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Henrik R. Wulff, Stig Andur Pedersen, Raben Rosenberg: Filo-
zofia medycny. Wprowadzenie. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1993, ss. 275

Filozofia medycyny nie umarta. Tym lakonicznym zdaniem
mozna powita¢ ukazanie si¢ na polskim rynku wydawniczym
ksiazki napisanej przez gastroenterologa, filozofa nauki i psy-
chiatre. Interesujacy jest wiasnie fakt porozumienia sie lekarzy
z filozofem, starcie dwoch stylow myslowych. Szczegolne slowa
uznania naleza si¢ przedstawicielom srodowiska lekarskiego, kto-
rzy musieli oderwac sie od ,naukowego” podejscia do zagadnien
medycznych, trwajacego od XIX w. paradygmatu myslenia klini-
cznego forsujacego poglad, ze medycyna jest dziedzina nauk
przyrodniczych i ze wszelkie procesy chorobowe nalezy ttumaczyc
w terminach anatomii patologicznej i patologii (aczkolwiek psy-
chiatria jest dziedzina przejawiajaca od poczatku wiekszy zakres
~paradygmatycznej niestabilnosci” i majaca silniejsze zwiazki z
humanistyka).

Na tresc¢ tej interesujacej ksiazki sklada sie wstep napisany
przez Anthony’'ego Storra, przedmowa autora, czternascie roz-
dzialow zatytulowanych: I. Paradygmat medycyny, II. Empiryzm
i realizm jako problem filozoficzny, III. Empiryzm i realizm; dwa
nurty w mysleniu medycznym, IV. Model mechaniczny, V. Pojecie
przyczynowosci w naukach medycznych, VI. Klasyfikacja chorob,
VII. Prawdopodobienstwo i przekonanie, VIII. Naturalistyczne po-
dejscie do psychiatrii, IX. Hermeneutyka, czyli o naturze czlto-
wieka w szerszej perspektywie, X. Medycyna i socjologia, XI. Psy-
choanaliza: nauka przyrodnicza czy hermeneutyka?, XII. Etyka
medyczna jako dyscyplina filozoficzna, XIII. Etyczne aspekty de-
cyzji medycznych, XIV. Umysl i cialo; ponadto na koncu pracy
umieszczono indeks osob i indeks rzeczowy.

Temat ksiazki powinien skloni¢ do myslenia nie tylko srodo-
wisko lekarskie, lecz takze przedstawicieli wielu innych dyscy-
plin, w tym rowniez historii medycyny. Wiasnie w ramach historii
medycyny czuje sie upowazniony do oceny tej publikacji, nie stro-
niac jednak od uwag z zakresu innych dziedzin, bo przeciez histo-
ryk medycyny musi korzystac¢ z ustalen filozofii, socjologii etc.

Za najwazniejsze dla badan historycznomedycznych mozna
uznaC rozwazania autorow na temat niektorych wspoélczesnych
koncepcji rozwoju nauki (zwlaszcza T. S. Kuhna) i ich zastoso-
wania dla -potrzeb filozofii medycyny, a takze — co nie zawsze
jest przyjmowane w Srodowisku lekarskim — wskazanie na krot-
kotrwalos¢ wspolczesnego paradygmatu medycyny i jego podwa-

MEDYCYNA NOWOZYTNA. Studia nad 129
historig medycyny. Tom 2, z. 1, 1995



zanie w ostatnich dziesiecioleciach z réznych pozycji: krytycznej
szkoly klinicznej, etyki, psychiatrii, medycyny spolecznej. Ksztal-
towanie sie wspolczesnego myslenia lekarskiego opisane jest ze
znawstwem dziejow medycyny. Historycy medycyny moga miec
tu wprawdzie pewne drobne zastrzezenia, ale zasadniczy proces
ukazany zostal przekonujaco, szczegolnie w kontekscie dialogu
oraz fuzji empiryzmu i realizmu w dlugim przedziale czasowym,
tj. w XVII-XIX w. Przyjecie tej tezy ma wazkie konsekwencje dla
historii medycyny w postaci odrzucenia trwajacego jeszcze nie-
stety modelu uprawiania dziejopisarstwa historycznomedyczne-
go, ktore postrzega wlasny zakres badan z punktu widzenia
wspolczesnego paradygmatu. Ponadto aktualne dylematy i me-
andry medycyny (nie zlikwidowano kolejek oczekujacych na le-
czenie, wzrosly koszty leczenia, narastaja problemy etyczne, nie
ustalono adekwatnej koncepcji choroby, powstaja nowe zjawiska
chorobowe i powracaja dawne itp.) nakazuja ostroznos¢ w for-
mulowaniu sadow odnosnie do przygotowania teoretycznego i
praktyki lekarskiej w poprzednich epokach. Obserwowane przez
autorow ksiazek obecne wchodzenie medycyny w okres ,para-
dygmatycznej niestabilnosci” pozwala lepiej zrozumiec¢ trwalosc i
zmiennos¢ tej dyscypliny na przestrzeni dziejow. Powinno to
zmusi¢ do myslenia szczegolnie lekarzy uprawiajacych dziejopi-
sarstwo historycznomedyczne, majacych bagaz ,utajonej wiedzy”
w toku ksztalcenia i zwiazki ze swoim srodowiskiem, Kktore trwa
w blogim samozadowoleniu z powodu sukcesow wspolczesnego
paradygmatu.

W ksiazce opisany jest historyczny konflikt miedzy empiry-
zmem a realizmem. Autorzy doszli do wniosku, ze w XVII-XVIII
w. rozwijaly sie wczesne kierunki empirystyczne i realizm spe-
kulatywny (podali tylko przyklady patologii humoralnej, teorie W.
Cullena i homeopatii), co w konsekwencji doprowadzilo w XIX
stuleciu do ostatecznego zwycigestwa w srodowisku lekarskim po-
stawy realistycznej uwzgledniajacej metody empiryczne. Kolejne
pokolenia lekarzy budowaly biologiczna teorie¢ choroby (mecha-
niczny model choroby) reprezentujac redukcjonizm biologiczny.
W ramach modelu mechanicznego powstala dostosowana do nie-
go klasyfikacja choréb. Autorzy uznali za bardziej adekwatne,
niz czyni to model mechaniczny, szersze rozumienie istoty czlo-
wieka, na podstawie ktérego mozna przeprowadzac racjonalna
analize zjawisk etycznych, psychologicznych i spolecznych. To
podejscie do fenomenu czlowieka nazwali hermeneutycznym,
opierajac si¢ na tzw. tradycji hermeneutycznej i pracach S. Kier-
kegarda, M. Heideggera, H. G. Gadamera i J. Habermasa. Kon-
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cepcje autorow sa spojne, aczkolwiek nie zawsze opisany przez
nich model mechaniczny przyjmowano bezkrytycznie w srodowi-
skach lekarskich. Mozna widzie¢ medycyne i jej dzieje w szerszej
perspektywie, ukazujac wiele innych aspektow tej dyscypliny.
Np. w ksiazce brak ukazania konfliktu miedzy materializmem a
witalizmem, jaki wystepowal przez kolejne epoki. Niedostatek
zadowalajacej odpowiedzi na pytanie o czynnik sprawczy Zycia
powodowal okresowe nawroty koncepcji witalistycznych, lacznie
z ich XX-wiecznymi modyfikacjami. Jednoczesnie wydaje sie, ze
podejscie materialistyczne stalo si¢ elementem wspolczesnego pa-
radygmatu medycyny, powodujac w znacznym stopniu jego obe-
cny kryzys.

Podczas lektury ksiazki nasuwaja sie¢ smutne refleksje co do
aktualnego stanu filozofii medycyny w Polsce, ktora nie moze
wydoby¢ sie¢ z trwajacego od przelomu lat 40-tych i 50-tych im-
pasu. Wydaje sie, ze autorzy ksiazki zbyt sztywno trzymali sie
tradycji filozoficznej z jednej strony, z drugiej zas wspoblczesnej
literatury medycznej, nie uwzgledniajac bogatego pismiennictwa
filozoficzno-lekarskiego. Niejeden interesujacy szczegol, a nawet
zmiane koncepcji mogloby spowodowac¢ wykorzystanie ustalen
polskiej szkoly filozofii medycyny, np. rozwazania W. Szumo-
wskiego o konflikcie materializmu z witalizmem i empiryzmu z
racjonalizmem, czy dociekania L. Flecka o rozwoju medycyny i
swoistych cechach myslenia lekarskiego. To samo odnosi sie do
znajomosci pismiennictwa filozoficzno-lekarskiego spoza kregu
nauki anglosaskiej, np. francuskiego i niemieckiego. W czasie
lektury ksiazki odnosi si¢ czasem wrazenie powielania wczesniej-
szych pogladow lub zbyt jednostronnego toku narracji.

Powyzsze uwagi nie zmieniaja ogolnej oceny ksiazki jako spdj-
nej i interesujacej propozycji dla przedstawicieli roznych dyscy-
plin, w tym rowniez historii medycyny. Moze ona stanowi¢ pod-
stawe do dalszych poglebionych badan medycznych i humani-
stycznych, a przede wszystkim powinna znalez¢ sie w podrecznej
biblioteczce przedstawicieli zawodu lekarskiego. Szeroki zakres
poruszonych problemow oraz kompetencja autorow sprawiaja, ze
ksiazka moze by¢ inspiracja do gruntownej analizy wspodlczesne-
go stanu medycyny i jej dziejow.
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