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Mysl europejska

w medycynie polskiej XIX w.
w badaniach polskich
historykow medycyny

Historyk medycyny czesto stawia sobie pytanie, kto dokonat
po raz pierwszy okreslonego zabiegu terapeutycznego, profi-
laktycznego, zastosowal nowy lek czy tez wskazal niedostrze-
gane wczesniej zrodlo chorob. Wokot tak pojetego ,pierwszen-
stwa” tocza sie niekiedy namietne spory o zakres wkitadu ba-
daczy danej narodowosci do rozwoju medycyny Swiatowej. Spo-
ry te bywaja niekiedy nierozstrzygniete z dwoch powodow. Po
pierwsze, w przypadku odkrycia wieloetapowego niemozliwe
jest czesto stwierdzenie, ktorego z wielu jego twoércow uznac
za wlasciwego odkrywce: po drugie, nawet w znacznie prostszej
sytuacji ,odkryciogennej” studia zrodloznawcze nie zawsze po-
zwola na jednoznaczna odpowiedz. W cieniu tych dylematow
pozostaja dwie kwestie o kapitalnym znaczeniu: rekonstrukcja
teoretycznych pogladow odkrywcy wraz z droga, jaka musial
odbyc¢ przed ich ostatecznym skrystalizowaniem oraz recepcja
odkrycia w zainteresowanym zawodowo srodowisku oraz poto-
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cznejswiadomosci spolecznej. Wziecie pod uwage wszystkich wy-
mienionych aspektow pozwoli dopiero uzyska¢ pozadany suma-
ryczny obraz. W pierwszym przypadku istnieje mozliwosc¢ okre-
Slenia stopnia oryginalnosci oraz wplywow, jakim ulegal uczony,
w drugim - rzeczywistej roli spolecznej, jaka odegrato odkrycie i
barier ograniczajacych jego recepcje.

Narodziny, w XIX w., polskiej historiografii medycznej przy-
padaja na okres ksztaltowania sie nowoczesnej medycyny pol-
skiej i europejskiej. Zachodzily wowczas na ziemiach polskich
jakosciowe zmiany w tej dziedzinie. Obok relacji lekarz — pa-
cjent pojawila sie inna, lekarz - spoteczenstwo. Szpital prze-
mienia si¢ z przytulku w lecznice nowoczesnego typu. Pojawia-
ja sie specjalnosci lekarskie. Zjawiska te przenikaly si¢ wza-
jemnie, tworzac nowe jakosci. Wiek XIX jest w rozwoju medy-
cyny europejskiej okresem wyjatkowo znaczacym. Wplyw za-
granicznych osrodkow naukowych na swiadomosc i praktyke
medyczna obecna na ziemiach polskich, nalezy do prawd ba-
nalnych. Problemem dyskusyjnym moze byc¢ jedynie zakres i
jakos¢ inspiracji tego rodzaju. Omawiana problematyka, szcze-
golnie dzieje tworzenia si¢ i rozwoju specjalnosci lekarskich,
zajmuje bardzo wazne, jesli nie najwazniejsze miejsce w pol-
skiej historiografii medycznej, musi wiec interesowac historio-
grafa. Okreslenie jakosci wplywow zewnetrznych jest przeciez
wyrazem przekonania o stopniu oryginalnosci wlasnej kultury,
w tym przypadku medycznej. To zas stuzy m.in. ksztaltowaniu
tozsamosci polskich srodowisk medycznych. Analizujac zagad-
nienie europejskich wplywow na polska medycyne XIX w. i
jego miejsce w polskiej historiografii medycznej zwrocic nalezy
takze uwage na poszukiwanie przez badaczy tego problemu
glownych czynnikow determinujacych ten proces (lub tez tylko
wspoldeterminujacych), ktorych dzialania splataja sie i krzy-
zuja, gdzie uchwycenie stopnia wplywu kazdego z nich jest
niebywale trudne, o ile w ogole mozliwe.

Pozornie sytuacja w tej galezi polskiej historiografii medyczneJ
wydaje sie zadowalajaca. Studia nad dziejami teorii i zabiegow
medycznych naleza do rdzenia polskiej historiografii medyczne;j.
Znaczne zainteresowanie problematyka odnotowac¢ mozna pocza-
wszy od XIX-wiecznej pracy Luczkiewicza' poprzez dzielo m.in.
Zembrzuskiego® az po powojenne syntezy historii wazniejszych

! H. Luczkiewicz, Poglady na rozwdéj nauki lekarsikiej w XIX w., [w:] Przeglad
postepow nauk lekarskich za rok 1870. Warszawa 1872, s. 1-14.

2 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkow, teoryj i dolktryn filozoficzno-lekarsikcich.
Warszawa 1935.
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dyscyplin medycznych®. Szczegolnie plodne okazaly sie pod tym
wzgledem lata szescdziesiate i siedemdziesiate biezacego stulecia.
Wiele szczegolowych artykulow publikowanych na famach cza-
sopism historyczno-medycznych stanowi wazne uzupeinienie te-
go nurtu®. Zbiér danych, odnoszacych sie do odkryé, teorii, za-
biegow i srodkow leczniczych jest imponujacy, zas w biografiach
ich tworcow skwapliwie odnotowane sa zazwyczaj osrodki uni-
wersyteckie i mistrzowie, u ktorych pobierali nauki. Co wiecej,
w obszernej literaturze przedmiotu znalez¢ tez mozna czesto in-
formacje o zastepach ich uczniow. Pojawia sie¢ wiec w tym kon-
tekscie czesto pojecie ,szkoly”. W ten sposob traktowano np.
uczniow Szokalskiego®. Do takiego ujecia wystarczala niekiedy
autorom prac historycznych kontynuacja technik zabiegowych
mistrza, przejecie umiejetnosci praktycznych bez uwzglednienia
oryginalnego wkladu nastepcow w rozwoj idei.

Blizsza analiza zagadnienia wskazuje jednak na brak wyjas-
nienia mechanizmow zasygnalizowanych na wstepie niniejszego
szkicu. Cecha zasadnicza prac dwudziestowiecznych historykow
medycyny jest ocena nowatorskosci odkrycia z punktu widzenia
ustalen wspolczesnych dyscyplin biomedycznych. Jest to ujecie
wartosciowe i zrozumiale ze wzgledu na pochodzenie wiekszosci
dziejopisow ze srodowisk medycznych. Laczy sie to jednak z
pozytywistycznym stosunkiem do analizowanych osiagnie¢ XIX-
wiecznych nauk medycznych na ziemiach polskich i ich euro-
pejskich inspiracji, zakladajacym milczaco absolutna obiektyw-
nosc osiagnietych ostatecznie wynikow. Stopien zblizenia do wie-
dzy wspolczesnej jest wiec tu miara prawdziwosci odkrycia lub
~postepowosci” jego recepcji. Tu zapewne maja swoje zrodlo obe-
cne w polskiej historiografii medycznej tendencje do ukazywania
kontrowersji wokol nowych zjawisk w europejskiej medycynie
XIX w. w kategoriach konserwatyzmu lub wrecz ignorancji. Tym-
czasem tylko wéwezas obowiazujace teorie i doktryny moglyby

3 Wymieni¢ tutaj mozna takie opracowania, jak: T. Bilikiewicz, J. Gallus,
Psychiatria polska na tle dziejowym, Warszawa 1962; J. Chojan, Zarys dziejow
urologii polskiej, Wroclaw 1974; A. Dziak, Zarys dziejow ortopedii polsiciej, Wroc-
law 1976; R. W. Gutt. Dzieje nauki o krwi, Warszawa 1975; E. Herman, Historia
neurologii polsikiej, Wroclaw 1975; M. Jesionowski, Historia stomatologii polsiiej,
Warszawa 1971: W. Melanowski, Dzieje olulistyli, Warszawa 1972; W. Noszczyk
(red.). Zarys dziejow chirurgii polskiej, Warszawa 1989.

4 Np. Z. GarnuszewskKi jr., Poczatki, rozwdj i zmierzch torakoplastylki w Polsce,
JArchiwum Historii Medycyny”, 1978, t. 41, z. 1. s. 43-57; S. Wajs, Leczenie
chirurgiczno-protetyczne rozszczepow podniebienia twardego i mieldciego w XIX
w.. .Annales Academiae Medice Lodzensis”, Lodz 1982, t. 22, suplement 22, s.
252-261 i inne drukowane najczesciej na tamach ,Archiwum Historii i Filozofii
Me(lycyny". organu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji.

° H. Melanowski, Dzieje olulistylki, Warszawa 1973, s. 370-371, s. 135-136.
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ewentualnie wyjasni¢ ,konserwatyzm” uczonych danego okresu.
Miara nowoczesnosci jest natomiast szybka akceptacja i rozwi-
janie na ziemiach polskich tych kierunkow europejskiej medy-
cyny, ktore pozniej uzyskaly akceptacje nauk medycznych wspot-
czesnych historykowi. Analiza wszystkich uwarunkowan teorety-
cznych odkry¢ epoki nie wydawala sie wiec czesto badaczowi
konieczna. Zastepowal ja wspolczesny historykowi paradygmat
biomedyczny. Stad nagromadzenie w polskiej historiografii me-
dycznej wielkiej ilosci faktow dotyczacych pierwszych na zie-
miach polskich zabiegow z danej dziedziny medycyny wykona-
nych wczesniej w innych regionach Europy lub pierwszenstwa
polskich lekarzy w stosunku do pozniejszych odkry¢ poza ob-
szarami ziem polskich®. W obu przypadkach mechanizmy rece-
pcji sa albo pominiete albo potraktowane marginalnie. W pier-
wszym przypadku sam fakt znajomosci nowego odkrycia, dzieki
bezposredniemu kontaktowi z jego tworca lub przez znajomosc .
literatury swiatowej, jest traktowany przez historykow medycyny
jako wystarczajaca przeslanka do jego upowszechnienia. R6zno-
rodnosc¢ pojawiajacych sie opinii ttumaczona jest indywidualnymi
postawami prezentowanymi przez wyglaszajacych je uczonych.
W drugim przypadku upominaniu si¢ o pierwszenstwo, niezna-
nych swiatu, polskich odkry¢ nie towarzyszy pytanie o przyczyny
takiego stanu rzeczy. Niekiedy tylko ogolnie wskazuje sie, ze
tworca wyprzedzil swoj czas, przez co nie mogl by¢ przez wspot-
czesnych zrozumiany. A przeciez sa to dwie strony tego samego
zjawiska. Ten schemat postepowania badawczego wyczerpuje na
0gol zainteresowanie historykow medycyny problematyka zewne-
trznych wplywow i recepcji. Tylko w niektorych przypadkach od-
kry¢ rewolucjonizujacych rozwoj medycyny, takich jak walka z
goraczka pologowa, wprowadzenie zasad aseptyki i antyseptyki
czy tez znieczulenia ogolnego i miejscowego, nieco wiecej miejsca
poswiecano problemowi upowszechniania tych zjawisk’. Polska
historiografia medyczna nie wypracowala jednak przez wiele dzie-
siecioleci modelu badan tego typu.

W tym kontekscie trudno jest niekiedy mowi¢ o ,szkolach”
naukowych, skoro nie poddano analizie drogi ksztaltowania sie
pogladow oraz postaw tworcy i zakresu inspiracji u uczniow.
Pojecie szkoly naukowej zaklada przeciez wielopokoleniowy roz-

% Najbardziej reprezentatywna dla tego nurtu polskiej historiografii medycznej
jest praca R. K. Meissnera i J. Hasika, Polski wktad w medycyne swiatowa,
Poznan 1989. Lista prac tego typu jest obszerna.

7 Przykladem takiego zjawiska moze by¢ charakterystyka recepcji zasad anty-
septyki i aseptyki na ziemiach polskich w pracy Zarys dziejow chirurgii polsikiej,
pod red. W. Noszczyka, Warszawa 1989, s. 194-198.

78



woj rdzenia teorii wyznawanej przez zalozyciela. Bez okreslenia
podstawowych zalozen i jakosci innowacji wprowadzonych przez
nastepcow nie sposob okresli¢, czy rzeczywiscie chodzi o szkole,
czy tylko o proste nasladownictwo.

Zjawisko to mozna zilustrowac¢ wieloma przykladami. W dzie-
jach okulistyki skrotowo tylko wspomniano np. o wplywie na
Szokalskiego szkoly niemieckiej i francuskiej®. Podobnie ujeto
wplyw francuskiej psychiatrii na autora pierwszego polskiego
podrecznika z tego zakresu Bartlomieja Frydrycha®. Autorzy Za-
rysu dziejow chirurgii polskiej, wydanego w 1989 pod redakcja
W. Noszczyka, wiele miejsca poswiecili recepcji pogladow na za-
gadnienie aseptyki i antyseptyki oraz znieczulenia. Jednakze bo-
gatemu materialowi faktograficznemu ukazujacemu stosunek le-
karzy polskich do tych zagadnien nie towarzyszyla analiza ich
pogladow teoretycznych. Opisujac dzialania lekarzy w matych
prowincjonalnych szpitalach wskazywano na ich nowoczesne me-
tody postepowania, m.in. rozlegle otwieranie i utrzymywanie ran
w czystosci. ,Oni to udowodnili - pisano - ze postepy medycyny
moga by¢ bardzo szybko przeniesione i wdrozone nawet w naj-
mniejszych osrodkach, a obserwacje tam poczynione bywaja z
powodzeniem wykorzystywane w klinikach”'?. Jednak mechani-
zmow tak szybkiego upowszechniania tych zachowan nie uka-
zano. A idzie o rzeczy fundamentalne: zakres zbieznosci tradycji
naukowych i pogladow teoretycznych, uswiadamianych sobie lub
nie, pomiedzy .nadawcami” i ,odbiorcami” nowej idei, autorytet
j€j tworey (tworcow), mozliwosci transmisji (dostepnosc¢ czasopi-
Smiennictwa, kontaktow naukowych itp.), gotowosc przyjecia in-
nowacji, kierunkow wplywow, stopien trudnosci opartych na niej
zabiegow itp. To zaledwie poczatek listy czynnikow, ktore nale-
zaloby wzia¢ pod uwage. Wiadomo, ze samo przekonanie tera-
peutow o przydatnosci i racjonalnosci zastosowanej, na podsta-
wie nowej koncepcji, techniki zabiegowej nie wystarcza do jej
powszechnej akceptacji w sytuacji rozbieznych pogladow teore-
tycznych w srodowiskach lekarskich. Historia medycyny dostar-
cza tutaj wielu przyktadow.

Praca redagowana przez W. Noszczyka zawiera takze wiele
innych relacji pomiedzy chirurgia swiatowa i polska oraz liczne
fakty odnoszace sie do postaw polskich chirurgéw, pozostawiajac

8 H. Melanowski. s. 370-371 i s. 135-136.

9 T. Bilikiewicz. J. Gallus, Psychiatria polska na tle dziejowym., Warszawa
1962.

10 Zarys dziejow chirurgii polsiiej, pod red. W. Noszczyka, Warszawa 1989,
s. 174.
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jednak wiele miejsca na ich interpretacje. Na marginesie tego
watku rozwazan warto wspomniec, ze niektore osiagniecia eu-
ropejskiej medycyny porownywano do... dorobku rodzimej me-
dycyny ludowej. ,Opisujac metode Seutina Le Brun przypo-
mnial, ze w polskiej medycynie ludowej stosowano unierucho-
mienie zlamanej konczyny zywokostem i z ubolewaniem przy-
znal, ze gdyby polscy lekarze interesowali si¢ krajowa medy-
cyna ludowa, to moze jako pierwsi udoskonaliliby metody unie-
ruchamiania ztamanych kosci”''. Historyk medycyny nie zadat
sobie jednak pytania, czy kultura ludowa mogla w XIX wieku
stanowic¢ inspiracje¢ o charakterze naukowym dla polskich sro-
dowisk lekarskich i jakie przeszkody pietrzyly sie na drodze
przenikania wplywow.

W literaturze przedmiotu odnotowac tez mozna przyklady ba-
rier ograniczajacych upowszechnienie nowych odkry¢. Chara-
kterystyczne jest tutaj spojrzenie Z. Filara na stosunek XIX-wie-
cznych lekarzy polskich do zakazenia pologowego. W charakterze
zrodla wykorzystal on poglady mlodego, doktoryzujacego sie ow-
czesnie badacza. ,Po przejrzeniu wspolczesnego polskiego pi-
Smiennictwa doszedlem do wniosku, ze poglad Semmelweisa nie
wywolal zywego oddzwieku w naszym spoleczenstwie lekarskim.
Nie znalazlem nigdzie w naszej prasie lekarskiej omowienia glow-
nej pracy Semmelweisa z 1861 r., ani tez odglosow sporu toczacego
sie w popularnym u nas Wiedniu i Peszcie. Nie znaczy to by za-
gadnienie goraczki pologowej nie budzilo w naszym srodowisku
zainteresowania. Interesowalo sie nia zwlaszcza i prawie wylacznie
srodowisko warszawskie (...). Mniej natomiast zrozumialy jest dosyc¢
bierny stosunek srodowiska krakowskiego i Iwowskiego do tej cho-
roby, cho¢ czynila tam nie mniejsze spustoszenie niz w Warsza-
wie.”'” Interesujacy problem pozostal jednak otwarty.

Zbigniew Wozniewski analizujac pierwsze reakcje uczonych
polskich na odkrycie przez R. Kocha pratka gruzlicy ukazuje
rozbieznosci pomiedzy J. Polakiem interpretujacym material em-
piryczny na niekorzysé zarazliwej gruzlicy, a entuzjastycznie na-
stawionym do odkrycia Kocha W. Mayzelem. Zalozen teoretycz-
nych, bedacych podstawa pogladow obu adwersarzy nie przed-
stawiono. Twierdzenie Wozniewskiego, ze ,jesli chodzi o teren
polski (...) odkrycie to zostalo przyjete wprost entuzjastycznie”
takze nie zostalo uzupelnione proba wyjasnienia, dlaczego tak

Y1¥ramze, s 1940

12 7. Filar, Z dziejow rozwoju w Polsce pogladéw na zakazenie potogowe.
Stanistaw Witkowski i jego praca na stopien dolctora medycyny, ,Archiwum Hi-
storii Medycyny”, 1961, t. 24, nr 4, s. 399-418.
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sie stalo'’. Przyznaé¢ jednak nalezy, ze autor ten stara siec odno-
towac i sumiennie pokaza¢ obraz transmisji wiedzy w tej dzie-
dzinie.

Problem mechanizmu europejskich wplywow na rozwoj XIX-
wiecznej polskiej medycyny jest, w Swietle powyzszych uwag,
rzadko konsekwentnie stawiany, cho¢ material faktograficzny
umozliwiajacy takie studia jest ogromny. A przeciez problem
transmisji wiedzy i postaw badawczych ma w historii nauki ka-
pitalne znaczenie. Pozwala wyjasni¢ zagadnienie tworzenia i
upadku szkol naukowych, zakresu powszechnosci zabiegow tera-
peutycznych, slabej recepcji niektorych odkry¢ itp. Nie oznacza
to, ze niektore elementy tego procesu nie byly obiektem zainte-
resowan historykow medycyny. R. W. Gutt wskazywal na role
autorytetow, Z. Podgorska-Klawe na role ideologii pozytywistycz-
nej'?. Pewna tradycje maja tutaj badania nad wplywami euro-
pejskich doktryn medycznych na rozwoj polskiej medycyny w
XVIII i XIX w. Z nowszych prac wymienic¢ tutaj nalezy studia B.
Plonki-Syroki nad tym zagadnieniem'®. T. Ostrowska starala sie
natomiast przesledzi¢ transmisje informacji o odkryciach Kocha
w czasopismach polskich i odnotowa¢ spowodowane nim reakcje
spoleczne'®. Podobne zadanie postawil sobie Z. Gajda w stosun-
ku do odkrycia szczepionki przeciw wsciekliznie'”

Brak syntetycznych, poglebionych analiz omawianego zjawiska
spowodowal takze trudnosci w udzieleniu odpowiedzi na pytanie
o brak rezonansu sSwiatowego wielu polskich odkry¢. Postawa
historyka medycyny sprowadza sie wiec tutaj czesto do drobiaz-
gowych studiow zrodlowych majacych udowodni¢ pierwszenstwo
rodaka oraz (niekiedy) do upowszechnienia tych ustalen na are-
nie miedzynarodowej. Przykladem takiej sytuacji moga by¢ losy
teorii zakazenia ustnego opracowanej w 1881 r. przez poznan-
czyka, Teofila Kaczorowskiego, upowszechnionej jednak na swie-
cie po jej ponownym sformulowaniu w 1910 r. przez W. Huntera

13 Z. Wozniewski, Pierwsze odgtosy w prasie polskiej odkrycia pratka gruzlicy
przez Roberta Kocha. .Archiwum Historii Medycyny”, 1959, t. 22, nr 3, s. 399-
405; Tenze, Jak przyjeto w Polsce odkrycie tuberkuliny, ,Archiwum Historii Me-
dycyny”, 1961, t. 24, nr 3, s. 281-291.

14 Z. Podgorska-Klawe, Kierunki rozwoju polskiej medycyny w dobie pozyty-
wizmu, ,Archiwum Historii Medycyny”, 1984, t. 47, z. 1, s. 121-126

15 B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIIT i XIX wie-
ku w polskich osrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroctaw—Warszawa
1990.

16 T. Ostrowska, Robert Koch i medycyna polska, ,Archiwum Historii Medy-
cyny”, 1961, t. 24, z. 3 5. 293-304.

17 Z. Gajda, Echa wiellciego odkrycia. W setna rocznice wprowadzenia szcze-
pien przeciwlco wscielcliznie. .Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1987, t.
50, z: 3, s. 371-383.
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i znanej w literaturze swiatowej pod nazwa ,oral sepsis”. I cho¢
upomniano si¢ z czasem o pierwszenstwo Kaczorowskiego, w la-
tach swoich narodzin teoria ta byla kwestionowana nawet przez
takie autorytety epoki, jak W. Bieganski. A przeciez tematyka
priorytetow naukowych polskich badaczy w stosunku do niekto-
rych osiagnie¢ swiatowej medycyny podejmowana jest nad wyraz
chetnie przez historykow nauki. Reprezentantka licznych publi-
kacji tego rodzaju moze byc¢ ksiazka R. K. Meissnera i J. M.
Hasika pt. Polski wkiad w medycyne swiatowa'®.

Problem mechanizmow upowszechniania sie pogladow nauko-
wych lub przynajmniej niektore czynniki sterujace tym procesem,
jak np. zagadnienie transmisji wiedzy interesuja od dawna na-
ukoznawcow: socjologow, psychologow i filozofow nauki. Historyk
nauk medycznych nie moze pozostawac ghuchy na plynace z tych
srodowisk inspiracje, cho¢ nalezy je traktowac¢ z duza doza
ostroznosci: nie wszystkie dadza sie zaadaptowac na gruncie hi-
storycznym.

Dla historyka nauki wazne sa ujecia, ktore moga byc zasto-
sowane w pracy z materialem zrodlowym w mozliwie szerokim
zakresie. Interesujacym moze wiec by¢ ukazanie koncepcji po-
wstalych w nurcie badan tzw. poznanskiej szkoly metodologicznej
i w kregu uczonych z nia zwiazanych. Jedna z prezentowanych
mozliwosci, autorstwa wybitnego przedstawiciela tej szkoly, J.
Kmity, moze okazac¢ si¢ niezwykle uzyteczna w badaniach nad
paradygmatycznoscia samej dyscypliny, zwlaszcza ze wiaze ona ten
punkt widzenia z propagowana przez uczonego koncepcja kore-
spondencji istotnie korygujacej, tworzac wartosciowa teoretycznie
calos¢. Daje ona bowiem badaczowi dziejow nauk medycznych
szans¢ wyjasnienia trudnosci recepcji metody czy doktryny, nie
bedacej prostym rozszerzeniem rdzenia dotychczasowego modelu
uprawiania nauk medycznych. Umozliwia wyjscie poza modny w
historiografii nauki ogolnik, ze tworca metody wyprzedzal znacznie
swoj czas, nie byl rozumiany przez wspolczesnych, przeto i szerokie
upowszechnienie jego pogladow nie bylo mozliwe.

Kmita teoretyczna historie nauki rozumie jako refleksje nad
dziejami praktyki naukowej, ktora przyjmuje za swoj punkt wyj-
Scia technologiczna funkcje owej praktyki jako definicyjna jej
funkcje. Uznaje rownolegle, ze praktyka owa jest regulowana w
trybie subiektywno-racjonalnym przez szczegolna dziedzine no-
wozytno-europejskiej kultury symbolicznej oznaczanej mianem
nauki. Nauka w tym rozumieniu jest spoleczna swiadomosc

I8 R. K. Meissner, J. M. Hasik, Polski wictad w medycyne swiatowa, Poznan
1989.
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metodologiczna, a wiec respektowany w spolecznosci badaczy ca-
loksztalt norm i dyrektyw regulujacych powszechnie w trybie su-
biektywno-racjonalnym praktyke naukowa. Teoretyczna historia
nauki uwzglednia dwa uwarunkowania. Traktuje nauke zarazem
jako: 1. subiektywno-racjonalne zrodlo praktyki naukowej, a po-
Srednio wiedzy naukowej (prawdziwej, najprawdopodobniej pra-
wdziwej, zblizajacej sie bardziej do prawdy niz zastana wiedza na-
ukowa); 2. funkcjonalnie uwarunkowany przez potrzebe efektyw-
nosci technologicznej, ewentualnie takze efektywnosci waloryzacyj-
no-swiatopogladowej i edukacyjnej, subiektywno-racjonalny regu-
lator kulturowy praktyki i wiedzy naukowej, ktory rzeczone potrze-
by bylby w stanie zaspokoi¢. Sledzenie zmian historycznych tych
aspektow nie jest jednak, co Kmita mocno podkresla, obciazone
wartosciowaniem z punktu widzenia kryterium wiarygodnosci po-
znawczej historycznie powstajacej wiedzy naukowej, faz rozwoju
nauki i idealow prawdy. Proponowana teoretyczna historia nauki
stara si¢ tylko zrekonstruowac¢ w trybie subiektywno-racjonalnym
owe zjawiska, ma wiec charakter opisowo-kulturoznawczy.

Na gruncie historii medycyny oznacza to w pierwszym rzedzie
spojrzenie na swiadomos¢ metodologiczna wszystkich przedsta-
wicieli nauk medycznych w przeszlosci jako na swoisty konstrukt
kulturowy. Subiektywna racjonalnosc¢ tak pojetego zrodia pra-
ktyki medycznej odnosi si¢ wiec do ,wizji sSwiata i czlowieka”
epoki, a nie do postawy metodologicznej badacza-historyka. Ist-
nienie w dziejach medycyny rozlicznych teorii nalezy wiec odnosic
do istniejacej wowczas, a nie wspolczesnie, koncepcji racjonal-
nosci. I tylko z tego punktu widzenia historyk moze rozpatrywac
ich ,poprawnosc”. Wiaze si¢ to z koniecznoscia porzucenia prze-
konania, ze ,racjonalnosc¢” jest pojeciem ponadczasowym. Efe-
ktywnos¢ technologiczna, warunkujaca wedlug Kmity swiado-
mos¢ metodologiczna epoki, oznacza tu po prostu potrzebe wie-
kszej skutecznosci terapeutycznej. To ona jest jednym ze Zrodet
nowych poszukiwan teoretycznych, a nie jak sadzi wielu histo-
rykow medycyny, prosty, ateoretyczny empiryzm. Poszukujac
zrodel kulturowych i technologicznych swiadomosci metodologi-
cznej i regulowanych przez nia praktyk medycznych historyk me-
dycyny, analizujacy zjawisko wedlug koncepcji Kmity, nie bedzie
probowatl interpretowac ich w swietle ustalen wspolczesnej me-
dycyny. Na tym polega subiektywno-racjonalny charakter opisy-
wanych przez niego zjawisk. Ukazujac takie uwarunkowanie mo-
ze on uzyskac¢ pewna podstawe do analizy przenikania idei me-
dycznych do roznych srodowisk medycznych i argumenty na
rzecz akceptacji, badz jej braku, idei w nowym sSrodowisku.
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Kmita akceptuje zasadnicze idee Kuhna, choc¢ niekiedy nadaje
im nieco odmienne znaczenie. Faza ,przedparadygmatyczna” wila-
Sciwa bylaby sytuacji, w ramach ktorej praktyka naukowa nie
ukonstytuowala si¢ instytucjonalnie, podobnie jak nauka w jego
rozumieniu. Funkcje technologiczna pelniloby wowczas potoczne
doswiadczenie spoleczne. Pierwsza faza paradygmatyczna odpo-
wiadalaby sytuacji, w ramach ktorej praktyka naukowa i nauka
ukonstytuowaly si¢ instytucjonalnie w taki sposob, ze praktyka
owa produkuje wiedze obejmujaca potoczne doswiadczenie spo-
leczne, poddane jednak systematyzacji dedukcyjnej. Wymaga na-
dania owemu doswiadczeniu ,spojnosci logicznej”, eliminacji
pewnych jego elementow oraz uzupelnienia go o potrzebne, ,lo-
giczne”, ogniwa. Faza pierwszej .rewolucji naukowej” odpowiada-
laby sytuacji, w ramach ktorej praktyka naukowa fazy poprze-
dniej uleglaby pewnemu ,zamieszaniu”, podobnie jak regulujaca
ja nauka. Poddane zostaja wowczas Krytyce pewne elementy
dotychczasowej wiedzy naukowej, ale w taki sposob, ze wyloni
si¢ stad praktyka badawcza i nauka odpowiadajace drugiej fazie
.paradygmatycznej” itp. Pierwsza faza paradygmatyczna otrzy-
muje w nomenklaturze tego uczonego nazwe stadium przedteore-
tycznego, pierwsza rewolucja naukowa zas pierwszego przelomu
teoretycznego. Kolejne fazy paradygmatyczne odpowiednio kolej-
nych stadiow teoretycznych, zas kolejne rewolucje naukowe -
przelomow teoretycznych.

Kmita, co wazne dla warsztatu historyka nauki, podkresla, ze
wymienione stadia nalezy odnosi¢ nie do caloksztaltu praktyki
naukowej i nauki, lecz do poszczegolnych ich dyscyplin i spe-
cjalnosci z osobna wzietych. Autor rzeczonej koncepcji zwraca
uwage, zgodnie z doswiadczeniami historyka nauki, Ze nie da sie
zadna miara zsynchronizowac ze soba tych stadiow, gdy wezmie
sie pod uwage ich caloksztalt. Kazda dyscyplina czy specjalnosc
ma wiec wlasna historie. Przelom teoretyczny dokonywalby sie
w taki sposob, ze konstytuowalaby si¢ w jego ramach relacja,
laczaca ze soba dwa stadia przedzielone stadium przelomu. Na-
dano jej nazwe korespondencji istotnie korygujacej. Korespon-
dencja bez tego ostatniego okreslenia, zwana eksplanacyjna, oz-
nacza taka relacje miedzy dwoma kolejnymi systemami wiedzy
naukowej, gdzie teoria wczesniejsza dalaby si¢ traktowac jako
szczegoOlny przypadek teorii pozniejszej. Sytuacja ta, czesto spo-
tykana w dziejach nauki, nie ma jednak nic wspolnego z rewo-
lucja naukowa, czy jak chce Kmita, z przelomem teoretycznym.
Korespondencja istotnie korygujaca oznacza zas taka relacje po-
miedzy dwoma systemami wiedzy naukowej, przedzielonymi
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przelomem teoretycznym, gdzie: 1. sa one ,niewspolmierne” po-
jeciowo, zatem nastepny system nie wyjasnia poprzedniego, roz-
ne typy nauki reguluja praktyki naukowe produkujace owe sy-
stemy wiedzy. Natomiast 2. zachodzi miedzy nimi ten zwiazek,
iz: a. skorygowana w sposob istotny wiedza naukowa pozwala
wyjasnic¢ efektywnosc¢ technologiczna wiedzy korygowanej przez
nia, a nawet okreslic granice tej efektywnosci; b. owa wiedza
istotnie skorygowana ma szerszy zakres efektywnych zastosowan
technologicznych oraz jest dokladniejsza w tych zastosowaniach.
Dla medycznej swiadomosci metodologicznej i regulowanych
przez nia praktyk terapeutycznych oznacza to szerszy wachlarz
ich zastosowania i bardziej precyzyjna diagnostyke medyczna.

Co wiecej, Kmita stawia teze, ze niektore koncepcje filozoficzne
zdaja sprawe ze stanu nauki regulujacej w trybie subiektywno-
racjonalnym kolejne jej stadia. Koncepcja pozytywistyczna bylaby
wiec wlasciwa dla stadium przedteoretycznego, hipotetyczna dla
stadium przelomu teoretycznego, a tzw. konwencjonalistyczna
dla stadium teoretycznego'.

Przyjecie tego typu zalozen mogloby okazac sie przydatne przy
analizie transformacji teorii (doktryn) medycznych i okresleniu
stadium rozwoju danej dyscypliny medycznej. Ujecie paradyg-
matyczne zagadnienia mogloby odpowiedzie¢ na wiele pytan
zwiazanych z barierami recepcji idei medycznych na roznych ob-
szarach i w odmiennych kregach kulturowych. Przydatne oka-
zaloby sie tez zapewne dostrzezenie wieloparadygmatycznosci
medycyny w niektorych okresach jej rozwoju i wyplywajace stad
ograniczenia wzajemnych oddzialywan wielu z nich. W takim
przypadku ogromnie wazne dla historyka nauk medycznych jest
traktowanie przedmiotu badan w kategoriach subiektywnej ra-
cjonalnosci. Koncepcja Kmity umozliwia analiz¢ rozmaitych pa-
radygmatow medycznych traktowanych jako konstrukty kultu-
rowe, bez odwolywania si¢ do pozytywistycznej kategorii ,pra-
wdy”. Jest to bowiem najwieksza, jak mozna sadzi¢, bariera w
studiach nad przenikaniem idei medycznych w roznych okresach
historycznych. Owa ,prawda” wywodzi sie z reguly z jednego spo-
srod wielu paradygmatow medycznych, inne wartosciujac negatyw-
nie. A skoro tak, to tylko niektore rodzaje wzajemnych wplywow
interesuja historyka. Obraz tak skonstruowany jest jednak bardzo
jednostronny. Zalozenia teoretycznej historii nauki Kmity umozli-
wiaja wyjscie z tego zakletego kregu. Oczywiscie adaptacja konce-
pcji teoretycznej historii nauki, a ujecie Kmity jest tutaj jednym z

19 G. Banaszak, J. Kmita, Spoteczno-regulacyjna koncepcja lkultury, Warszawa
1994, s. 96-107.
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kilku mozliwych, wymagaloby podjecia przez polskich historykow
medycyny powaznych studiow teoretycznych. Jest to jednak
trud, ktory warto podjac, szczegolnie ze w wielu krajach euro-
pejskich oraz w Stanach Zjednoczonych proby ujecia historii me-
dycyny z kulturowej perspektywy sa juz bardzo zaawansowane?’

Jednakze i na gruncie polskiej historiografii medycznej wy-
pracowano interesujaca koncepcje miedzykulturowej recepcji teorii
i doktryn medycznych. Przykladowo analizujac recepcje brownizmu
w polskiej spolecznosci medycznej i traktujac ja jako wynik inte-
lektualnych preferencji tego srodowiska autorka, B. Plonka-Syroka,
dochodzi do modelu studiow nad przebiegiem procesu recepcji do-
ktryn medycznych w spolecznosci naukowej. Artykuly B. Plonki-
Syroki przedstawiaja koncepcje recepcji doktryn medycznych opar-
tych na trzech jej poziomach (konstytutywnym, nomotetycznym i
wariacyjnym) oraz siedmiu strategiach spolecznosci naukowych
znajdujacych sie w nowych, stojacych wobec kryzysu dotychcza-
sowych, sytuacji problemowych. Autorka sformulowala tez, nie-
zbedny do badan tego rodzaju, katalog pytan badawczych i proces
analizy zrodel podzielila na trzy etapy: 1. rozpoznania spotecznosci
naukowej, w ktorej ma dokonac sie recepcja doktryny; 2. rozpo-
znania teorii (doktryn) obecnych w swiadomosci naukowej badanej
spolecznosci oraz 3. analize przebiegu wewnatrzkulturowej i mie-
dzykulturowej recepcji doktryn medycznych. Okreslila tez ogolne
warunki miedzykulturowej recepcji teorii i doktryn medycznych
umozliwiajacych ich upowszechnienie w nowym srodowisku: 1. ist-
nienie kanalow bezposredniego i posredniego przekazu wiadomosci
o charakterze miedzykulturowym; 2. zainteresowanic spolecznosci
recypujacej trescia przyjmowanej doktryny. Spolecznosci, ktore z
roznych wzgledow postrzegaja wypracowane przez siebie rozwiaza-
nia teoretyczne i praktyczne jako skonczone i ostateczne nie sa
bowiem zainteresowane recepcja nowych teorii; 3. Zmiana nasta-
wienia moze nastapi¢ w okresie destrukcji wewnetrznej spojnosci
danej spolecznosci, co moze nastapi¢ np. w wyniku podporzad-
kowania jej obcym wplywom politycznym?'.

20  R. Jitte. Methode und Paradigm, 1990; G. Rosen, A history of public
health, 1993.

21 B. Plonka-Syroka, Miedzylculturowa recepcja dolktryn medycznych na przy-
Ictadzie doktryny Johna Browna (1736-1788). Problemy metodologiczne, ,Kwar-
talnik Historii Nauki i Techniki®, 1993, z. 4, s. 3-37. Por. B. Plonka-Syroka,
Dolkctryny medyczne nurtu hermetycznego - struktura, geneza, wwarunkowania
recepcji w spotecznosci naulkowej. .Medycyna Nowozytna. Prace historyczno-me-
dyczne”, Warszawa 1992. s. 7-38 oraz lej autorki Od astrologii do bioenergote-
rapii, Wroctaw 1994, s. 58-64 i Problem wyboru teorii przez spotecznosé¢ naukowaq
na przyktadzie nauk medycznych. .Prace Naukowe WSP w Czestochowie. Filo-
zofia i Socjologia”, 1995, t. 4, s. 177-193.
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Wydaje sie, w swietle przedstawionych uwag, ze istnieje
ogromne pole mozliwych interpretacji i badan w zakresie proble-
matyki europejskich wplywow na medycyne polska, a zaprezen-
towane przykladowo koncepcje warte sa, w swietle sytuacji pa-
nujacej w polskiej historiografii medycznej, przynajmniej dysku-
sji. Sadze tez, ze w procesie tworzenia nowoczesnej historii pol-
skiej medycyny zabiegi takie odgrywalyby niebagatelna role.

Jaromir Jeszke

European thinking in 19th c. Polish medicine as a sub-
ject in the studies of Polish medical historians

Summary

The article discusses, in the works of Polish medical historians, the
problem of the diffusion of European medical concepts in the 19th c.
Polish scientific community. The author traces those trends in Polish
medical historiography, in relation to European sources, which shaped
the theoretical attitudes of the Polish scientists of the period; also the
way in which scientific discoveries were spread among Polish medical
circles. A history of the formation and development of medical specia-
lisations occupies a very important, if not the most important, place in
Polish medical historiography. Therefore it must be of interest to every
historian. Determination of the quality of external influences can tell
us a lot about the degree of originality of the culture, in this case
medical. The article also contains theoretical propositions useful for this
type of research.

Jaromir Jeszlke

Europidischer Gedanke in polnischer Medizin der XIX.
Jahrhundert in Untersuchungen polnischer Geschichtsfor-
scher der Medizin

Zusammenfassung

Der Artikel stallt ein Problem der Durchdringung der europaischen
medizinischen Konzeptionen in polnische. wissenschaftliche Zentren in
XIX. Jahrhundert in den Arbeiten der polnischen Geschichtsforscher
der Medizin dar. Der Schriftsteller beobachtet in polnischer medizini-
schen Historiographie diese Faden, die europaische Quellen betreffend,
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die theoretische Einstellungen polnischer Gelehrter dieser Epoche bil-
den und diese Wege betreffend, mit denen sich die Entdeckungen, die
in Europa vollgefiihrt wurden, unter polnischen Arztmilieus verbreitet
haben. Die Geschichte der Bildung und Entwicklung der arztlichen Fa-
chgebieten nehmen sehr wichtigen, wenn nicht den wichtigsten Platz
in polnischer, medizinischen Historiographie ein, so sollen sie den Hi-
storiographen interessieren. Die Bestimmung der Qualitat der
Augeneinflisse spricht viel tiber die Stufe der Eigenart der Kultur, in
diesem Fall der medizinischen Kultur. Der Artikel enthalt eben die theo-
retischen Vorschlage, die in den Untersuchungen dieses Typs niitzlich
sind.



