praidei moze
by¢ tez trwajacy od starozytnosci poglad o istnieniu czynnika,
dzi$ nazywanego drobnoustrojem.

Na rzecz postulatu uwzglednienia paradygmatycznosci w hi-
storii mysli medycznej swiadczy wiele przykladéw. Wymienic
mozna m.in. rozwéj nauki o krazeniu krwi. Do chwili odkrycia
W. Harveya badacze, mimo zauwazanych anomalii, w dalszym
ciagu uwazali teorie¢ Galena za obowigzujaca. Taka anomalia bylo
stwierdzenie braku otworu w przegrodzie miedzykomorowej ser-
ca, a mimo to uczeni, np. A. Wesaliusz, starali si¢ nagia¢ te
spostrzezenia do paradygmatu Galenowskiego. Dzialalnos¢ W.
Harveya byla przykladem rewolucji naukowej i zmiany istnieja-
cego paradygmatu (przez L. Flecka nazywanego stylem myslo-
wym), niewspélmiernego do Galenowskiego, co spotkalo si¢ z
oporem srodowisk medycznych. Kolejny przyklad paradygma-
tycznosci to dlugotrwaly konflikt zwolennikéw teorii miazmatéw
z prekursorami antyseptyki. Szczegélnie duzo tego typu obser-
wacji mozemy poczyni¢ w mikrobiologii i bakteriologii.

Koncepcja archeologii wiedzy M. Foucaulta jest réwniez godna
uwagi historyka mysli medycznej. By¢ moze jego poglady nie sa
tak powszechnie dzi§ przyjmowane i tak spéjne, jak K. Poppera
czy T. S. Kuhna, lecz zasluguja na podkreslenie z racji szerokiego
odwolywania sie do dziejow medycyny”®. M. Foucault oparl sie

32 S. Toulmin, Ludwik Fleck and the historical interpretation of science, [w:]
Cognition and Fact..., s. 267-286.
33 J. Ganowicz, Historia i struktura. O spolecznych uwarunkowaniach nauki
inaczej, [w:] Racjonalnosé, nauka, spoleczenstwo, Warszawa 1986, s. 154-155.
L. Fleck, Powstanie i rozwdj faktu naukoweqgo. Wprowadzenie do nauki o
stylu myslowym i kolektywie myslowym, Lublin 1986, s. 41.
35 M. Foucault, Archeologia wiedzy, Warszawa 1977, passim.
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gléwnie na faktach z dziejéow medycyny Klinicznej i psychiatrii.
Malo tego — napisal prace z zakresu ksztaltowania sie¢ dyskursu
klinicznego i dyskursu psychiatrycznego na tle uwarunkowar
spolecznych®. Okreslone systemy wiedzy medycznej oraz zwia-
zani z nimi ludzie i instytucje rozpatrywane sg z perspektywy
tworzenia sie specyficznego systemu wypowiedzi.

Ograniczone ramy pracy nie pozwalaja na doglebna analize
przedstawionych koncepcji filozofii nauki, ani tez na oméwienie
calosci nurtéw i pogladéw z tego zakresu. Zreszta istnieje bogata
literatura przedmiotu na ten temat. Wszystkie teorie filozofii na-
uki sa godne uwagi historyka mysli medycznej i moga dzialac¢
zapladniajaco na jego narracj¢ historyczno-medyczna. Trzeba tyl-
ko pamieta¢ o tym, ze zadna z koncepcji nie jest powszechnie
akceptowana, gdyz kazda z nich wychodzi z réznych przeslanek
i odwoluje si¢ do réznych przykladéow. W zwigzku z tym mozemy
je stosowaé w ograniczonym zakresie.

W historii mysli medycznej, podobnie jak w innych dziedzi-
nach historii nauki, uksztaltowal sie pewien stereotyp, ktéry, jak
zauwazyla E. Pietruska-Madej .sprzyja kreowaniu sztucznych bo-
hateréw naukowego przedsiewziecia, wyolbrzymianiu roli jedno-
stki przy réwnoczesnym niedocenianiu obiektywno-naukowych
determinantéw odkrycia, roli wspdéltwércow nowej koncepciji i
znaczenia srodowiska naukowego"w. Stereotyp ten wynika cza-
sem z fascynacji bohaterem wlasnej narracji, ale niestety jeszcze
czesciej z nieznajomosci wskazéwek zawartych w pracach z za-
kresu historii nauki.

Problematyke odkrycia naukowego i zwiazki historii nauki z
filozofia nauki wyczerpujaco i trafnie przedstawili ostatnio, wraz
z omoéwieniem niezbednej literatury przedmiotu, E. Pietruska-
Madej i S. Zamecki®. Z tych prac historyk mysli medycznej moze
czerpac¢ informacje i wskazéwki do wlasnego postepowania ba-
dawczego, a w kazdym razie moga one pobudzi¢ do refleksji na
temat relacji miedzy filozofia nauki a jej historia, roli jednostek w
dziejach nauki, sytuacji odkryciogennej, uwarunkowan odkrycia,
odkry¢ réwnoczesnych, nie dopelnionych (przedwczesnych) oraz
predeterminaciji i przypadku w procesie odkrycia naukowego. Wszy -
stkie wyzej wymienione problemy znajduja odzwierciedlenie w dzie-
jach mysli medycznej, niestety nie w literaturze przedmiotu.

36 Tenze, Nassance de la clinique, une archeologie du regard medical, Paris
1962; tenze: Historia szalenstiva w dobie klasycyzmu, Warszawa 1987.

37 E. Pietruska-Madej, Odkrycie naukowe..., s. 34.

38 Ibidem, passim; S. Zamecki, Pojecie odkrycia naukowego a historia dzie-
dziny nauki, Wroclaw 1988.
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WeZmy dla przykladu odkrycie jednoczesne, ktérego chyba
najlepsze studium przedstawil T. S. Kuhn na podstawie sformu-
lowania zasady zachowania energii‘o'g. T. S. Kuhn zastanawial sie
nad problemem: dlaczego w latach 1830-1850 tak wiele ekspe-
rymentéw i koncepcji niezbednych do ustanowienia zasady za-
chowania energii znalazlo si¢ w zasiegu swiadomosci naukowej?
Mozna wymieni¢ co najmniej dwunastu uczonych, ktérzy doko-
nali tego odkrycia. T. S. Kuhn zajmuje si¢ sytuacja odkryciogen-
na zaréwno w ramach samej nauki, jak i w jej otoczeniu, w
pewnym klimacie Naturphilosophie.

W dziejach mysli medycznej tez byly przypadki odkryé¢ jedno-
czesnych, np. odkrycie krazenia plucnego przez M. Serveto i R.
Colombo, czy sytuacja w anatomii w XVI w., gdzie mamy do
czynienia z typowa sytuacja odkryciogenna. Zasadniczym pyta-
niem, ktére mozna zada¢ w tym miejscu jest: jakie czynniki po-
jawily sie w badaniach anatomicznych i fizjologicznych tego okre-
su, ktére doprowadzily do swego rodzaju koniecznosci odkryé
naukowych, oraz jakie czynniki pozamedyczne powodowaly sy-
tuacje odkryciogenna? Z problemem tym wiaze si¢ tez sprawa
narodowosci autoréw odkryé, czesto podnoszona w polskiej lite-
raturze przedmiotu jako przyklad dyskryminacji przedstawicieli
nauki polskiej. Powinno sie tymczasem zwréci¢ uwage na poszu-
Kiwanie prawidlowosci odkry¢ w medycynie.

II Miedzynarodowy Kongres Historykéw Nauki w Londynie w
1981 r., gdzie grupa uczonych ze Zwigzku Radzieckiego m.in. B.
Hessen, przedstawila w wygloszonych tam referatach spoleczno-
ekonomiczne podloze nauki czaséw nowozytnych, stal si¢ poczat-
kiem sporéw, ktére nie zakoriczyly sie do dzis. Dyskusje w Lon-
dynie oraz poglady M. Webera o roli ideologii protestanckiej w
zyciu spoleczno-gospodarczym rozwijal R. K. Merton*’. Uznal on,
ze zjawisko oddzialywania ideologii protestanckiej istnialo takze w
odniesieniu do rozwoju nauki. Zwolennicy tezy R. K. Mertona, czyli
eksternalisci, opowiadaja sie za zewnetrznymi czynnikami rozwoju
nauki, natomiast ich przeciwnicy, internalisci, preferuja czynniki
wewnetrzne, przytaczajac argumenty z pozycji intelektualno-rozwo-
jowych. Sytuacje dodatkowo skomplikowaly prace, ktérych nie
mozna zaszeregowac¢ do zadnego z tych stanowisk, np. kierunek
hermetyczny, analizujacy oddzialywanie magii na rozwéj nauki.

39 T, S. Kuhn, op.cit., s. 113-161.

40 R. K. Merton, Purytanizm, pietyzm i nauka, [w:] Teoria socjologiczna i
struktura spoleczna, Warszawa 1982; tenze, Nauka i gospodarka w siedemna-
stowiecznej Anglii, [w:] ibidem. R. K. Merton przedstawil swoje poglady po raz
pierwszy w 1936 r., a nastepnie konsekwentnie je rozwijal.
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Spory o czynniki rozwoju nauki nie ominegly historii medycyny,
aczkolwiek w ograniczonym stopniu. Najciekawsze sa tutaj ba-
dania Ch. Webstera, co potwierdza zreszta zarzuty internalistow
o ujmowaniu rewolucji naukowej czaséw nowozytnych jako fe-
nomenu angielskiego. Ch. Webster w swojej fundamentalnej pra-
cy analizuje umyslowe, polityczne i ekonomiczne przeslanki po-
wstania nauki doswiadczalnej w Anglii w okresie kryzysu i ,pu-
rytanskiej” rewolucji, szczegdlnie zas pojecia etyczne purytani-
zmu i ich wplyw na nauke, gléwnie medycyne*'. W innym dziele
Ch. Webster podnosi zwiazki uczonych, m.in. Paracelsusa, z her-
metyzmem42.

Zgadzam si¢ z S. Amsterdamskim, dla ktérego ,beznadziejne
wydaja sie proby wyjasnienia tego faktu (tzn. powstania nowo-
zytnego idealu wiedzy — T.S.) przez odwolywanie sie do jakiejs
jednej gléwnej przyczyny, obojetnie czy mialby nia by¢é rozwdj
miast, uksztaltowanie si¢ warstw sSrednich. reformacja, rozwaoj
rzemiosla i techniki, podréze i odkrycia geograficzne, ksztaltowa-
nie sie scentralizowanych panstw narodowych, czy sekularyzacja
kultury. Wydaje sie, ze nie mozna nie traktowac¢ wszystkich tych
wymienionych i nie wymienionych przemian lacznie jako rozmai-
tych aspektéw globalnego procesu historycznego przeobrazen
kultury, procesu, ktéry realizacje nowego idealu wiedzy czynil
mozliwa i ktérego przebieg sam od tej rewolucji stawatl sie¢ zwrot-
nie coraz bardziej zalezny. Zadne zjawisko bowiem nie ma wply-
wu na losy systemu, jaki go wlasnie zrodzil*®. Wyzej wyrazony
poglad koreluje ze zdaniem F. Braudela, ktéry jakkolwiek nie datl
wiary wyjasnianiu dziejow przez jakis czynnik dominujacy, lecz
jednoczesnie stwierdzil: ,préoby sprowadzenia wielorakiego do jed-
norodnego, lub prawie jednorodnego, oznaczaly wzbogacenie bez
precedensu naszych badan historycznych w ciagu ostatnich stu
lat**, Dlatego tez historyk mysli medycznej nie moze odwracad
sie od dyskusji na temat czynnikéw rozwoju nauki.

Zarysowany tu zaledwie program badawczy dla historyka my-
sli medycznej jest skomplikowany i bogaty w propozycje, ale dzie-
je sa réwniez skomplikowane, bogate w wydarzenia i réznorodne
aspekty tych wydarzen. Jest tez eklektyczny, ale czy mozna w
koricu XX w. nie uwzglednia¢ koncepcji zblizajacych si¢ do wy-
jasnienia rozmaitych elementéw procesu dziejowego? Tworcy

41 Ch. Webster, The Great instauration: Science, medicine and reform 1626-
1660, New York 1976.

42 Tenze, From Paracelsus to Newton: magic and the making of modern scien-
ce, Cambridge 1984.

43 5. Amsterdamski, op.cit., s. 87-88.

44 F. Braudel, op.cit, s. 27.
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szkoly ,Annales” nie kryli eklektyzmu swojego programu badaw-
czego, w zwiazku z czym historycy medycyny, jako przedstawi-
ciele interdyscyplinarnej dziedziny, takze musza si¢ pogodzi¢ z
tym faktem. W obecnym stanie wiedzy nie sposéb zbudowac jed-
norodnej teorii rozwoju mysli medycznej.

Proponowane trzy podstawy metodologiczne historii mysli me-
dycznej maja elementy wspdlne, czasem zawierajg wrecz identy-
czne rozwiazania. Najwazniejsze z nich to: przezwyciezenie idio-
graficznej koncepcji dziejéw, sprowadzajacej histori¢ do opisu fa-
ktéw, bez poszukiwania prawidlowosci; ekspansja nauk spolecz-
nych, zwlaszcza socjologii i psychologii (w dyskusji L. Flecka z
T. Bilikiewiczem racje mial, wedlug kanondéw dzisiejszej nauki,
L. Fleck, zwracajacy na ten aspekt rozwoju mysli szczegdlnag
uwagq45); zobiektywizowanie procesu dziejowego, jednak nie ida-
ce w kierunku calkowitego ubezwlasnowolnienia jednostki wobec
uwarunkowan zewnetrznych. Historia medycyny w Polsce, mimo
dawnych osiggnie¢ w zakresie rozwiazan teoretycznych, stoi na
poczatku drogi. Miejmy nadzieje¢, ze pokolenie mlodych badaczy,
w mysl zasad zmiany paradygmatéw sformulowanych przez T.
S. Kuhna, przelamie stare schematy i przestawi te¢ dyscypling
na nowe tory, co oczywiscie nie wyklucza poszukiwan osobliwosci
przez milosnikéw tradycji, szczegélnie w ramach dziejow regio-
nalnych.

45 Polemike L. Flecka z T. Bilikiewiczem omowil S. Symotiuk, Dwie socjologie
wiedzy. Polemika Flecka z Bilikiewiczem, .Studia Filozoficzne”, 1983, nr 10, s.
129-143.
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Tadeusz Srogosz

History of medicinal idea in modern times - studying po-
stulates and methodological offers

Summary

Now in a circle of medicine’s historians there aren’t theoretical fo-
undations. The most important elements of methodology of medicine’s
history are: methodological trends after modernizational change (for
example creative work of F. Braudel), theories of philosophy of sciences
(for example L. Fleck's or M. Foucault's) as well as using assignations
of history of science (for example incorporation to discussion about
factors of development of science). These three methodological bases
have common elements: conquering idiografic conception of history, ex-
pansion of social sciences and objectivisation of historical process. It
is an eclectical programm, but in present state of knowledge we can't
build similar theory about development of medical idea.

Tadeusz Srogosz

Die Geschichte des medizinischen Gedenkes in der moder-
ner Zeit die forschende Forderungen und die methodologi-
sche Vorschlagen

Zusammentassung

Das historisches — medizinisches Millieu hat gegenwartig keine teo-
retische Griindungen. Die Metodologie der Geschichte der Medizin soll
sich an den Elementen lehnen: den metodologischen Richtungen nach
dem modernisierten Umbruch (zum Beispiel den Werken F. Braudels),
den Teorien der Philosophie der Wissenschaft (zum Beispiel L. Flecks
und M. Foucaults) und der Benutzung aus den Feststellungen der Ge-
schichte der Wissenschaft (zum Beispiel dem Einschluss mit der Di-
skussion zum Thema der Evolutionsfaktoren der Wissenschaft). Diese
drei metodologische Grundlagen haben die gemeinschafte Elementen:
die Uberwindung der idiografischer Konzeption der Geschichte, die Ex-
pansion der Gesselschaftswissenschaften und die Obiektivitat des ge-
schichtlichen Prozesses. Das ist das eklektisch Programm, aber im
gegenwirtigem Stand der Wissenschaft die Historiker der Medizin keine
gleichartige Teorie erschaffen werden.
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