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STUDIA

Bozena Plonka-Syroka
Warszawa

Spoteczno-kulturowy
kontekst historii medycyny
— przeglad koncepcji

i propozycje badawcze

W dwudziestowiecznej historiografii nauki spotykamy wplywy
dwoch glownych orientacji metodologicznych — pozytywistycznej
i antypozytywistycznej, z ktorych kazda w odmienny sposob poj-
muje role kontekstu spoleczno-kulturowego w tworzeniu sie i
upowszechnianiu teorii naukowych'. Takze w historiografii me-
dycyny orientacje te znajduja swoje odzwierciedlenie®.

W polskiin pisSmiennictwie historyczno-medycznym XX wieku
mozemy wyrézni¢ nurty metodologiczne nawiazujace do wyroz-
nionych wyzej orientacji. Zamierzeniem autorki jest porownanie
pogladéw zwolennikoéw obu orientacji na role kontekstu spotecz-

I Rozwdj nauki a spoleczny kontekst poznania, pod red. J. Niznika, Warszawa
1987, PWN: A. Motycka, Gtowny problem epistemologiczny filozofii nauki, Wroc-
taw 1990, Ossolineum; A. Motycka, Relatywistyczna wizja nauki. Wprowadzenie:
filozoficzny spor o nauke, Wroclaw 1984, Ossolineum; E. Pietruska-Madej, Od-
krycie naukowe. Kontrowersje filozoficzne, Warszawa 1990, PWN.

2 Por. B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck (1896-1961), mikrobiolog, prekursor
nowoczesnej metodologii historii medycyny, .Medycyna Nowozytna. Studia nad
Historia Medycyny” 1994, t. 1, z. 1, s. 52-54.
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no-kulturowego w tworzeniu i upowszechnianiu si¢ w spotecz-
nosci lekarskiej teorii naukowych. Jednoczesnie zamierzenie to
ujawnia roznice w polach badan zarysowanych w pracach obu
nurtow, charakterystycznych dla nich priorytetow, zasadniczych
pytan badawczych i obszaréw zakazanych, nie obejmowanych
zwykle naukowa eksploracja. Autorka zamierza przedstawic¢ przy
tym szereg propozycji badawczych, wykraczajacych poza podsta-
wowy standard polskiej historiografii medycznej, wywodzacy sie
z jednej strony z tradycji klasycznej polskiej szkoly historii i fi-
lozofii medycyny®, z drugiej silnie powiazany z orientacja pozy-
tywistyczna.

Standard polskiej historiografii medycznej pierwszej polowy
XX wieku wyznaczaja prace takich autorow, jak Wiadystaw Szu-
mowski®, Ludwik Zembrzuski®, Adam Wrzosek®, Tadeusz Bilikie-
wicz’, Jozef Bielinski®, Stanistaw Konopka®, Stanislaw Trzebin-
ski'®, Witold Ziembicki''. Wyznaczony w nich kanon metodolo-
giczny obowiazuje do czasow wspolczesnych i jest akceptowany
przez wigkszos¢ srodowiska historykow medycyny, z wyksztalce-
nia lekarzy, ktorych sposob myslenia uksztaltowany podczas stu-
diow i w trakcie praktyki zawodowej pozostaje z owym kanonem
w zasadniczej zgodnosci.

Odchyleniem od owego standardu byla proba wprowadzenia
na drodze administracyjnej nowych inspiracji metodologicz-
nych (marksizm)'?. Polska historiografia medyczna o orientacji
marksistowskiej zastuguje na podjecie nad nia stosownych ba-

3 1. Lowy, The Polish School of Philosophy of Medicine. From Tytus Chatubiriski
(1820-1889) to Ludwik Fleck (1896-1961), Dordrecht 1990, Kluver Acad. Publ.
Wydanie polskie: Warszawa 1992.

4 Por. Z. Gajda, Wiadystaw Szumowski, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku, t. 1, z. 2, pod red. Z. Podgorskiej-Klawe, opr. B.
Urbanek, Warszawa 1990, IHN PAN, s. 106-108.

5 Por. L. Zembrzuski, Dzieje kierunkoéw, teorii i doktryn filozoficzno-lekarskich,
Warszawa 1935.

6 Por. R. K. Meissner, Adam Wrzosek, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 134-142.

7 Por. E. Sienkowski, Tadeusz Bilikiewicz, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 15-17.

8 Por. B. Plonka-Syroka, Jozef Bielinski, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 13-14.

9 Por. A. Srodka, Stanistaw Joézef Konopka, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 63-65.

10 por. E. Sienkowski, Stanistaw Trzebiriski, [w:] Stownik Biograficzny Pol-
skich Nauk Medycznych XX wieku... s. 118-120.

11 Por. Z. Domostawski, Witold Ziembicki, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 149-151.

12 Por. Z. Jastrzebowski, T. Srogosz, Tak zwana polska szkola filozofii me-
dycyny a marksizm, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny”
1994, t. 1, z. 2 s. 61-68.
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dan'®. Ze wzgledu jednak na stosunkowo niewielki zasieg inspi-
racji o charakterze rzeczywiscie metodologicznym, nie zas tema-
tycznym, kierunek marksistowski w polskim pismiennictwie hi-
storyczno-medycznym XX wieku potraktowany zostanie dos¢ po-
bieznie, wylacznie jako zaznaczajaca sie¢ alternatywa gléwnego
nurtu powojennej polskiej historiografii medycyny. Do niezyja-
cych juz kontynuatoréw koncepcji wypracowanych w polskiej
szkole historii i filozofii medycyny 1 pol. XX w. nalezeli m.in.
Romuald Wieslaw Gutt'*, Stanistaw Szpilczynski'®, Zdzistaw Tra-
unfellner'®, Andrzej Skrobacki'”. Nalezy do nich takze wiekszos¢
autorow tworzacych wspolczesnie. Sprobujmy teraz zakresli¢ ra-
my koncepcji historii medycyny, uznawanej przez wiekszos¢ XX-
wiecznych polskich autorow prac z tego zakresu. Dokonamy tego
poprzez odtworzenie modelu rekonstrukcji prawdy historycznej
w owych pracach, opis drog dochodzenia do niej, charakterystyke
pola badawczego zlozonego z odpowiedzi na pytania uznawane
za istotne.

Autorzy prac analizowanej orientacji rozgraniczaja poznanie
naukowe od wszystkich innych form swiadomosci. Zakreslaja za-
tem wyrazne Kkryteria podzialu miedzy nauka a nie-nauka, mie-
dzy tym, co uznawane jest za obiektywne, prawdziwe i warto-
Sciowe, a tym, co uwaza sie za zmistyfikowane formy swiadomo-
Sci, obarczone bledem, pozbawione wartosci poznawczej w sensie
obiektywnym. Linia demarkacji wydziela tu nauke z ogolnego
kontekstu spoleczno-kulturowego. Proces poznania wykazywac
ma dwa etapy — przednaukowy i naukowy. Ten pierwszy rozpo-
czyna sie w sferze blednych mnieman i hipotez, silnie obarczo-
nych kulturowo. Wraz z rozwojem poznania obecne w nim watki
spoleczno-kulturowe uznawane sa za zanikajace. Efektem tego
procesu ma by¢ ostatecznie uzyskanie nauki wolnej od wplywow
kulturowych, obiektywnej. Rozroznienie powyzsze dokonywane
jest na podstawie wspolczesnych kryteriow naukowych i dzisiej-
szego standardu racjonalnosci. Te teorie i fakty, ktore nie spel-

13 Inspiracje dla owych badan stanowi¢ moze interesujaca praca G. Zalejki,
Marksistowski paradygmat badan historycznych. Powojenna historiografia ZSRR
o powstawaniu kapitalizmu. Interdyscyplinarne studia nad geneza kapitalizmu,
t. 3, pod red. A. Zybertowicza, Torun 1993, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Ko-
pernika w Toruniu.

14 Por. M. Gaca, Romuald Wiestaw Gutt, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 49-51.

15 Por. L. Barg, Stanistaw Szpilczynski, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 103-105.

16 Por. W. Wojtkiewicz-Rok, Zdzistaw Karol Traunfellner, [w:] Stownik Bio-
graficzny Polskich Nauk Medycznych XX wieku... s. 116-118.

17 Por. H. Bojczuk, Andrzej Skrobacki, [w:] Stownik Biograficzny Polskich
Nauk Medycznych XX wieku... s. 94-95.
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niaja wspolczesnych kryteriow naukowosci, w ten sam sposéb
bywaja wartosciowane w pracach z zakresu historii medycyny,
nie zwaza sie bowiem na ich rzeczywista pozycje w spolecznosci
naukowej dawnych epok.

Podstawa omawianej koncepcji jest charakterystyczne pojecie
faktu naukowego. Pojmowany jest on na sposob fenomenologi-
czny, jako empirycznie dana, obiektywna, prosta, niesporna w
zaleznosci od punktu widzenia obserwatora, poddajaca sie obie-
ktywnej charakterystyce za pomoca parametrow fizycznych jed-
nostka poznania. Tak zdefiniowany fakt naukowy staje sie pod-
stawa budowy calego gmachu wiedzy. Sklada sie¢ ona z hipotez
dotyczacych faktow. Nalezy z nich wyprowadza¢ wnioski, doko-
nujac wyboru koncepcji najbardziej adekwatnej wobec faktow i
dobrze potwierdzonej empirycznie. Ten sposéb dochodzenia do
prawdy naukowej zapewnia¢ ma przyrodoznawstwu obiektywizm.
O wyodrebnieniu przyrodoznawstwa z kontekstu spoleczno-kul-
turowego swiadczy¢ ma takze wypracowany jezyk charakterysty-
cznych dlan symboli - fachowe slownictwo, klasyfikacje nozolo-
giczne itp.

Omawiana koncepcja postuguje sie¢ wizja nauki rozpatrywanej
w kategoriach kumulatywnych i rozwojowych. Stwierdza si¢ przy-
rost wiedzy prawdziwej, a wiec postep. Kolejne dobrze potwier-
dzone hipotezy uzyskuja status teorii naukowych. Ich rosnacy
zasOb prowadzi do wzrostu gmachu wiedzy. Teorie i doktryny
medyczne, o ile zostaly zweryfikowane empirycznie, wchodza w
sklad przyrodznawstwa na stale lub sa niezwykle trudno usu-
walne (co dokonuje si¢ w praktyce przez podstawianie pod stare
obowiazujace pojecia — nazwy nowych znaczen).

Powyzsza wizja nauki sklania historykow nalezacych do oma-
wianej orientacji w historiografii medycyny do uprawiania pisar-
stwa w sposob normatywny. Dzieje medycyny bywaja poddawane
ocenie w kontekscie ich odleglosci wzglednej od wspolczesnego
standardu racjonalnosci. Jedne sa wiec postrzegane jako pra-
wdziwe, inne - jako zawierajace elementy prawdy, slady docho-
dzenia do niej. Jeszcze inne wartosciowane bywaja jako niena-
ukowe. Ujecie to wytycza zarazem wykaz tematow wartych ba-
dania, eliminujac z pola badan szereg dawnych teorii i doktryn,
ktore, okreslone jako racjonalnie watpliwe, nie potwierdzone em-
pirycznie, wtlaczane sa z dzisiejszej perspektywy do tzw. etapu
przednaukowego.

Koncepcja nauki jako procesu stopniowego odkrywania
prawdy zaklada przede wszystkim owej prawdy istnienie, tak jak
i obiektywne istnienie Swiata przyrody, podlegajacego stalym pra-
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wom, ktéorym przysluguje cecha poznawalnosci. Tworzenie sie
teorii i doktryn odbywa sie w mysl tej koncepcji zawsze w pewnej
obiektywnej odleglosci od prawdy zjawisk, stad teoriom i doktry-
nom przypisuje sie wiekszy lub mniejszy stopien zgodnosci z
prawda.

Zarysowana powyzej koncepcja medycyny jako nauki przyrod-
niczej wytycza, a zarazem warunkuje charakterystyczny katalog
pytan badawczych, zakreslajacych pole zainteresowan naleza-
cych do opisywanego nurtu badaczy. Mozemy przede wszystkim
spotka¢ w piSmiennictwie tego nurtu podzial na dwa etapy po-
znania — przednaukowy i naukowy. Wytycza sie nawet ogolna
cezure, ktora stanowi najczesciej polowa XIX stulecia, oddziela-
jaca etap historii medycyny nienaukowej, spekulatywnej, opartej
na silnie zakorzenionych w kontekscie spoleczno-kulturowym
podstawach (filozoficznych, religijnych i in.). Po roku 1848 me-
dycyna wkracza w nowa faze swego rozwoju, wartosciowana od-
miennie, ktorej przypisuje sie juz cechy naukowosci — pomimo
znacznej jeszcze odleglosci wzglednej od wspolczesnego stand-
ardu wiedzy. Taka koncepcja sprzyja takze takiemu ustawianiu
badan historycznych, ktérych wynikiem ma by¢ wykreslenie
charakterystycznych ciagow genetycznych. Wyroznia sie w nich
teorie i doktryny, a takze pojedyncze odkrycia, ktore ulozy¢ moz-
na w linie prowadzaca do wspolczesnego standardu wiedzy. Hi-
storia medycyny jawi si¢ wiec w ujeciu liniowym jako proces
doskonalenia intuicji badawczych, weryfikacji hipotez, opisywa-
nia faktow, prowadzacy do formulowania zespolow dobrze uza-
sadnionych twierdzen - teorii naukowych. Medycyna obserwo-
wana jest tu z ,punktu dojscia”, uwadze obserwatora (a przede
wszystkim jego zainteresowaniu) umyka punkt wyjscia zamykany
w ramy etapu przednaukowego i sam proces dochodzenia, tj.
zmudnej pracy myslowej i doswiadczen calych pokolen lekarzy.

Pojmowanie rozwoju nauki jako procesu odkrywania prawdy
wiaze sie w pracach omawianego nurtu z indywidualistyczna
koncepcja poznania. Uczony w mysl omawianej koncepcji staje
bowiem bezposrednio wobec przyrody, ktora bada. Historyk me-
dycyny zainteresowany jest wiec biografistyka, wazne staja sie
etapy ksztaltowania sie pogladow wybitnych uczonych, przelomy
intelektualne, zycie osobiste. Kontekst kulturowy samego jednak
procesu odkrywania bywa minimalizowany lub uznawany za nie-
istniejacy.

Polska klasyczna szkola historiografii medycznej operuje
charakterystycznym ujeciem procesu historycznego, ktory okre-
§li¢ mozna mianem ,optyki postepu”. Punkt widzenia wspolczes-
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nej medycyny staje si¢ etapem, od ktérego wstecz prowadzi sie
badania. Tego rodzaju optyka zaznacza si¢ np. w podrecznikach
historii medycyny lub we wstepach do podrecznikow z zakresu
poszczegolnych specjalnosci. Rys historyczny pozwala ujrzeé¢ dro-
ge, jaka przebylo poznanie lekarskie od wstepnych intuicji i hi-
potez do dzis obowiazujacego standardu.

Mozna pokusic si¢ o dokonanie pewnej rekonstrukcji modelu,
stosowanego w pracach historycznomedycznych omawianego
nurtu. Mozna w nich bowiem wyrozni¢ wiele cech wspoélnych.
Trzeba natomiast podkresli¢, ze realizacja charakterystycznego
modelu nie jest jednoznaczna z pelnym uswiadamianiem sobie
jego zalozen przez autorow. Mamy bowiem do czynienia z mo-
delem stosowanym w praktyce, nie zas z konstrukcja wyraznie
uswiadamiana, a tym bardziej opracowana teoretycznie w kano-
nicznej formie. Realizacja postulatow omawianego modelu doko-
nuje sie w postaci przyjmowania szeregu niewypowiedzianych
zalozen, ktore uznawane sa za zgodne z naturalnym porzadkiem
rzeczy i ogolna wizja nauki, a szczegolnie przyrodoznawstwa.

Najwazniejszym niewypowiedzianym zalozeniem obecnym w
pracach omawianego nurtu jest teza o stalym dazeniu nauk przy-
rodniczych do odkrywania prawdy i ujecie historii medycyny jako
kroniki tego procesu.

Drugim niewypowiedzianym zalozeniem jest twierdzenie o
swoistosci poznania lekarskiego i jego autonomii wobec czynni-
kow zewnetrznych o charakterze spoleczno-kulturowym.

Trzecie niewypowiedziane zalozenie przynosi teze indywiduali-
zmu w postrzeganiu rzeczywistosci nauki. Poszczegolne jednostki
staja w procesie poznania bezposrednio wobec przyrody, tworzac
hipotezy na podstawie faktow, przy czym doswiadczenie weryfi-
kuje ich prawdziwosc.

Mamy tu wiec do czynienia z obrazem historii medycyny two-
rzonej przez niezalezne jednostki, wytwarzajacej koncepcje (hi-
potezy, teorie), z ktorych jedne uznawane bywaja za prawdziwe,
inne nie zyskuja owego statusu. Historia medycyny jest wiec
odbiciem wspolczesnego jej stanu, w ktorym odroznia sie
wyraznie teorie uznawane za prawdziwe (sa one przeciez podsta-
wa diagnostyki i terapii), teorie o nie potwierdzonej jeszcze war-
tosci (sa poddawane weryfikacji doswiadczalnej), teorie zdyskre-
dytowane przez praktyke (nie przeszly fazy doswiadczen, zostaly
uznane za niedostatecznie potwierdzone lub falszywe). Dla wspot-
czesnego lekarza kazdej specjalnosci nie jest rzecza trudna wska-
zanie metod i teorii o charakterze historycznym, wypartych w
okresie jego praktyki zawodowej przez metody i teorie doskonal-
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sze. Ten punkt widzenia przenosi sie na historic medycyny daw-
nych epok.

Paradygmat wspolczesnej polskiej historiografii medycyny od-
zwierciedla styl myslowy i potrzeby srodowiska lekarskiego. Hi-
storia medycyny staje sie przede wszystkim nosnikiem tradycji,
wiedzy, kompetencji, roli spolecznej, dumy zawodowej. Uczy sza-
cunku dla wielkich poprzednikow, krytycyzmu wobec wielkich
uzurpatorow, dawnych i wspolczesnych. Historia medycyny staje
sie medycyna historyczna, ogniwem w lancuchu wiedzy wobec ju-
trzejszych uczniow i nastepcow. PiSmiennictwo tworzone w tym
stylu myslowym ma przede wszystkim walory propedeutyczne i
dydaktyczne, jest ukierunkowane wobec wspolczesnego stanu wie-
dzy i skierowane do wspolczesnego adepta studiow medycznych.

Postugujaca sie powyzszym paradygmatem polska klasyczna
historiografia medyczna bez wickszego zainteresowania odniosta
sie do stworzonej w polowie lat 30-tych XX wieku koncepcji,
ktorej autorem byt lwowski mikrobiolog Ludwik Fleck'®. Nikla
recepcja zawartych w pracy ,Powstanie i rozwoju faktu nauko-
wego. Wstep do nauki o stylu myslowym i kolektywie myslo-
wym”'? idei wywolana byla przez szereg czynnikéw. Przede wszy-
stkim fakt opublikowania tej pracy za granica, w jezyku niemiec-
kim, w malym nakladzie, utrudnial do niej dostep. Po drugie, w
czasie jej wydania Ludwik Fleck nie byl wykladowca historii me-
dycyny, nie piastowal zadnej godnosci akademickiej. Byl kierow-
nikiem laboratorium mikrobiologicznego, autorem wielu prac z
zakresu mikrobiologii, takze — a moze przede wszystkim - znaj-
dujacych uznanie za granica. Nie posiadajac katedry Fleck nie
mogl upowszechniaé¢ swoich pogladéow w dydaktyce. Prezentowat
swoje koncepcje w pisSmiennictwie filozoficznym, czesto zbyt trud-
nym tematycznie i jezykowo dla przecietnego odbiorcy. W okresie
powojennym, gdy pozycja naukowa Flecka znacznie wzrosta, uzy-
skat tytul profesorski i otrzymal kierownictwo jednej z placowek
badawczych PAN, gloszone przez niego poglady metodologiczne
réwniez nie mogly liczy¢ na upowszechnianie. Ich radykalny kon-

18 B, Plonka-Syroka, Poglady metodologiczne Ludwika Flecka (1896-1 961) i
ich recepcja w literaturze swiatowej w latach 1935-1994, ,Archiwum Historii i
Filozofii Medycyny” 1994 t. 57, z. 4 s. 497-512.

19 pjerwsze wydanie najwazniejszej pracy L. Flecka ukazalo si¢ w 1935 r. w
Bazylei (Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.
Einfiihrung in die Lehre vom Denlstil und Denklkollektiv, Basel 1935, Benno
Schwalbe und Co. Verlagbuchhandlung) w nakladzie tysiaca egzemplarzy, z kto-
rych — jak mozna sadzi¢ — niewiele dotarlo do Polski. Polskie wydanie krytyczne
tej pracy, pod red. Z. Cackowskiego, opublikowalo dopiero w 1986 roku Wy-
dawnictwo Lubelskie.
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wencjonalizm pozostawal bowiem w sprzecznosci z oficjalnie obo-
wiazujaca doktryna marksizmu.

Tymczasem poglady Flecka staly sie w latach 60-tych XX w.
zaczynem nowego paradygmatu w historiografii nauki. Obowiazu-
jaca dotad orientacja pozytywistyczna zostaje stopniowo wypierana.
Wazna role odegrala w tym procesie krytyka dokonana przez takich
autoréw, jak Karl R. Popper oraz Thomas Samuel Kuhn?’. Polska
historiografia nauki stosunkowo szybko zareagowala na ten prze-
lom. W polskiej historiografii medycyny zainteresowanie nowym pa-
radygmatem pojawilo sie dopiero w latach 80-tych.

Nowy paradygmat pozostawal takze w sprzecznosci z modelem
uprawiania historii nauki nawiazujacym do marksizmu, cho¢
pewne twierdzenia Flecka i Kuhna moga budzi¢ u niektorych
badaczy wiazace si¢ z marksizmem skojarzenia. Mozna jednak
wyroznic kilka charakterystycznych cech, ktore pozwalaja odroz-
ni¢ proponowana nowa koncepcje uprawiania historii medycyny
nawiazujaca do tradycji antypozytywistycznej od koncepcji inspi-
rowanej przez marksizm.

Najbardziej znane publikacje, do ktérych mozna sie odwolac¢ jako
do ilustracji wplywow marksizmu w polskiej historiografii medycy-
ny, Feliksa Widy-Wirskiego®', Boleslawa Skarzynskiego®®, Bronista-
wa Seydy®®, proponuja wizie medycyny jako nauki silnie uzalez-
nionej od kontekstu spoleczno-kulturowego. Wprowadzaja zewne-
trzna periodyzacje dziejow medycyny, odwolujaca sie do klasowe;j
teorii dziejow (medycyna epoki niewolnictwa, medycyna doby feu-
dalizmu itp.). Poddaja omawiane teorie silnemu wartosciowaniu,
dzielac je na postepowe i wsteczne z punktu widzenia klasowego.
Najwazniejsza jednak roznica miedzy orientacja marksistowska
a szkola nawiazujaca do dorobku L. Flecka i T. S. Kuhna zasadza
sie w pojmowaniu prawdy i drog dochodzenia do niej. Obecna
w marksizmie koncepcja poznania (marksistowska teoria odbicia)
zaklada obiektywnos¢ poznania, ktorego przedmiotem sa fakty

20 por. K. R Popper, Logika odkrycia naukowego, Warszawa 1977, PWN;
tenze: Nedza historycyzmu z dodaniem fragmentéw Autobiografii, Warszawa
1989, Wydawnictwo Krag; T. S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, Warszawa
1968, PWN; tenze: Dwa bieguny. Tradycja i nowatorstwo w badaniach nauko-
wych, Warszawa 1985, PIW. Trzy ostatnie pozycje wprowadzil na polski rynek
S. Amsterdamski, ktory rozwinal takze wlasna interesujaca koncepcje ideatu
nauki, por. S. Amsterdamski, Miedzy historia a metodq. Spory o racjonalnosé¢
nauki, Warszawa 1983, PIW.

21 F. Widy-Wirski, Z podstawowych zagadnien historii medycyny. Proba wste-
pu do naukowej historii medycyny, Warszawa 1959.

22 B. Skarzynski, Problematyka historii medycyny w Polsce Ludowej, ,Archi-
wum Historii Medycyny” 1957, t. XX z. 1-2.

23 B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1962, PZWL.
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materialne, wymierne, powtarzalne, podlegle prawom. Poznanie
pojmowane jest jako odkrywanie prawdy, stopniowe, dokonujace
sie w sposob kolektywny, przez grupy badawcze i instytucje powo-
lane do badan. Tymczasem w koncepcji Flecka — Kuhna status fa-
ktow jest inny. Koncepcja ta zostanie ponizej oméwiona szerzej, dosc
jednak powiedzie¢, ze poznanie rozumiane jest w niej jako wytwa-
rzanie pewnych przekonan opartych na elementach doswiadczenia.
Jest to wiec poznanie subiektywne.

Inspiracje marksistowskie w polskiej powojennej historiografii
medycyny wydaja si¢ cickawym tematem badan i wymagaja ob-
szerniejszych studiow. Jak sie jednak wydaje, przegladajac pi-
Smiennictwo mozemy w nim odnalez¢ raczej prace tematycznie
inspirowane przez marksizm w zakresie wyboru przedmiotu ba-
dan niz utrzymane literalnie w duchu marksizmu. Inspiracja te-
matyczna dotyczyla na przyklad takich zagadnien, jak badania
nad zdrowotnoscia klas uposledzonych (robotnicy, chiopi), histo-
ria instytucji stworzonych w celu poprawy stanu zdrowia przed-
stawicieli owych klas, w dalszej perspektywie — historia medycyny
spolecznej. Podejmowanie powyzej zarysowanej tematyki wielo-
kro¢ owocowalo pracami o duzej wartosci merytorycznej, nie bu-
dzacych zastrzezen warsztatowych®?.

Klasyczna polska szkola historii medycyny wydata w XX wie-
ku wiele cennych prac i wypracowana w niej koncepcja histo-
riografii nadal znajduje zwolennikow. W polowie lat 80-tych
pojawilo si¢ jednak w Srodowisku polskich historykéw medy-
cyny zainteresowanie dla antypozytywistycznej koncepcji na-
uki, zwiazane z doplywem do tej grupy zawodowej grona osob
o wyksztalceniu humanistycznym. Wniosly one do pisarstwa
historyczno-medycznego odmienny styl myslowy, swdj profe-
sjonalny punkt widzenia, inaczej rozkladajac akcenty w proje-
ktowanych badaniach, uznajac nieco odmienne priorytety ba-
dawcze. Propedeutyczno-dydaktyczny model uprawiania pisar-
stwa historycznomedycznego wydawal sie niewystarczajacy.
Pojawila sie wiec potrzeba poglebienia warsztatowej strony tego
pisarstwa i poszukiwania nowych inspiracji. Poszukiwania od-
bywaly si¢ m.in. w ramach seminariow metodologicznych orga-
nizowanych przez Pracownie Historii Nauk, Medycznych Insty-
tutu Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk kierowana przez

24 J. Fijalek, Instytucje pomocy materialno-zdrowotnej w fodzi i okregu t6dz-
kcim (wiek XIX do roku 1870), Lodz 1962; tenze: Postepowe tradycje medycyny
todzkiej, [w:] Pamietnik Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii Medy-
cyny, Lodz 14-16 wrzesnia 1979, .Annales Academiae Medicae Lodzensis” t. XII,
supl. 22, Lodz 1981, s. 52-64.
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doc. Zofie Podgérska-Klawe?, a takze w pracach Sekcji Historii
Nauki i Kultury przy Oddziale Wroctawskim PTH?®. Zwrot ku
orientacji antypozytywistycznej w metodologii historii nauki nie
oznacza, iz wypracowana zostala jakas jednolita koncepcja, mo-
gaca inspirowac nowo powstajace prace. Wspolnym punktem od-
niesienia dla prac powstajacych w latach 80-tych i 90-tych jest
odwolywanie sie do inspiracji Kuhnowskich i poddawanie ich
indywidualnym przetworzeniom.

Sprobujmy teraz dokonac¢ rekonstrukcji podstawowych zato-
zen tworzacego sie nowego paradygmatu polskiego pisarstwa
historycznomedycznego. Wychodzi on przede wszystkim od kry-
tyki modelu nauki czystej, wyodrebnionej z kontekstu spotecz-
no-kulturowego. Odrzucono pozytywistyczny podzial na etapy -
nienaukowy, przednaukowy i naukowy, uznajac za warte bada-
nia te wszystkie formy swiadomosci, ktore w swoim czasie ucho-
dzily za naukowe w oczach spolecznosci naukowych. Wystapita
tu wiec charakterystyczna zmiana optyki - z praktykowanego
przez klasyczna polska historiografiec spogladania wstecz w po-
szukiwaniu idei prekursorskich wobec tych, ktore dzis uznaje
sie za prawdziwe, przechodzi sie do rekonstrukcji wiedzy nauko-
wej wewnatrz epoki, ktora jest przedmiotem opisu historycznego.
Poddaje sie wiec badaniom koncepcje i idee niejednokrotnie zu-
pelnie zapomniane, poddane krytyce w kolejnych epokach, nie
prowadzace do wspolczesnie akceptowanych pogladow. Wraz ze
zmiana definicji nauki nastepuje wiec od razu zmiana pola badan
- to nie dzisiejsze standardy maja okreslac to, co w dawnej me-
dycynie bylo rzeczywiscie ,naukowe” i tym samym warte badania,
lecz zadaniem historyka jest dokonanie rekonstrukcji mysli obe-
cnych w swiadomosci uczonych danej epoki, tj. tego, co oni uwa-
zali za ,naukowe”. Przedmiotem refleksji badawczej moze stac
sie tu jedynie zmiana samego przedmiotu nauki (tj. tego, co nie-
gdys i wspolczesnie uchodzi za ,naukowe”). Droga wiodaca ku
tej refleksji jest akceptowanie zalozenia, zgodnie z ktorym w we-
wnetrznej strukturze nauki zawsze wystepuja twierdzenia zlozo-
ne nie tylko z uogolnien obserwacji, lecz takze uzaleznione od
historyczno-kulturowego kontekstu, tj. zakorzenionych w danej
spolecznosci przekonan, ktére przyjmuje si¢ bez dowodu jako
prawdziwe i wartosci, ktére uznaje sie¢ w danej kulturze za obo-

25 B. Urbanek, Seminaria metodologiczne z zakresu historii nauk medycznych,
,Medycyna Nowozytna. Prace Historyczno-Medyczne”, Warszawa 1992, Wydaw-
nictwo IHNOIT PAN, s. 63-66.

26 A. Syroka, Sekcja Historii Nauki i Kultury przy Oddziale Wroclawskim
Polskiego Towarzystwa Historycznego, .Medycyna Nowozytna. Studia nad Histo-
ria Medycyny” 1994, t. 1, z. 1, s. 153-155.
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wigzujace. Nurt antypozytywistyczny w historiografii medycyny
przyjmuje, iz kazda spolecznos¢ wytwarza sobie przekonanie o
tym, co stanowi naturalny porzadek rzeczy i wedlug niego okresla
wlasne standardy racjonalnosci. To, co historycznie uznaje sie
za naturalne, uzasadni wszelki kontekst badan, wytycza takze
obszary zakazane dla poszukiwan naukowych, to jest takie, w
ktorych kierunku nie nalezy prowadzi¢ poszukiwan ze wzgledu
na naruszanie obowiazujacych wartosci lub wkraczanie w sfere
mitow (co nadaje wszelkim czerpanym stamtad uzasadnieniom
charakter uzasadnien niewiarygodnych).

Podstawowym zalozeniem przyjmowanym przez orientacje
antypozytywistyczna jest odrzucenie statycznego pojmowania fa-
ktow naukowych, traktowanych jako dane, elementarne tworzy-
wo gmachu wiedzy. Fakty naukowe uznaje sie za wytwor Swia-
domosci uczonych, ktorzy nadaja okreslonemu zbiorowi elemen-
tow miano stalej, powtarzalnej konstrukcji. Wytwarzanie faktow
naukowych odbywa si¢, w mysl tej koncepcji, za pomoca chara-
kterystycznych dla danej epoki procedur badawczych, przy za-
lozeniu pewnej historycznie zmiennej podstawy filozoficznej. To
uczeni kolejnych epok dokonuja wyboru sposrod dostepnego w
ich swiadomosci materialu niektéorych elementow, ktore grupuja
w odmienny sposéb. Ten punkt widzenia pozwala uzasadni¢ ob-
serwowana w historii medycyny zasade, iz to, co w jednej epoce
uchodzilo za niewatpliwy fakt naukowy (np. teoria humoralna),
w innej epoce traci takie znaczenie. To uczeni, czlonkowie spo-
tecznosci naukowej uznaja pewne elementy doswiadczenia za
godne badania, inne za niewiarygodne lub posiadajace marginal-
ne znaczenie dla wiedzy danej spolecznosci, a zatem niegodne
uwagi. Ten werdykt jest zawsze silnie zakorzeniony w swiado-
mosci i kulturze epoki. Podjete decyzje dokonuja sie zawsze bo-
wiem wewnatrz pewnej uznawanej w danej spolecznosci konce-
pcji nauki, przy zachowaniu zwiazanych z nia Kkryteriow racjo-
nalnosci. Uczony nie jest postrzegany w koncepcji antypozytywi-
stycznej jako bierny rejestrator faktow (strumienia faktow), lecz
aktywny poszukiwacz odpowiedzi na pytania, ktore sobie stawia
i dzieki ktorym ,wytwarza” fakty naukowe jako owe odpowiedzi.
Historyk medycyny moze wiec poddac refleksji nie tylko istnienie
danych faktéow naukowych w danej spolecznosci na pewnym eta-
pie jej historycznego rozwoju (co czynila juz polska klasyczna
szkola historycznomedyczna), ale zdolny jest postawi¢ pytanie,
dlaczego pewien zespol elementow doswiadczenia zostal w tej
epoce za fakt naukowy uznany, jakie czynniki zewnatrz- i we-
wnatrznaukowe wywarly wplyw na to zjawisko, jak przebiegala
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ewolucja wewnetrznego sensu (konotacji) badanego pojecia?’, co
spowodowalo dyskredytacje danego zespotu elementow jako fa-
ktu naukowego.

Kolejne zalozenie nowego antypozytywistycznego paradygmatu
w historiografii medycyny wiaze si¢ z przyjeciem stwierdzenia, ze
poznanie naukowe zawsze jest jakos uwarunkowane, zakorze-
nione w praktyce i Swiadomosci epoki, ze odpowiada na pytania,
jakie spolecznosc epoki sobie stawia. Przy uznaniu dynamicznej
koncepcji faktu naukowego historyk medycyny moze badaé, jak
poziom wiedzy i techniki danej spolecznosci warunkuje uznanie
danego zespolu elementéow doswiadczenia za fakt. Moment wy-
boru owych elementow zawsze zawiera w sobie bowiem element
interpretacji. Kazde zjawisko musi by¢ przez badacza nie tylko
dostrzezone, ale musi byc¢ takze przezen jakos zrozumiane, wpi-
sane w kontekst dotychczasowej wiedzy, odniesione do juz ist-
niejacych faktow i teorii obecnych w danej spotecznosci w histo-
rycznej epoce. W momencie interpretacji zawsze obecne sa wply-
wy kulturowe, w podejmowanych przez badacza decyzjach co do
oceny faktow i teorii naukowych zawsze uczestnicza wyznawane
przezen wartosci i elementy Swiatopogladu. Powyzsze poglady
metodologiczne latwiej moga by¢ przyjete wobec medycyny daw-
nych epok. Przy blizszej jednak analizie wspolczesnie uznawanej
wiedzy mozna bez trudu zastosowac te same kryteria, chocby w
ujeciu ,negatywnym” - to znaczy w zakresie okreslenia obszarow
zakazanych dla naukowej penetracji ze wzgledu na ich obarcze-
nie mianem zmitologizowanych (por. tzw. paramedycyna) lub na-
ruszajacych powszechnie akceptowane wartosci (por. problem
eutanazji, eksperymentow genetycznych).

Nastepnym zalozeniem nowego paradygmatu jest zmiana obo-
wiazujacej dotad ,optyki postepu” na ,optyke przemiany”’. W
zwiazku z tym zmianie ulega tez podstawowe pytanie badawcze
historyka nauki — nie pytamy juz, jak rozwijala si¢ (liniowo) dana
dziedzina wiedzy, ale zagadnieniem wartym analiz staje si¢ prob-
lem wyboru teorii w historycznych spotecznosciach naukowych.
Najwazniejsze pytanie badawcze mozna wiec, zgodnie z nowym
paradygmatem, sformulowa¢ nastepujaco: jak to sie stalo, ze
spolecznos¢ naukowa danej epoki wybrala te wlasnie teorie spo-
srod wielu jej wspolczesnych, konkurencyjnych teorii. Przemiany
~w medycynie interpretowane sa wiec w tym ujeciu nie jako zde-
terminowany proces rozwoju, ale jako zalezny od wielorakich

27 Por. B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne nurtu hermetycznego - stru-
ktura, geneza, uwarunkowania recepcji w spotecznosci naukowej, ,Medycyna No-
wozytna. Prace Historyczne-Medyczne” Warszawa 1992, s. 7-38.
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czynnikow spoleczno-kulturowych proces przemian. Wiedza nie
jest juz ujmowana jako proces odkrywania prawdy, lecz kon-
struowania coraz to doskonalszych jej przyblizen w efekcie kul-
turowo zakorzeniowego wyboru wsréd wielu zaznaczajacych sie
mozliwosci.

Koncepcja nauki przyjmowana przez zwolennikow nowego pa-
radygmatu, wytyczajaca pole badan i ukierunkowujaca history-
czna eksploracje, przedstawia sie w duzym skrocie nastepujaco.
Teorie naukowe uznaje si¢ za wyraz grupowej swiadomosci danej
spolecznosci naukowej. Poszczegolni uczeni doprowadzaja do nie-
zbednej precyzji obecne w tej spolecznosci hipotezy i staja sie w
ten sposob tworcami teorii medycznych lub tez doktryn medy-
cznych, bedacych ich praktycznym wyrazem?®. Przedstawiaja je
pozostalym czlonkom spolecznosci naukowej do oceny. Moment
ten ma istotne znaczenie w analizie recepcji teorii i doktryn w
nauce, w spolecznosci, ktora ja wytwarza i przyjmuje. Spotecz-
nosci naukowe wytwarzaja bowiem swoisty dla siebie styl my-
Slowy, ktorym si¢ kieruja w interpretacji faktow naukowych, nad-
budowanych nad nimi teorii i najdrobniejszych elementéw do-
Swiadczenia, ktore staja sie tworzywem samych faktow nauko-
wych. Styl myslowy wiaze si¢ z uznawaniem okreslonych kryte-
riow racjonalnosci naukowej, wyznawaniem pewnego systemu
wartosci, warunkujacych sposob interpretowania przyrody. Styl
myslowy warunkuje oczekiwania badawcze, sposob stawiania py-
tan, zakres mozliwych do uzyskania odpowiedzi, mieszczacych
sie w wizji nauki kreowanej przez dana spolecznos¢. Uczony staje
wiec ze sformulowana przez siebie teoria nie bezposrednio wobec
Przyrody - jak to widziala polska szkola historycznomedyczna
klasycznego okresu - ale wobec jej symbolicznej interpretacji do-
konanej przez spolecznos¢ naukowa, wobec Popperowskiego
$wiata trzeciego®. Jest to $wiat zmienny, a wiec to, co w jedne;j
epoce uchodzi za prawdziwe, w innej traci taka konotacje. Wizja
nauki wytwarzana przez poszczegolne spolecznosci historyczne
jest bowiem wizja zmienna. Pojawiaja sie nowe priorytety i nowe
obszary zakazane usuwane sa poza obreb poznania naukowego.
Wplywaja na te przemiany czynniki z zakresu mentalnosci, we-
wnetrzne preferencje sSrodowiska naukowego o charakterze ideo-
logicznym i moralnym, a takze czynniki zewnatrznaukowe, kto-
rych wplywu nie mozna lekcewazyc (polityczne, ekonomiczne) —

28 Doskonala ilustracje takiego sposobu myslenia przedstawia cytowana juz
praca L. Flecka z 1935 roku, ktéra pokazuje powstawanie wspoélczesnej teorii
kily.

29 Por. K. R. Popper, Logika odkrycia naukowego..., passim.
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nie nalezy go jednak i przeceniac. Przemiany teorii naukowych
majacych status teorii obowiazujacych (akceptowanych przez au-
torytety danej spolecznosci i wprowadzanych w zycie przez jej
czlonkow) moga by¢ w nowym paradygmacie badane jako prze-
miany systemow teoretycznych, wyczerpujacych swoje mozliwo-
Sci poznawcze w zakresie udzielania adekwatnych prognoz od-
noszonych do przyrody, systemow teoretycznych, ktorych moc
wyjasniajaca i zakreslajaca nowe poszukiwania ulega stopniowe-
mu wyczerpywaniuso.

Nowy paradygmat odrzuca koncepcje badacza — nieuprzedzo-
nego rejestratora strumienia faktow na rzecz badacza, stawiaja-
cego przyrodzie pytania za posrednictwem stylu myslowego, ktory
uznaje. Styl myslowy zgodnie z ta koncepcja stoi bowiem zawsze
miedzy badaczem a przyroda. Fakty naukowe staja sie wiec kon-
struktami umyslu o charakterze subiektywnym, konstruktami,
ktore w danej epoce podziela wspolnie z tworca teorii wieksza
lub mniejsza czes¢ spolecznosci naukowej. Nie ma bowiem teorii
przyjmowanych powszechnie, ani takich, ktore nie mialby znalez¢
zadnych zwolennikow (mozliwa jest recepcja miedzykulturowa
teorii i idei, o ile w spolecznosci, w ktorej teorie wytworzono, nie
zna;duje korzystnych warunkow dla swego rozpowszechniania
sie)®!. To, co w jednej spolecznosci uchodzi¢ moze za anachro-
nizm, w innej odpowiada na pytania wazne dla stylu myslowego
owej spolecznosci w sposob mozliwy do przyjecia. W swietle no-
wego paradygmatu- ,co$” bowiem za fakt naukowy zostaje uzna-
ne, utrzymuje swodj status przez pewien czas, zaczyna budzic¢
watpliwosci, w koncu struktura ta ulega rozbiciu. Niektore ele-
menty zostaja przesuniete do obszarow zakazanych, inne staja
sie tworzywem konstrukecji nowego typu — faktow naukowych o
odmiennej zawartosci elementow doswiadczenia.

Kolejne zalozenie nowego paradygmatu proponuje ujecie me-
dycyny jako nauki silnie zakorzenionej w ogolnym systemie wie-
dzy. Poszczegolne dziedziny nauki ukladaja sie w mysl tej kon-
cepcji w hierarchicznym porzadku, odwzorowujac jakby obraz
Swiata obowiazujacy w danej spolecznosci. Uklad ten obejmuje
poglady dotyczace Kosmosu, fizyczna koncepcje swiata, poglady

30 Por. B. Plonka-Syroka, Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych na
przyktadzie doktryny Johna Browna (1736-1788). Problemy metodologiczne,
+Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1993, nr 4, s. 3-37, tu: s. 17 i n. Przed-
stawiona tu zostala proba zastosowania koncepcji metodologicznej K. Godla w
historiografii medycznej (por. E. Nagel, I. R. Newman, Twierdzenie Goédla, War-
szawa 1966; C. Gorzka, Poglady filozoficzne Kurta Goédla, ,Ruch Filozoficzny”
1986, t. 43, nr 2, s. 160-166.

31 B. Plonka-Syroka, Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych..., s. 28-37.

18



na temat przyrody ziemskiej, miejsca w niej czlowieka, wreszcie
koncepcje filozoficzne zmierzajace do uogolnienia wysuwanych
powyzej tez. Tak zakorzenione przyrodoznawstwo przyjmuje sze-
reg twierdzen w postaci niewypowiedzianych zalozen, zawsze obe-
cnych w swiadomosci badaczy. W sredniowieczu bedzie to obraz
Swiata widziany poprzez Biblie, wobec ktorej orientowane sa
wszystkie twierdzenia nauki. W wieku XIX i XX punktem orien-
towania nauki bedzie teza o obiektywnym charakterze przyrodo-
znawstwa, badanie tej przemiany swiadomosci stanowi interesu-
jacy problem badawczy™.

Wiedza medyczna w koncepcji nowego paradygmatu historio-
grafii medycyny traktowana jest jako wytwor kultury i element
Swiadomosci spolecznej. Powinna by¢ wiec badana wraz z syste-
mem wartosci i Swiatopogladem typowym dla badanej spolecz-
nosci naukowej. Pozwala to uchwyci¢ niewypowiedziane zaloze-
nia obecne zawsze w teoriach naukowych, uwarunkowania sta-
wiania sobie w danej epoce tych, a nie innych pytan badawczych
wpisanych w mentalnos¢ epoki i mozliwych do udzielenia odpo-
wiedzi na wydobyte pytania. Historyk medycyny moze badac¢ spo-
teczne zakorzenienie poje¢ naukowych, zmiennosc tego, co jest
okreslane mianem wiedzy prawdziwej, tego, co bywa usuwane poza
obszar wiedzy o charakterze dydaktyczno-normatywnym w danej
spolecznosci. Moze przesledzi¢ uwarunkowania tego procesu.

Historyk medycyny, traktujac teorie i doktryny medyczne je-
dynie jako konwencje, konstrukcje o charakterze hipotez uste-
pujace po pewnym czasie innym hipotezom (nie zawsze przy tym
bardziej adekwatnym wobec opisywanej rzeczywistosci przyrod-
niczej, ale bardziej zgodnym ze stylem myslowym spolecznosci
naukowej, ktora je wytwarza), moze bada¢ wewnetrzne kryteria
racjonalnosci naukowej charakterystyczne dla epoki, moze ana-
lizowac¢ kontekst odkrycia i uzasadniania, Sledzi¢ przebieg i uwa-
runkowania recepcji badanych pogladow wykraczajac poza
stwierdzenie, iz zostaly one przyjete, poniewaz byly prawdziwe.
Historyk medycyny moze takze poszukiwac¢ spolecznych i filo-
zoficznych podstaw wiedzy medycznej, a takze watkow stru-
kturalnych warunkujacych w ostatecznej instancji te przemia-
ny (por. teoria K. Godla). Moze takze podjac¢ interesujace ba-
dania nad historycznymi przeslankami sformulowania w po-
szczegolnych epokach obszarow zakazanych w naukowej me-
dycynie, co zawsze pozostaje pod silnym wplywem kontekstu
spoleczno-kulturowego.

32 por. J. Skarbek, Pozytywistyczna teoria wiedzy, Warszawa 1995, passim.
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Katalog pytan badawczych, mozliwych do zadania wewnatrz
nowego paradygmatu historiografii medycyny, przekracza mozli-
wosci analizy zrodet za pomoca paradygmatu o inspiracji pozy-
tywistycznej. Nie oznacza to, izby ten pierwszy kierunek badan,
silnie zakorzeniony w praktyce i swiadomosci polskich history-
kow medycyny XX wieku, utracit racje bytu. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze nie jest to juz w polskiej historiografii medycznej
orientacja jedyna.

Roznorodnosé koncepcji antypozytywistycznych we wspotczes-
nej filozofii i metodologii historii nauki pozostawia historykowi
medycyny znaczna swobode wyboru inspiracji teoretycznej, do
ktorej pragnie nawiaza¢ w celu wzbogacenia swoich badan®®.

Model pozytywistyczny (lekarski) i antypozytywistyczny
(humanistyczny) w polskiej XX-wiecznej historiografii medycyny
stanowia komplementarne ujecie dziejow medycyny. Spelniaja -
kazdy na swoj sposob - zapotrzebowanie srodowisk, wewnatrz
ktorych powstaly i nawiazuja do stylu myslowego, ktéry uzna-
wany jest w nich za obowiazujacy (lub cieszacy sie przewazaja-
cym uznaniem). Model humanistyczny jest odzwierciedleniem
niewypowiedzianych zalozen, obecnych w swiadomosci profesjo-
nalnego historyka, poszukujacego rownowagi pomicdzy dostepna
mu materia zrodet a jej teoretycznym uogoélnieniem, przy zacho-
waniu swiadomosci takze i wlasnego obarczenia kulturowego.
Model lekarski odzwierciedla obiektywistyczne postrzeganie przy-
rodoznawstwa, silnie zwiazane z wykonywaniem biezacej praktyki
medycznej, ktorej teoretyczne podstawy nie powinny budzi¢ wat-
pliwosci. Subiektywistyczny i obiektywistyczny punkt widzenia,
podkreslanie nierozerwalnej wiezi kontekstu spoleczno-kulturo-
wego (przez model humanistyczny) tworzenia sie¢ wiedzy medy-
cznej i marginalizowanie owej wiezi (przez model lekarski) tworza
odrebne wizje dziejow nauki. Jedna wytwarza obraz medycyny
widzianej jakby ,od wewnatrz”, z perspektywy opisywanej epoki,
druga natomiast wytwarza obraz postrzegany .,z zewnatrz”, ze
wspolczesnego punktu widzenia. W zaleznosci od zainteresowan
badacza i celu, jaki sobie stawia w projektowanych badaniach,
wybor jednego z tych modeli bedzie odpowiedzia na jego osobiste
preferencje intelektualne i preferencje srodowiska, do ktorego na-
lezy.

33 Por. cytowane juz prace A. Motyckiej i E. Pietruskiej-Madej, por. tez: S.
Zamecki, Pojecie odkrycia naukowego a historia dziedziny nauki, Wroclaw 1988.
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Bozena Plonka-Syroka

Medicine in a Historical Socio-Cultural Context - a Re-
view of Concepts; Suggestions About Research

Summary

In Polish medical historiography, in the 20th century, the influence
of two major methodological trends, the positivist and the historical-
cultural, is noticeable. The influence of the positivist concept of science
upon the way the history of medicine was written appears at its most
pronounced in the first half of the century, in the works produced by
authors belonging to the classical Polish school of medicine. In the
post-war period the influence of Marxism made itself felt in Polish medi-
cal historiography too; however, it was limited mainly to suggesting the
subject-matter. Since the mid-eighties the interest on the part of Polish
historians of medicine in the historical-cultural concept of the history
of medicine has been on the increase. The article presents the basic
tenets of the positivist and the historical-cultural methodological con-
cepts and formulates a research programme related to the anti-positivist
model of science.

Bozena Plonka-Syroka

Medizin in historischen sozial-kulturellen Kontext - ein
Uberblick der Konzeptionen und Forschungsvorschlige

Zusammenfassung

In der polnischen medizinischen Geschichtsschreibung treten im 20.
Jahrhundert Einflisse von zwei methodologischen Hauptrichtungen
hervor — der positivistischen und der historisch-kulturellen Orientie-
rung. Einflisse der positivistischen Konzepiton der Wissenschaft auf
die Darstellungsweise von der Geschichte der Medizin beobachten wir
am deutlichsten in der ersten Halfte des Jahrhunderts, in Werken von
denjenigen Autoren, die zu der klassischen polnischen Schule fiir die
Geschichte der Medizin gehort haben. In der Nachkriegszeit sind in der
polnischen medizinischen Geschichtsschreibung auch Einflisse des
Marxismus zum Ausdruck gekommen, vornehmlich aber mit einem
Charakter von thematischen Inspirationen. Seit der Halfte der 80-er
Jahren wird ein wachsendes Interesse der polnischen Historiker der
Medizin far die historisch-kulturelle Konzeption der Geschichte der
Medizin datiert. Dieser Aufsatz prasentiert Grundsatze der positivisti-
schen und der historisch-kulturellen methodologischen Konzeption und
formuliert ein mit dem antipositivistischen Modell der Wissenschaft zu-
sammenhdngendes Forschungsprogramm.
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