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STUDIA

Bozena Plonka-Syroka
Warszawa

Problem przemian

w medycynie europejskiej
XVI-XIX w. w Swietle
wybranych koncepcji

z zakresu metodologii
historii nauki

Przed wspolczesnym historykiem medycyny, zainteresowanym
badaniem przemian, jakie si¢ dokonaly w europejskiej medycynie
pomiedzy XVI stuleciem a polowa XIX wieku, staje problem wy-
boru jednej z koncepcji z zakresu metodologii i filozofii nauki,
mogacych mu dostarczy¢ hipotez o charakterze pomocniczym.
W historiografii medycyny obecne sa wspoélczesnie trzy modele,
wokot ktorych buduje sie narracje historyczna. Najstarszy z nich,
zwany modelem eklektycznym', ogranicza narracje w zasadzie

1 O nurcie eklektycznym w historiografii XIX wieku por. N. Tsoyopoulos,
Andreas Roschlaub und die Romantische Medizin. Die philosophischen Grundla-
gen der modernen Medizin, Stuttgart-New York 1982, s. 11-28; U. Wiesing,
Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der deutschen Romantik,
Stuttgart-Bad Cannstadt 1995, s. 22-23. Do przedstawicieli nurtu eklektycznego
nalezeli m.in. August Friedrich Hecker, Friedrich Ludwig Augustin, Burkhard
Eble, R. H. Rohatsch, Bernard Hirschel, Heinrich Rohlfs i Heinrich Haeser.

MEDYCYNA NOWOZYTNA. Studia nad 5
Historig Medycyny. Tom 4, z. 1/2, 1997



do opisu nastepstwa faktéw historycznych. Historia medycyny
jawi sie w tym ujeciu jako ciag odkry¢ i ich teoretycznych uo-
golnien, dokonywanych przez wybitne jednostki. Model ten, zro-
dzony i upowszechniony w XIX wieku, juz wowczas spotkal sie
z opozycja wywodzaca sie z inspiracji pozytywistycznej®, ktora
sklaniala si¢ do ukazania dziej6ow medycyny jako procesu zmie-
rzajacego w pewnym kierunku. W poczatkach XX wieku oba te
nurty spotkaly sie z kolei z krytyka ze strony nowo wyodreb-
niajacego sie nurtu spoleczno-kulturowego®, ktéry zdobywat sto-
pniowo wsrod historykéw medycyny coraz szersze uznanie. Stal
si¢ on obecnie w Swiatowej historiografii medycyny nurtem do-
minujacym. Wspélczesnie i w obrebie tego nurtu wyrézni¢ mo-
zemy roéznorodne tendencje?, nadajace budowanej w nawiazaniu
do nich narracji historycznej wlasciwe dla nich ukierunkowanie
tematyczne.

Zamiar ukazania przemian w medycynie europejskiej XVI-XIX
w. jako procesu o pewnej swoistej dynamice zwrécil uwage hi-

2 O nurcie pozytywistycznym w historiografii medycyny por. N. Tsoyopoulos,
op.cit., s. 28-37; U. Wiesing, op.cit., s. 25-31. Do przedstawicieli nurtu pozy-
tywistycznego nalezeli m.in. Carl August Wunderlich, Rudolf Virchow, Herman
Baas, Julius Petersen, August Hirsch, Julius Pagel.

3 Jednym z pierwszych przedstawicieli nurtu spoteczno-kulturowego w histo-
riografii medycyny byt Karl Sudhoff (por. W. von Brunn, Nachruf auf Karl Sud-
hoff, Leipzig 1938; G. Hochmuth, R. Zaunick, Bibliographie Carl Sudhoffs, Leipzig
1838). Do tego nurtu naleza takze Owsei Temkin, Ernst Hirschfeld, Martin Heun,
Iago Galdstone, Fielding Garrison, George Rosen i in. (por. np. R. Filop-Miller,
Kulturgeschichte der Heilkunde, Miinchen 1937). O zalozeniach nurtu spotecz-
no-kulturowego w historiografii medycyny por. E. Fabian, Kulturgeschichte der
Wissenschaft. Probleme und Positionen, "NTM" 1988, t. 25, z. 2, s. 85-8. Por.
tez B. Plonka-Syroka, Spoteczno-kulturowy kontekst historii medycyny - przeglad
koncepcji i propozycje badawcze, "Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia
Medycyny" 1995, t. 2, z. 1, s. 14-20. Przyklady nowszych praw tego nurtu por.
J. Erdmann, Wissenschaft und Zeitgeist: Aufbruch zur Moderne Medizin, Natur-
wissenschaft und Technik, Coburg 1978; R. Groh, Weltbild und Naturaneignung:
zur Kulturgeschichte der Natur, Frankfurt am Main 1991.

4 W obrebie nurtu spoleczno-kulturowego wyodrebnit sie kierunek zwany
spoteczna historia medycyny. Jednym z jego zalozycieli byl Henry E. Sigerist
(por. A. Thom, Henry E. Sigerist (1891-1957): Begriinder einer modernen So-
zialgeschichte der Medizin; ausgewdhlte Texte, Leipzig 1981; E. Berg-Schoérn,
Henry E. Sigerist (1981-1957); Medizinhistoriker in Leipzig und Baltimore.
Standpunkt und Wirkung, Kéln 1978). O zalozeniach nurtu por.: J. F. Hu-
tchinson, Historical method and the social history of medicine, "Medical Hi-
story" 1973, t. 17, s. 423-428; A. E. Imhoff, L. Oivind, Sozialgeschichte der
quantifizierenden Quellenbearbeitung in der Sozial- und Medizingeschichte, Oslo
1976. Do przedstawicieli tego kierunku nalezal takze polski historyk medycy-
ny, Ludwik Fleck. Wiele prac badaczy zaliczanych do nurtu spoleczno-kultu-
rowego w historiografii medycyny takze wykazuje inspiracje socjologiczne, co
powoduje, ze oba nurty czesto bywaja omawiane 1acznie. Przykladem realizacji
zalozen nurtu we wspolczesnej praktyce badawczej moga by¢ prace F. F. Cart-
wrighta (A Social History of Medicine, London 1977) czy P. Riddera (Sozialge-
schichte der Medizin, Stuttgart 1990).
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storykéw medycyny, tworzacych w drugiej polowie XIX® i pier-
wszej polowie XX wieku® na program historiografii, zbudowany
w oparciu o pozytywistyczna koncepcje nauki. Program ten za-
kladal pewne tezy, ktore kierowane byly w strone historykow
medycyny w formie postulatow metodologicznych.

Pozytywistyczna koncepcja nauki’ zakladata wyrazny rozdziat
pomiedzy naukowa medycyna a innymi formami swiadomosci.
Zakreslala takze sztywne kryteria tego rozdzialu. Przyjmowala
jako przedmiot badan historiografii medycyne, definiowana jako
obszar wolny od wplywoéw zewnetrznych, operujacy swoistym dla
siebie jezykiem, zlozonym z poje¢ naukowych. Teorie medyczne
pojmowane by¢ mialy w swietle tej koncepcji jako logiczno-mate-
matyczne interpretacje, systemy formalne, zmierzajace do coraz
wiekszej precyzji i spojnosci, tj. do stanu koherencji i potwier-
dzonej empirycznie zgodnosci z faktami. Wszelkie teorie nie spel-
niajace tych postulatow okreslane bywaly jako "nienaukowe",
"przednaukowe", zawierajace co najwyzej pewna intuicje prawdy.
Powyzszy model medycyny opieral sie na koncepcji poznania na-
ukowego jako procesu coraz doskonalszego odkrywania pra-
wdy, coraz precyzyjniejszego i bardziej adekwatnego wobec rze-
czywistosci odzwierciedlania rzeczywistosci przyrodniczej, wyra-
zanego w jezyku nauki. Wprawdzie odzwierciedlanie to uznawano
jedynie za przyblizone, jednak adekwatnos¢ kolejnych przyblizen
wykazywa¢ miala tendencje rosnaca.

W Swietle omawianej koncepcji lekarz ma w swej praktyce
badawczej do czynienia z faktami. Na drodze indukcji formu-
luje na ich temat hipotezy, ktore sprowadza z czasem do skon-
czonej, wewnetrznie spojnej postaci teorii naukowych. Na drodze
dedukcji wyprowadza z tych teorii wnioski, konfrontujac je ze

5 Por. np. J. Oettinger, Umiejetnosé lekarska wobec szkét a w szczegélnosci
wobec urojonej szkoty dawnej i nowej. Badanie historyczno-krytyczno-lekarskie,
Krakéw 1863; H. Haeser, Historia medycyny, t. 2, Dzieje medycyny nowozytnej,
Warszawa 1886 (tI. H. Luczkiewicz); J. Petersen, Rozwdj historyczny terapii le-
karskiej, Warszawa 1882, tl. Gustaw Fritsche.

6 Do inspiracji pozytywistycznej nawiazuje w swoich pracach np. Erwin
Ackerknecht.

7 Charakterystyka pozytywistycznej koncepcji nauki por.: R. Wojcicki, Teorie
w nauce. Wstep do logiki, metodologii i historii nauki, Warszawa 1991, s. 3-11,
J. G. Kemeny, Nauka w oczach filozofa, Warszawa 1967, passim. Do przedsta-
wicieli tego nurtu w historiografii medycyny nalezeli w drugiej polowie XIX i 1
polowie XX w., m.in. Carl August Wunderlich, Hermann Baas, Julius Petersen,
August Hirsch, Julius Pagel. Wplywy koncepcji pozytywistycznej obecne byly w
wiekszosci podrecznikéw historii medycyny tego okresu. Przejawialy sie m.in. w
stosowaniu podziatu dziejéw medycyny na okres przednaukowy i naukowy, zgod-
ny ze wspélczesnym standardem wiedzy i w wartosciowaniu opisywanych teorii
i doktryn medycznych, ktore dzielono na naukowe i nienaukowe, racjonalne i
nieracjonalne itp.
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znanymi sobie faktami i dokonujac wyboru teorii najbardziej ade-
kwatnej wobec faktow. Rozstrzygajace znaczenie moze mie¢ w
tym wypadku tzw. eksperyment krzyzowy. Kolejne, dostatecznie
dobrze potwierdzone empirycznie hipotezy, uzyskiwa¢ maja w ten
sposob w medycynie status teorii naukowych, ktérym przystu-
guje domniemanie prawdy. Ich zasob stale si¢ powigksza, roz-
szerzajac zakres wiedzy na temat przyrody. W modelu tym mamy
wiec do czynienia z koncepcja obiektywnego wzrostu wie-
dzy, ktory ma charakter kumulatywny.

Pozytywistyczny model nauki postuluje opisywanie teorii i do-
ktryn medycznych w sposob normatywny. Postuguje sie przy tym
kryterium obiektywnej racjonalnosci naukowej, wyzna-
czanej przez wspolczesny standard wiedzy. Analizujac poszcze-
golne teorie i doktryny medyczne, wspolczesne i historyczne, hi-
storyk medycyny powinien je ocenia¢ pod katem ich racjonalno-
Sci, ekonomicznosci i efektywnosci. Za racjonalne winien uzna-
wac teorie dobrze potwierdzone empirycznie, prostsze i bardziej
skuteczne poznawczo, majace przy tym szersze zastosowanie w
praktyce badawczej. Teorie i doktryny medyczne pojmowane sa
przy tym jako konstrukcje, ktére winny by¢ zasadniczo wolne
od watkow kulturowych, elementow swiadomosci spolecznej epo-
ki. Jezeli takie watki w badanych teoriach sie spotyka, pojmo-
wane by¢ winny jako "zanieczyszczenia" procesu odzwierciedlania
faktow. Ich stopniowe usuwanie z teorii medycyny uwaza si¢ nie
tylko za mozliwe i praktycznie si¢ dokonujace w historii tej dzie-
dziny nauki, ale i wyznaczajace rzeczywisty kierunek obiektyw-
nego rozwoju medycyny.

Teorie i doktryny medyczne, ktére nie spelniaja powyzej zary-
sowanego programu, uznaje si¢ w tym modelu za przynalezne
do tak zwanej fazy "przednaukowej" (nienaukowej) w dziejach me-
dycyny. Uwazac¢ si¢ je powinno nie za teorie naukowe w pelnym
tego slowa znaczeniu, ale jedynie za zespoly pewnych przekonan
o charakterze przednaukowym, metafizycznym, "przedteoretycz-
nym", jako elementy nauki zideologizowanej. Tworzy to sytuacje,
w ktorej historiografia dzieli¢c powinna medyczne res gestae na dwa:
wyraznie odgraniczone etapy, dla ktérych cezura bywa oparcie sie
medycyny na wilasciwej metodzie, tj. indukcji i uzyskanie za jej
pomoca obiektywnie racjonalnych rezultatow. Zdarzenia, ktore mia-
ly miejsce wczesniej niz w polowie XIX stulecia® zaliczane sa na

8 Wygodna data graniczna miedzy okresem "przednaukowym" i "naukowym"
w dziejach medycyny stal si¢ w historiografii europejskich krajéow kontynental-
nych rok 1848, kiedy to reformy o charakterze polityczno-ustrojowym umozliwily
wprowadzenie zasadniczych zmian w programach nauczania uniwersyteckich
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ogol w Swietle postulowanego modelu do "etapu przednaukowe-
go" w dziejach medycyny, przy czym okres od XVI wieku do
polowy XIX stulecia opisywany bywa jako okres modernizacji me-
dycyny, to jest jej stopniowego oczyszczania si¢ z obecnych w
niej dotad elementéow kulturowych — metafizycznych i filozoficz-
nych, a tym samym zblizania si¢ do wlasciwego naukowego
standardu.

Powyzszy program, sformulowany wobec historiografii me-
dycyny w formie postulatywnej, pomimo ze nie spotkal sie w
zasadzie z pelna recepcja swych zalozen ukierunkowatl jednak
te dziedzine badan w charakterystyczny sposob. Za zagadnie-
nie priorytetowe dla historiografii medycyny uznano poszuki-
wanie pionier6w nowoczesnosci wsrod konserwatywnych i ule-
gajacych przesadom przedstawicieli medycyny dawnych epok.
Pojedyncze odkrycia proébowano laczy¢ w ciagi, wiodace ku
wspolczesnemu standardowi wiedzy. Istotne staly sie dyskusje
na temat tak zwanych momentéw przelomowych w historii me-
dycyny lub w dziejach danej specjalnosci. Dazono do precy-
zyjnego zakreslenia granic poszczegolnych epok w dziejach me-
dycyny, pozostajacych w okreslonym stosunku wobec wspoéi-
czesnego standardu wiedzy, przyjmujac jednoczesnie optyke
postepu wiedzy i wzrastajacego zakresu poznania lekarskiego.
Dokonywano normatywnego podzialu opisywanych odkry¢, teo-
rii i doktryn medycznych, wydzielajac sposrod nich te, ktore
utrzymaly swoj status poza badana epoka historyczna i staly
sie¢ podstawa teorii, ktorym wspolczesnie przystuguje status
teorii naukowych (lub ich poprzedniczek). Opisywano twierdze-
nia dawnej medycyny, niegdys cieszace si¢ uznaniem i popu-
larnoscia - lecz nie spelniajace wspoéiczesnych kryteriow racjo-
nalnosci - postugujac sie kategoria "pseudoodkrycia”, zas bu-
dowane na ich podstawie teorie i doktryny otrzymywaly status

wydzialéw lekarskich. W historiografii brytyjskiej za cezure uwaza sie¢ takze rok
1837. Przyjmowane jest takze rozwiazanie o charakterze najwyrazniej umownym,
wysuwajace jako cezure pomiedzy etapami przednaukowym i naukowym dokiad-
nie polowe XIX stulecia. Por. np. V. Nutton (red.), Medicine at the Courts of
Europe: 1500-1837, London 1990; R. H. Shryock, The Emergence of Modern
Medicine 1800-1850, [w:] tenze: The Development of Modern Medicine. An Inter-
pretation of the Social and Scientific Factors Involved, Philadelphia 1936, s. 149-
166; G. Baader, Die Revolution von 1848, die Medizinalreformbegegnung und die
Berliner Charité, [w:] P. Schneck, H.-U. Lammel (red.), Die Medizin an der Berliner
Universitédt und an der Charité zwischen 1810-1850, "Abhandlungen zur Ge-
schichte der Medizin und der Naturwissenschaften" 1995, z. 67, s. 269-284; J.
Bleker, Uber den Zussamenhang zwischen politischen und wissenschaftlichen
Tendenzen in deutschen Medizin um 1848, "Munsterische Beitrdge zur Geschi-
chte und Theorie der Medizin" 1978, t. 13, s. 60-75.
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koneepcji spekulatywnych lub pseudonaukowych, zas ich tworcy
okreslani bywali jako doktrynerzy lub sekciarze®.

Poniewaz celem tak definiowanej historiografii medycyny miato
by¢ odtworzenie procesu obiektywnego rozwoju dziedziny wioda-
cego do jej wspolczesnego standardu, dzieje medycyny bywaly
opisywane z punktu widzenia wspolczesnego obserwatora i dzis
obowiazujacych kryteriow racjonalnosci. W zwiazku z tym pod-
stawa przyjmowanej w omawianym ujeciu periodyzacji stalo sie
kryterium zaistnienia przelomowych odkryé. Dzieje
medycyny lub jednej z jej wyodrebnionych specjalnosci dzielono
na etapy, wyznaczane przez pojawianie si¢ odkry¢ stanowiacych
kolejne przyblizenia do wspolczesnego standardu racjonalnosci,
niezaleznie od rzeczywistego zasiegu recepcji danego odkrycia w
Swiadomosci spolecznosci naukowej epoki, w ktorej odkrycia do-
konano. Wyraznie rozgraniczano przy tym pojecie medycyny
naukowej w znaczeniu bliskiej jej wspolczesnego standardu i
medycyny okresu przednaukowego, mniej lub bar-
dziej oddalonej w zakresie obowiazujacych w niej przekonan teo-
retycznych i rozwiazan praktycznych od wspélczesnego stand-
ardu racjonalnosci.

Uznanie zyskal takze wartoSciujacy model narracji historycz-
nej (Scisle zwiazany z prezentowanym wyzej ujeciem periodyzacji)
- epoki w dziejach medycyny poddane sa zréznicowanej ocenie
w zaleznosci od ich "odleglosci" od poziomu wspoélczesnej wiedzy.
Za wartosciowe poznawczo uznano przede wszystkim badanie
dziejow medycyny czaséw stosunkowo niedawnych, w zasadzie
ograniczajacych sie do XIX i XX wieku, podczas gdy badanie
epok wczesniejszych, kiedy obowiazujacy w medycynie standard
zasadniczo odbiegal od poje¢ wspolczesnych, uwaza sie za malo
wartosciowe pod wzgledem wartosci poznawczej. Z prezentowa-
nego wyzej modelu, jako inspirujaca historiografie idea, przyjela
sie takze w piSmiennictwie historyczno-medycznym linearna
koncepcja postepu wiedzy medycznej.

Pozytywistyczny model nauki i zwigazane z nim mozliwosci
uprawiania historii medycyny spotkaly sie¢ juz w XIX stuleciu z
opozycja, ktora przybrala na sile w pierwszej polowie XX wieku.
Krytycy wychodzili z zalozenia, ze podstawowy problem historio-
grafii medycyny, jakim jest zagadnienie periodyzacji, opiera sie
na niewlasciwych zalozeniach teoretycznych. Proby oddzielenia

9 Por. rozdziat zatytulowany Doktrynerzy i sekciarze, poswiecony m.in. do-
ktrynom Johna Browna, Francoisa Broussais'ego czy Franza Antona Mesmera,
w podreczniku W. Szumowskiego, Historia medycny. Warszawa 1961, s. 300-
308.
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naukowego i przednaukowego (nienaukowego) swiatopogladu sa
bowiem niemozliwe do zrealizowania'®. W wewnetrznej strukturze
medycyny spotka¢ bowiem mozemy twierdzenia wolne od bezpo-
Sredniego zwiazku z podstawa empiryczna. Sa one wyrazem gle-
boko zakorzenionych w danej spolecznosci przekonan, powiaza-
nych z uznawanym w niej systemem wartosci. Budowanie wiedzy
medycznej dokonuje si¢ wprawdzie przez interpretacje materialu
empirycznego, jednak o tym, co uznajemy za element materialu
empirycznego i w jaki sposob dokonujemy weryfikacji twierdzen
na jego temat decyduja takze czynniki o charakterze nieempiry-
cznym. Kazda spolecznos¢ historyczna wytwarza bowiem gleboko
zakorzenione przekonania o tym, co jest w niej uznawane za
naturalny porzadek rzeczy. Medycyna rozwija sie¢ zawsze we-
wnatrz tego systemu przekonan i wyznaczonych przez nie kry-
teriow racjonalnosci.

Krytyka pozytywistycznej koncepcji medycyny podwazala
tradycyjne pojmowanie faktu naukowego, uznawanego za pod-
stawowe tworzywo teorii naukowych!'. To, co moze staé¢ sie
faktem naukowym uznano za zalezne od tego, co jest bada-
czom w danej epoce dostepne, co uwazaja oni za naturalne i
racjonalne. Fakty naukowe pojmowano wiec jako wytwory
cywilizacji na danym etapie jej rozwoju, nie jako odkrywa-
ne, ale wytwarzane z elementow dostepnego ich percepcji
tworzywa doswiadczalnego, przy uzyciu metod przez
nich uznawanych za naukowe, zgodne z poczu-
ciem porzadku naturalnego, wewnatrz uznawa-
nej przez nich koncepcji nauki. Uczony nie b;rl juz
pojmowany jako bierny rejestrator strumienia faktow'?, ale
aktywny poszukiwacz odpowiedzi na pytania, jakie sobie sta-
wia. Fakty naukowe sa w tym ujeciu zawsze interpretowane
przez teorie, ktora stoi pomiedzy Sswiadomoscia badacza a przy-
roda. Decyduje to o historycznej zmiennosci tego, co jest przez
lekarzy roznych epok uznawane za fakt naukowy, ktory staje
sie¢ podstawa budowania teorii.

Ujecie spoleczno-kulturowe opiera sie¢ na zalozeniu, ze po-
znanie naukowe jest zawsze zakorzenione w swiadomosci spo-
lecznej i praktyce danej epoki. Interpretacje dziejow medycyny
winny by¢ przeto odnoszone nie tylko do poziomu wiedzy i
techniki badanej spolecznosci w danym okresie jej rozwoju,
ale i ogolnego poziomu rozwoju jej kultury. Moment wyboru

10 por. R. Wojcicki, op.cit., s. 133.

11 S, Amsterdamski, Postowie, [w:] J. G. Kemeny, op.cit., s. 272-273.

12 jbidem, s. 274.
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danego zespolu elementoéw spolecznego doswiadczenia i nadanie
mu statusu faktu naukowego zawiera bowiem zawsze w sobie
ich interpretacje. Zjawisko lub zesp6ét zjawisk musi by¢ bowiem
przez lekarzy danego okresu nie tylko dostrzezone, ale i zrozu-
miane, wpisane jakos w kontekst ich dotychczasowej wiedzy, od-
niesione do jednej z teorii obecnych w ich swiadomosci. W mo-
mencie interpretacji wyrézni¢ zawsze mozemy wplywy pozana-
ukowe obecne w swiadomosci badacza. W podejmowanych przez
niego decyzjach obecne jest bowiem zawsze zasadnicze poczucie
porzadku naturalnego wlasciwe dla spolecznosci, w ktorej zyje,
kryteria obowigzujacej w niej racjonalnosci oraz system wartosci,
ktory uznaje. Nowe ujecie zakladalo, ze obraz dziejow medycyny
kreowany w historiografii nawiazujacej do inspiracji pozytywisty-
cznej jest obrazem sztucznym, bowiem operujac obrazem wolne-
go od wszelkich wplywow zewnetrznych uczonego — nieuprzedzo-
nego rejestratora strumienia faktow oraz kreslac obraz medycyny
zmieniajacej si¢ wedtug kryteriow wytacznie logicznych'® mija sie
z prawda Zzrodel, dostepna percepcji historyka. Za sztuczny
uznano takze obraz indywidualnego, niczym nie uwarunkowa-
nego odkrywcy. Przedstawiciele nowej orientacji historiografii
wpisywali mysl medyczna w tkanke kulturowa poszczegélnych
epok, wprowadzajac jednoczesnie koncepcje zewnetrznej
periodyzacji dziejow medycyny w oparciu o
kryterium ogélnokulturowe. W tym ujeciu po-
dejmowano badania nad medycyna renesansu
czy baroku'*?, poszukujac zasadniczych powia-
zan obecnych w niej idei z umystowoscia epo-
ki'® i charakterystycznym dla niej §wiatopo-
gladem.

Nowy program historiografii medycyny inspirowal badania
obejmujace obok zagadnien tradycyjnych, takich jak biografie
tworcow i opisy ich dokonan, takze i szereg zagadnien z ogolnej
historii kultury — obejmujacych historie filozofii, historie sztuki
i wychowania, a takze z czasem histori¢ polityczna, gospodar-
cza i spoleczna. Zainteresowano si¢ problemem upowszechnia-
nia odkry¢ i teorii naukowych, wskazujac na obecne w Swia-
domosci epoki sposoby myslenia, uznawane za naturalne. W
historiografii medycyny postugiwac sie¢ zaczeto kategoria Sro-

13 jbidem, s. 274.

14 por. np. T. Bilikiewicz, Die Embryologie im Zeitalter des Barock und des
Rokoko, Leipzig 1932, passim.

15 Postugujac sie tym pojeciem w znaczeniu, ktére przyjmuje P. Hazard w
pracy pt. Kryzys swiadomosci europejskiej 1680-1715, ti. J. Lalewicz i A. Siemek,
Wstep A. Zurowski, Warszawa 1974, s. X.
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dowiska pojeciowego epoki'®, ktére jest w niej w miare po-
wszechnie przyjmowane. Srodowisko pojeciowe (konceptualne)
pojmowano jako zespoél pogladéow danej spolecznosci na temat
przyrody i spoleczenstwa. Odrozniano je od Srodowiska po-
strzezeniowego (perceptualnego), definiowanego jako zespol po-
strzezen dotyczacych tych zagadnien. Pojecia te umozliwily pro-
wadzenie badan réznych, wspélczesnych sobie spolecznosci na-
ukowych, ktére dysponujac tym samym standardem odkry¢ oraz
poziomem wiedzy i techniki mogly wytwarza¢ odmienny pojecio-
wy obraz rzeczywistosci. Nowe podejscie metodologiczne nie oz-
naczalo negacji roli indywidualnych twoércow poszczegélnych od-
kryé i autorytetéow danej spolecznosci. Srodowisko pojeciowe, mi-
mo iz wytwarzane jest spolecznie, podlega bowiem wplywowi au-
torytetow'’, ktory ma zwykle rytm i charakter pokoleniowy’®.
Historiografia medycyny nurtu spoteczno-kulturowego zdotata
zakresli¢ szerszy, niz omoéwiona wczesniej — nawiazujaca do in-
spiracji pozytywistycznej — program badan. Uznawala bowiem za
wartosciowe poznawczo badanie teorii i doktryn medycznych od-
leglych epok, w ich kontekscie kulturowym i spolecznym. Ukie-
runkowywala zainteresowania historyk6w medycyny badana epo-
ka, nie zas wylacznie poszukiwaniem jej odniesien wobec stan-
dardu racjonalnosci wspoéiczesnej medycyny akademickiej.
Zalozenia nurtu spoleczno-kulturowego upowszechnione w
Europie i USA w pierwszej polowie XX wieku'?, okazaly sie in-
spirujace dla badan nad procesem przemian modernizacyjnych
w medycynie europejskiej miedzy XVI a XX wiekiem. Zwrocono
bowiem uwage na fakt, ze teorie i doktryny medyczne mozna by
w pewien sposOb pogrupowaé, wyodrebniajac w ten sposob

16 Por. R. Dubos, Pochwala réznorodnosci, Warszawa 1986, s. 9, 67 i in.
Por. tez J. Ziman, Spoteczeristwo nauki, Warszawa 1972, s. 42; F. Znaniecki,
Spoteczne role uezonych a historyczne cechy wiedzy, "Przeglad Socjologiczny"
1978, t. 28, s. 117 i in.; T. Holéwka, Myslenie potoczne. Heterogenicznosé¢ zdro-
wego rozsqdku, Warszawa 1986, s. 154-158 i in.; B. Chwedenczuk, Spér o
nature prawdy, Warszawa 1984, s. 82 i in.; H. G. Gadamer, Rozum, stowo,
dzieje. Szkice wybrane, Warszawa 1979, s. 30-31; B. Dixon, Nie igra sie z naukaq,
Warszawa 1984, s. 66 i in.

17 Por. J. Gockowski, Autorytety Swiata uczonych, Warszawa 1984, s. 83,
189 i in.; B. Dixon, op.cit., s. 47, 92, 148, 161-165, 179-189, 231; W. Krajewski,
Rola czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych w rozwoju nauki, "Zagadnienia
Naukoznawstwa" 1988, t. 24, z. 34, s. 439-449.

18 Por. R. Dubos, op.cit., s. 65; M. Planck, Scientific Autobiography, New York
1950, s. 33-34.

19 Do grona autorow amerykanskich, ktorzy przejeli inspiracje spoleczno-kul-
turowego nurtu w historiografii (reprezentowanego m.in. przez H. E. Sigerista,
E. Hirschfelda, E. Pagela i O. Temkina) nalezeli R. H. Shryock (por. The Deve-
lopment of Modern Medicine. An Interpretation of the Social and Scientific Factors
Involved, Philadelphia 1936), Ch. A. Doan (Modern Medicine. The Crossroads of
the Social and Physical Sciences, Washington 1939), G. Rosen.
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wsrod nich odrebne nurty?®. Zainteresowano sie takze zréznico-
wanag recepcja owych nurtow w poszczegolnych krajach europej-
skich?!, dostrzegajac zjawisko subiektywnej racjonalno-
Sci spolecznosci naukowych. Te same teorie i doktryny medy-
czne w jednych spolecznosciach krajowych, w tym samym czasie,
uznawano za prawdziwe i sluszne, podczas gdy w innych takich
cech im odmawiano®?. Zwrécono takze uwage na fakt, iz obraz
kumulatywnego wzrostu wiedzy medycznej budzi powazne za-
strzezenia. Osobiste doswiadczenie zawodowe niektérych bada-
czy, lekarzy-historykow medycyny, prowadzacych badania histo-
ryczne w pierwszej polowie XX wieku, narzucalo spostrzezenie,
iz postep w medycynie dokonuje si¢ nie tylko poprzez ku-
mulacje wartosciowych osiagnie¢ dotychczasowej wiedzy, lecz
takze na drodze eliminacji wielu koncepcji, wczesniej bezdys-
kusyjnie uznawanych za stuszne®®, ktére w pozniejszym okresie

20 Juz w XIX wieku pojawia sie w historiografii medycyny idea podziatu teorii
i doktryn medycznych wedtug nurtéw cechujacych sie wspélnota podstawy filozo-
ficznej. Np. J. Petersen, w pracy pt. Rozwdj historyczny terapii lekarskiej, Warszawa
1882, wyréznia m.in. nastepujace nurty doktryn medycznych: hermetyczny (s. 6,
7, 17, 20, 26, 36), empiryczny (s. 16, 29, 41-53), dynamiczny (s. 31-38), mecha-
nistyczny (s. 31), witalistyczny (22-28, 37-58). Podzial ten utrzymuje sie w pi-
Smiennictwie XX wieku. W XIX wieku pojawia si¢ takze pojecie doktryny medycznej,
pojmowanej jako odrebna konstrukcja, por. A. Cricton, Commentaries on some
doctrines of a dangerous tendency in medicine, London 1842; L. Peisse, La medicine
et les medicins. Philosophie, doctrines, institutiones et biographies medicales, Paris
1857, t. 1-2; E. Bouckut, Histoire de la medicine et des doctrines medicales, Paris
1864; Ch. Daremberg, La medicine. Historie et doctrines, Paris 1865.

21 Najwazniejszym nurtem w dziejach medycyny europejskiej byl nurt humo-
ralny, obudowany wokoét teorii hipokratesowej. A. Elefteriadis (Die Struktur der
hippokratischen Theorie der Medizin: logsicher Aufbau und dynamische Entwicklung
der Humoralpathologie, Frankfurt am Main, 1991) ukazuje proces rozwoju teorii
humoralnej na przykladzie dwoch doktryn, Hipokratesa i Galena, ktére zachowujac
wspolny rdzen wykazuja pewne istotne réznice jezeli chodzi o rozwiazania szcze-
gotowe. Podobny proces ukaza¢ mozna takze na przykladzie nurtu hermetycznego
w medycynie, ktorego teoria zbudowana jest na bazie neoplatonizmu. Tak rozne
w swym zewnetrznym wyrazie doktryny, jak paracelsyzm, homeopatia czy mes-
meryzm obudowane zostaly woko6t wspolnego teoretycznego rdzenia, ktéry stanowi
o$ ich struktury (por. B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne nurtu hermetycznego
- struktura, geneza, uwarunkowania recepcji w spotecznosci naukowej, "Medycyna
Nowozytna. Prace Historyczno-Medyczne", IHNOIiT PAN, Warszawa 1992, s. 7-38;
taz: Mesmeryzm jako doktryna medyczna, [w:] taz: Mesmeryzm. Od astrologii do
bioenergoterapii, Wroclaw 1994, s. 58-70).

22 O mozliwosci wyciagania przeciwstawnych wnioskéw z tych samych ob-
serwacji przez zwolennikéw medycyny akademickiej (allopatii) i zwolennikéw ho-
meopatii, por. B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przelomu XVIII
i XIX wieku w polskich osrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroclaw
1992, s. 35 i in. Jako przyklad dilugotrwalego opierania sie uznaniu koncepcji,
ostatecznie uznanej za prawidlowa, moze stuzy¢ interpretacja procesu krazenia
krwi, dokonana przez Harveya.

23 Zagadnienie to rozwazal m.in. polski mikrobiolog, Ludwik Fleck w wydanej
w latach 30-tych pracy pt. Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen
Tatsache. Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv, Basel 1935,
passim.
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zostawaly wypierane jako niedostatecznie uzasadnione i niera-
cjonalne.

Proces przemian w medycynie europejskiej pomiedzy XVI a
XIX wiekiem jest w Swietle prezentowanego wyzej ujecia wypad-
kowa czynnikow z zakresu ogolnej historii kultury i wewnetrzne;j
tresci samej medycyny jako nauki. Przemiany te interpretuje sie
i opisuje kladac glowny nacisk na idee, za§ w mniejszym zakresie
na ich tworcow. Historiografia nurtu spoteczno-kulturowego 1a-
czy przemiany w medycynie z nastepstwem kolejnych epok w
historii kultury, z ktoérych kazda - renesans, barok, klasycyzm,
romantyzm itp. — zrodzita wlasna koncepcje medycyny>*.

Spoleczno-kulturowe ujecie procesu przemian w medycynie
europejskiej XVI-XIX wieku doczekalo sie rozwiniecia i sprecy-
zowania w koncepcji polskiego lekarza, Ludwika Flecka®. Jego
propozycje pozwalaly nada¢ badaniom procesu modernizacji me-
dycyny europejskiej charakter wykraczajacy poza historie idei, a
zwracajacy sie ku ich tworcom. Nie byl to jednak zwrot ku indy-
widualistycznie pojmowanej biografistyce, utrzymujacej od XIX
wieku w historiografii medycyny swe znaczenie, ale préoba opisu
rywalizacji idei w szerszym kontekscie spolecznym. Fleck opart
si¢ na zalozeniu, ze powstanie i rozwdj teorii medycznych ma
charakter spoleczny, rodza si¢ one bowiem w spolecznosci na-
ukowej jako wyraz jej grupowej swiadomosci. Poszczegolni ba-
dacze doprowadzaja 6w system zbiorowych przekonan do pozio-
mu sformalizowanego, nadajac mu tym samym swoje osobiste
pietno. Bez naukowego podglebia, jakie wytwarza spolecznosé
naukowa, ktorej tworca danej koncepcji jest czlonkiem, powsta-
nie teorii nie jest — zdaniem Flecka — mozliwe. Nie jest takze
mozliwe jej rozpowszechnienie poza ta spolecznoscia, totez jest
ona zawsze podstawowa grupa odniesienia dla gloszonych przez
tworce pogladow. To wobec spolecznosci badacz uzasadnia ra-
cjonalnos¢ twierdzen, ktérym pragnie zapewni¢ recepcje i uzy-

24 Por. np. prace poswiecone medycynie doby romantyzmu - D. Papp, Vision
sinoptica de la ciencia del romantismo (1800-1838), [w:] P. Lain-Entralgo (red.),
Historia Universal de la Medicina, Barcelona 1973, t. 5, s. 165-175; O. Temkin,
Basic Science, Medicine and the Romantic Era, "Bulletin of the History of Medi-
cine" 1963, t. 37, s. 93-129; I. Gladstone, The Romantic Period in Medicine,
"Bulletin of the New York Academy of Medicine" 1956, t. 32, s. 340-362.

25 Szerzej o pogladach Ludwika Flecka por. B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck
(1896-1961), mikrobiolog, prekursor nowoczesnej metodologii historii medycyny,
"Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny" 1994, t. I, z. 1, s. 47-82;
O Flecku jako historyku medycyny por. B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck, Stownilk
Biograficzny Polskich Nauk Medycznych XX wieku, t. 1, z. 2, s. 37-40; Por. tez
B. Plonka-Syroka, Poglady metodologiczne Ludwika Flecka (1896-1961) i ich re-
cepcja w literaturze swiatowej w latach 1935-1993, ,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny" 1994, t. 57, z. 4, s. 497-512.
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skac status twierdzen o charakterze normatywnym. Twoérca musi
wiec uwzgledniaé¢ kryteria racjonalnosci naukowej uznawane w
grupie, do ktoérej kieruje swe twierdzenia. Moze to by¢ zaré6wno
grupa, z ktorej sie wywodzi i do ktorej nalezy, jak i grupa nie
bedaca jego grupa macierzysta. Tworca danej koncepcji musi
uwzglednia¢ priorytety badawcze uznawane w grupie, a takze
unika¢ prowadzenia badan w obrebie obszaréw zakazanych, wy-
kraczajacych poza uznawane w spolecznosci naukowej standardy
racjonalnosci lub naruszajace przyjmowany system wartosci. Po-
wyzsze czynniki sprawiaja, ze medycyna rozwija si¢ poprzez sy-
stemy twierdzen bedace wyrazem zbiorowej swiadomosci, style
mysSlowe.

Koncepcja ta, bliska w swej genezie prezentowanemu wyzej
ujeciu kulturowemu, okazala si¢ interesujaca inspiracja dla ba-
dacza procesu przemian w medycynie europejskiej XVI-XIX wie-
ku, pozwala bowiem na poglebienie analiz dzieki podejmowanym
probom wnikniecia w wewnetrzna strukture spotecznosci nauko-
wej, skupiajacej tworcow i odbiorcow poszczegblnych teorii i do-
ktryn medycznych.

Roézne ugrupowania spolecznosci naukowej wytwarzaja, zda-
niem Flecka, odmienne, charakterystyczne dla siebie style my-
Slowe okreslajace miedzy innymi ich stosunek wobec przyrody.
Wewnatrz historycznej spotecznosci naukowej Europy moga wiec
w tym ujeciu wspolegzystowac ze soba ugrupowania, postugujace
sie odmiennymi stylami myslowymi, silnie zakorzenionymi kul-
turowo, zwiazanymi z pewnymi systemami wartosci, pozostajace
pod wplywem oddzialywan (zréznicowanym co do nasilenia) in-
stytucji zewnatrznaukowych. Owe ugrupowania zmierzaja do na-
dania swym pogladom powszechnie obowiazujacego statusu nor-
matywnego. Wspieraja sie¢ w tych usilowaniach o instytucje po-
zanaukowe (panstwo, Koscidl), zainteresowane rozwijaniem pew-
nej koncepcji nauki, zgodnej z zasadniczym zespolem interesow
owych instytucji. Panstwo i Koscioél wywieraja czasem wplyw do-
statecznie silny, aby zapewni¢ okreslonym pogladom status teorii
normatywnych w danej spolecznosci, a okreslonemu stylowi my-
slowemu status obowiazujacy. Dokonuje sie to przez polityke
naukowa, nominacje akademickie, cenzure, prase. Spolecznosci
naukowe pozostaja zawsze, zdaniem Flecka, w sytuacji chara-
kterystycznego rozdarcia miedzy odpowiedzia na spoleczne (in-
stytucjonalne) wplywy pozanaukowe a autonomicznymi decyzja-
mi, wyplywajacymi z systemu przekonan poszczegolnych czlon-
koéw spolecznosci naukowej. Silne, o duzym stopniu wewnetrz-
nego samostanowienia spolecznosci naukowe osiagaja mozliwos¢
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znaczacej autonomii wobec zewnatrznaukowych wplywow instytu-
cjonalnych. Pozostaja jednak zawsze pod wplywem czynnikow kul-
turowych, ksztaltujacych styl myslenia poszczegolnych badaczy.

Stworzona przez Flecka wizja medycyny ukazuje te dziedzine
nauki jako obszar ludzkiej aktywnosci, nie wolny od osobistych
interesow, przekonan o charakterze pozaempirycznym, zakorze-
nionych uprzedzen, ambicji, a nawet namietnosci. Nauka two-
rzona jest przez ludzi wychowanych w okreslonej kulturze i przej-
mujacych (najczesciej) charakterystyczny dla niej punkt widze-
nia. Rywalizacja idei staje si¢ takze rywalizacja ludzi (i spotecz-
nosci). Rodzilo si¢ wiec pytanie o mozliwosci opisania mechani-
zmu owej rywalizacji wykraczajacego poza ujecie personalne.
Fleck w odpowiedzi na nie odwolal si¢ do koncepcji rywalizacji
stylow myslowych poszczegolnych spotecznosci.

Koncepcja stylow myslowych sformulowana przez Flecka wy-
kazywala pokrewienstwo z omoéwiona wyzej kategoria srodowiska
pojeciowego epoki (por. przypis 16). Fleck probowal odpowiedziec
sobie na pytanie, czy mozemy wyrozni¢ w tym zbiorowym spo-
sobie myslenia pewne elementy podstawowe, wokot ktorych obu-
dowuja sie dalsze pojecia, bedace rozwinieciem poje¢ podstawo-
wych. Uznal za owe pojecia podstawowe niesporne poznawczo w
danej spolecznosci elementy doswiadczenia, posiadajace dla da-
nej spolecznosci istotne znaczenie. Nadal im nazwe paradyg-
matow (paradygmat — wzor, odkrycie podstawowe). Wokol nich
tworzone sa teorie, odwzorowujace w swojej tresci system prze-
konan i wartosci charakterystyczny dla danej spolecznosci. Fleck
uznal, ze elementy kulturowe wchodza bezposrednio i w sposob
trwaly do siatki poje¢ naukowych, z ktoérej nie sposob ich wy-
korzeni¢ bez naruszenia spojnosci calej konstrukcji.

O tym, co sposrod dostepnych w danej epoce elementow do-
Swiadczenia uzyskuje status faktéow naukowych decydowaé¢ mia-
la, zdaniem Flecka, ich stosowna interpretacja, dokonywana
przez czlonkow spolecznosci naukowej. Nie wszystkie bowiem
spostrzezenia wchodzily w obreb wiedzy, uznawanej przez nich
w danej epoce historycznej za naukowa.

Wedlug Flecka fakty naukowe maja charakter zlozony i histo-
ryczny. W odroznieniu od pozytywistow nie uwazal ich za pod-
stawowe, obiektywne tworzywo ludzkiej wiedzy, lecz za subie-
ktywna konstrukcje zlozona z podstawowych elementéow do-
Swiadczenia. O historycznosci tak pojmowanych faktéow nauko-
wych decydowa¢ miala zmiennos¢ ich zakresu w zaleznosci od
epoki. Zdaniem Flecka, w danej epoce historycznej pewien zespot
podstawowych elementow doswiadczenia zostaje uznany przez
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spolecznos¢ za fakt naukowy. Utrzymuje ten status przez pewien
czas, gdyz zaréowno spoleczno-kulturowe otoczenie nauki danej
epoki, jak i zas6b podstawowych, dostepnych éwczesnie elemen-
tow doswiadczenia nie ulegaja wigkszym zmianom. Z czasem do-
chodzi jednak do poszerzenia zasobu dostepnego danej spolecz-
nosci doswiadczenia, ulega takze zmianie spoleczno-kulturowe
otoczenie nauki, co powoduje, ze dany kompleks elementéw do-
Swiadczenia nie jest juz w spolecznosci naukowej przyjmowany
bezdyskusyjnie. Zaczyna budzi¢ watpliwosci i bywa podwazany
przez krytykow. W ostatecznym rezultacie pierwotna struktura
faktu naukowego ulega rozbiciu. Nie oznacza to jednak eliminacji
wszystkich zwiazanych z dawna struktura fragmentoéw wiedzy.
Niektore z nich zostaja usuniete poza zakres wiedzy w nowej
epoce historycznej uznawanej za naukowa, jednakze inne pozo-
staja i staja sie zaczynem nowej konstrukcji faktu naukowego.
Moga sta¢ sie tworzywem faktu naukowego o odmiennej stru-
kturze lub zosta¢ uzupelnione o nowe elementy doswiadczenia i
kulturowo zakorzenione interpretacje. Koncepcja faktu naukowe-
go przybiera wiec u Flecka posta¢ dynamiczna. Kazdy praktycz-
nie z historycznych elementéw doswiadczenia w przyszlosci bo-
wiem moze zosta¢ podwazony wraz z rozwojem metod badaw-
czych i poszerzeniem zakresu ogolnej ludzkiej wiedzy. W koncepcji
tej niesporne poznawczo (tj. uznawane za bezspornie istniejace)
elementy doswiadczenia uzyskuja charakter subiektywny. Nie oz-
nacza to, izby Fleck podwazal wartos¢ epistemologiczna wiedzy uzy-
skanej na drodze empirycznej, uczulal jednak historyka ludzkiej
wiedzy na relatywny charakter uzyskanych rezultatow.

Koncepcje faktu naukowego zarysowana wyzej Fleck ukazuje
na przykladzie zmienionego interpretowania kily w réznych epo-
kach historycznych?. To, co dla XV-XVII-wiecznego badacza byto
dobrze ugruntowanym faktem naukowym, potwierdzonym empi-
rycznie, w wieku XIX zaczyna budzi¢ watpliwosci, w wieku XX
natomiast niektore elementy dawnej struktury zostaja usuniete,
a w ich miejsce wprowadzone nowe. Rudyment pozostaje — kila
nadal jest postrzegana jako choroba zakazna przenoszona droga
plciowa, wykazujaca okreslone objawy. Poza strukture faktu na-
ukowego usunieto czynniki zwiazane z koncepcja fizjologii,
charakterystyczna dla wiekéw XVI-XVIII (humoralizm), a takze
czynniki zwiazane z postrzeganiem tej choroby jako kary za grze-
chy (moralny wymiar choroby). Do struktury faktu naukowego

26 L. Fleck, Powstanie i rozwéj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o
stylu myslowym i kolektywie myslowym, Lublin 1986, ti. M. Tuszkiewicz, s.
25-31 i in.
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wlaczono natomiast wspoélczesna interpretacje czynnika
zakaznego kily, zgodna ze wspélczesnym standardem medycyny.
Fleck ukazuje postrzeganie i interpretowanie przyrody za po-
Srednictwem stylow myslowych i zwiazanych z nimi teorii, ktére
stoja zawsze pomiedzy rzeczywistoscia przyrodnicza a badaczem,
jego swiadomoscia tworcza. W koncepcji Flecka fakt naukowy
jest konstrukcja o charakterze historyczno-subiektywnym.
Staje sie i rozwija. Nie jest trwala cegielka w kumulatyw-
nie wzrastajacym gmachu nauki, lecz raczej nosnikiem two-
rzywa, z ktorego bedzie mozna ksztaltowaé¢ nowe cegietki. Fleck
pokazuje na przykladach z historii medycyny zaleznos¢ postrze-
gania zjawisk od stylu myslowego badacza, nalezacego do pewnej
spolecznosci naukowej*’. Pozostawia jednoczesnie indywidualno-
Sci tworczej duza swobode. Jego wizja nauki nie jest wiec wizja
deterministyczna. Poszczegdlni badacze moga bowiem dokonywaé
wyboru stylu myslowego, do ktérego nawiazuja. Wyboér ten ma
charakter osobisty. Wiekszos¢ badaczy ulega wplywom sSrodowi-
ska, do ktorego nalezy. Niektorzy jednak w sposob swiadomy
tworza wobec niego w opozycji, ktora jest zawsze opowiedzeniem
sie wobec pewnego punktu widzenia, stylu myslowego. Badacz
moze dokona¢ wyboru sposrod wspélczesnych sobie stylow my-
Slowych, nawiaza¢ do jednego ze stylow wczesniejszych lub two-
rzy¢ podstawy nowego stylu myslowego, ktéry sam zainicjuje.
Sformulowana przez Flecka koncepcja medycyny jako nauki
wytwarzanej przez spolecznos¢ naukowa nie zyskala od razu tak
szerokiego rezonansu, aby mozna bylo wyrézni¢ w historiografii
medycyny az do polowy lat 70-tych odrebny nurt interpretacyjny,
podejmujacy problem modernizacji medycyny w zaproponowa-
nych przezen kategoriach. Wyznaczyla jednak pewien standard,
ktory zostal podjety przez badaczy okresu powojennego®®.
Koncepcja Flecka zdolala si¢ szerzej upowszechni¢ w interpre-
tacji nadanej jej przez Thomasa Samuela Kuhna®?, ktéry wniost

27 jbidem, s. 160-183 i in.

28przyklady takich interpretacji por.: B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck (1896~
1961), mikrobiolog..., s. 65-69, 70-74 i in.

29 T, S. Kuhn, Przewrét kopernikariski. Astronomia planetama w dziejach mysli,
Warszawa 1966; tenze, Struktura rewolucji naukowych, Warszawa 1968; tenze,
Dwa bieguny. Tradycja i nowatorstwo w badaniach naukowych, Warszawa 1985.
Por. wybor recenzji tej ostatniej pracy: J. Rosicka, "Historyka" 1988, t. 18, s.
93-100; A. Chmielewski, "Odra" 1987, R. 27, nr 11, s. 99, 1-101; M. Perek,
"Czlowiek i Swiatopoglad" 1987, nr 1, s. 131-136; M. Bocian, "Nowator" 1986, nr
12, s. 44; M. Perek, "Zagadnienia Naukoznawstwa" 1986, t. 22, nr 4, s. 711-716.
O interpretacji koncepcji Kuhna por. m.in. B. Chwedenczuk, Spér o nature prawdy,
Warszawa 1984, s. 105 i n.; J. Rosicka, Kaczko-krélik Thomasa S.Kuhna, "Kwar-
talnik Historii Nauki i Techniki" 1986, R. 31, nr 304, s. 852-863; K. Jones, Czy
Kuhn jest-socjologiem? t. M. Tempczyk, "Zagadnienia Naukoznawstwa" 1988, t.
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do niej znaczace osobiste pietno. Podstawowa roéznica dotyczy
dwoch zasadniczych kwestii — interpretacji pojecia paradygmat
oraz mechanizmu wymiany teorii w spolecznosci naukowej. Dla
T. S. Kuhna pojecie paradygmatu nie ogranicza si¢ do koncepcji
wzoru, odKkrycia podstawowego, bedacego podstawa nadbudowy-
wanych nad nim teorii naukowych. W interpretacji Kuhna pa-
radygmat jest pojeciem szerszym, ktore moze oznacza¢ w ogole
pewien sposob uprawiania nauki w danej spolecznosci w oparciu
o okreslone kryteria. Na wieloznacznosé pojecia;lvg)aradygmatu w
koncepcji Kuhna zwracalo uwage wielu autorow’.

T. S. Kuhn widzi mechanizm przemian w nauce jako naste-
pstwo kolejnych paradygmatow w swiadomosci spolecznosci na-
ukowej. Dawny paradygmat zostaje zastapiony nowym. Wiele
fragmentéow dawnej wiedzy nie wchodzi w sklad nowego jej za-
kresu. Paradygmaty sa wiec niewspolmierne. Ich nastepstwo ma,
zdaniem Kuhna, charakter chronologiczny. Jeden obszar twier-
dzen wypiera drugi. Proces ten ma w ostatecznosci charakter
rewolucyjny. Z koncepcji Flecka wydedukowa¢ mozna natomiast
odmienna wizje tego procesu. Teoria stylow myslowych, ktorymi
postuguja sie poszczegolne ugrupowania powszechnej spoleczno-
Sci naukowej, narzuca obraz mozliwego wspolistnienia wielu mo-
zliwych stylow, nawiazujacych do odmiennych paradygmatow.
Moze to by¢ wspolistnienie stosunkowo dilugotrwate, o ile po-
szczegoblne spolecznosci (wraz z charakterystycznym dla nich sty-
lem myslowym) zachowuja swoja zywotnos¢ przez dluzszy czas.
Nadanie okreslonemu stylowi myslowemu statusu wiedzy obie-
ktywnej i prawdziwej dokonuje sie - jak mozna dedukowac dalej
- raczej w wyniku sukcesu danej spolecznosci w rywalizacji z
innymi i gloszonego zgodnie z jej stylem myslowym programu
badawczego, niz w wyniku zaakceptowania tego programu i zwia-
zanych z nim rezultatéw przez zwolennikow innego stylu myslo-
wego, wylacznie na podstawie przeslanek wewnatrznaukowych.

24, s. 303-311; S. Zamecki, Pojecie odkrycia naukowego a historia dziedziny
nauki, Wroctaw 1988, s. 223 i n. Por. tez S. Wallen, Historiography of Thomas
S. Kuhn, New York 1988; P. Hoynigen-Huenne, Wissenschaftsentwicklung und
Wirklichkeit in der Theorie Thomas S. Kuhn, "Deutsche Zeitschrift fiir Philosophie"
1989, t. 37, s. 509-517; tenze: Die Wissenschaftsphilosophie Thomas S. Kuhn:
Rekonstruktion und Grundprobleme. Mit einem Geleitwort von Thomas S. Kuhn,
Braunschweig 1989; tenze: Idealists elements in Thomas Kuhn’s Philosophy of
Science, "History of Philosophy Quarterly” 1986, t. 6, s. 393-401.

30 por. np. K. Jodkowski, op.cit., s. 456. Por. tegoz: Interpretacja Kuhnowskiej
tezy o niewspoétmiemosci paradygmatéw, "Roczniki Filozoficzne" 1984, t. 32, z.
4, s. 173-198; B. Tuchanska, Kuhnowskie pojecie paradygmatu a problem opi-
sania rozwoju nauki, "Zagadnienia Naukoznawstwa" 1987, t. 23, z. 1, s. 69-84.
Samo pojecie paradygmatu wprowadzil do historii nauki Ch. Lichtenberg, pro-
fesor nauk przyrodniczych w Getyndze w polowie XVIII w.
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Takie ujecie mechanizmu przemian w nauce nie narzuca kon-
cepcji rewolucji naukowej, lecz sklania do analizy procesu utraty
konotacji racjonalnosci przez niektére teorie oraz procesu roz-
kladu kompleksow elementéw doswiadczenia grupowanych w po-
staci faktéow naukowych, procesu tworzenia nowych faktéw z nie-
ktorych dawniej konstytuujacych je elementéw, z dodaniem no-
wych, zgodnych z nowym stylem myslowym. Wizja Flecka na-
rzuca wiec raczej ewolucyjne ujecie procesu modernizacji euro-
pejskiej medycyny, pozwala na analize tego procesu w przeciagu
kilku stuleci dostarczajac historykom medycyny interesujacych
inspiracji®’. Koncepcja Kuhna jest jednak bardziej znana.

W swiatowej historiografii medycyny lat 80-tych i 90-tych wie-
le prac podejmujacych problem modernizacji medycyny (w tym
wiele podrecznikow) odwoluje sie do pogladéow Kuhna i postuguje
sie zaproponowana przezen szata pojeciowa. Poniewaz jednak
proste zastosowanie tej koncepcji (stworzonej na podstawie analiz
z zakresu historii fizyki) do analizy Zrédet w historii medycyny
ukazalo ograniczenia, wynikajace z szybszego tempa przemian w
dziedzinie teorii i doktryn medycznych oraz ich wiekszej rézno-
rodnosci, recepcja pogladow Kuhna dokonuje sie w historiografii
medycyny w sposob wybiorczy i wykazuje znaczne zindywidu-
alizowanie w pracach poszczegolnych badaczy®’. W tym zakresie
moze by¢ przydatnym narzedziem inspirujacym badania procesu
modernizacji medycyny, postrzeganego jako wynik dzialann spo-
lecznosci naukowej, nie zas rywalizacji wypreparowanych z hi-
storycznego kontekstu teorii.

W badaniach procesu modernizacji medycyny podejmowanych
przez historiografie medyczna mozliwe jest takze wykorzystanie
wielu innych koncepcji metodologicznych. Przed historykiem me-
dycyny staje wiec problem wyboru inspiracji sposrod koncepcji
konkurencyjnych, ktérego rozwiazanie nie jest w stanie wyelimi-

31 Por. R. S. Cohen, T. Schnelle (red.), Cognition and Fact — Materials on
Ludwik Fleck, Dordrecht 1986; W. Baldamus, Ludwik Fleck and the Development
of the Sociology of Science, [w:] P. R. Gleichmann, J. Goudsblum, H. Korte (red.),
Human Figurations. Essays for Norbert Elias, Amsterdam 1977; S. E. Toulmin,
Ludwik Fleck and the Historical Interpretation of Science, Hamburg 1981; T.
Schnelle, Ludwik Fleck - Leben und Denken: zur Entstehung und Entwicklung
des soziologischen Denkstils in der Wissenschaftsphilosophie, Hamburg 1982.

32 W jednym z wazniejszych europejskich czasopism historyczno-medycznych,
"Sudhoffs Archiv’, oméwienia i interpretacje koncepcji Kuhna pojawiaja sie w
latach 1969 (t. 53) — 1986 (t. 70) wielokrotnie, por. np. A. Nitschke, Natur-
wissenschaftliche Revolutionen und Wandel der Gesellschaftsstruktur, "Sudhoffs
Archiv' 1969, t. 53, z. 4, s. 337-361; K. Meyer, Das Kuhnsche Modell wissen-
schaftlicher Revolutionen und die Planetentheorie des Copernicus, ibidem, 1974,
t. 58, s. 25-45; H.-W. Schutt, Lichtenberg als "Kuhnianer”, ibidem, 1979, t. 63,
z. 1, s. 87-90.
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nowac¢ watkoéw subiektywnych. Wsrod wielu mozliwych inspiracji
historyk zwykl jednak wybiera¢ te, ktore wydaja sie najblizsze
analizowanej przezen uprzednio rzeczywistej materii Zrodel. Kon-
cepcje, ktore wydaja mu sie interesujace, pozwalaja badz to na
dokonanie dogodne;j i jasnej klasyfikacji Zrodel, badz tez na pro-
wadzenie poglebionych analiz. Historyk jednak zawsze zachowuje
Swiadomos¢, ze poslugujac sie tego typu koncepcjami narzuca
zrodlom pewien sposob uporzadkowania, by¢ moze jasny i do-
godny, lecz bynajmniej nie jedyny z mozliwych. Z ta swiadomo-
Scia nieuniknionego subiektywizmu narracji historycznej, beda-
cej wynikiem zastosowania tych, a nie innych koncepcji meto-
dologicznych (lub o wiele czesciej - ich elementow przydatnych
historykowi w opisie analizowanego problemu) podja¢ mozna pro-
be opisania procesu modernizacji medycyny europejskiej, jaki
dokonal si¢ pomiedzy XVI stuleciem a polowa XIX wieku. Do
inspiracji czerpanych z koncepcji przedstawionych wyzej, a wsrod
nich przede wszystkim z koncepcji Ludwika Flecka, doda¢ pragne
w prébie opisu tego procesu takze watki nowe, zaczerpniete od
innych autorow.

Do niewatpliwie interesujacych dla historyka medycynagr pro-
pozycji metodologicznych nalezy koncepcja Imre Lakatosa™, kto-
ry kresli wizje mechanizmu przemian w nauce jako diugotrwalego
procesu. Wedlug Lakatosa, przedmiotem badan historyka nauki
winny by¢ nie pojedyncze teorie, izolowane wzajemnie od siebie
i wyodrebnione z ogolnego kontekstu spoleczno-kulturowego, ale
ciagi teorii, powstale w odpowiedzi na pewien program
badawczy. W strukturze takiego programu badawczego mo-
zemy wyodrebni¢ trzon, tzw. hard core i pas ochronny, tzw. pro-
tective belt. Trzon obejmuje zespol twierdzen bedacych osia da-
nego programu. Pas ochronny natomiast sklada sie z wielu wspo-
magajacych hipotez, ktére moga by¢ w praktyce badawczej za-
stepowane jedne przez drugie. W sferze pasa ochronnego znaj-
duja sie mozliwe do zinterpretowania zgodnie z danym progra-
mem badawczym anomalie. Badacz aprobujacy dany program
badawczy bierze pod uwage przede wszystkim wytyczana przez
ow program perspektywe badawcza, ignoruje natomiast anoma-
lie, dopoty, dopdki za pomoca hipotez nalezacych do pasa
ochronnego programu badawczego jest w stanie je zinterpreto-

33 1. Lakatos, A. Mosgrave (red.), Criticism and the Growth of Knowledge,
Cambridge 1970. Por. tez 1. Lakatos, The Methodology of Scientific Research
Programmes, Cambridge 1978. O koncepcji Lakatosa por. S. Zamecki, op.cit.,
s. 249-264. Tu: biografia prac poswieconych koncepcji I. Lakatosa. Por. tez I.
Lakatos, E. Zahar, Dlaczego program badawczy Kopernika wypart program Pto-
lomeusza? tt. W. Sady, "Colloquia Communia" 1987, t. 47, z. 3/4, s. 71-95.
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waé. Samo pojawienie si¢ anomalii nie podwaza w swiadomosci
badaczy nawiazujacych do danego programu jego zasadnosSci.
Dopiero niemoznos¢ ich ignorowania lub reinterpretacji za po-
moca uznawanej teorii stanowi¢ moze wstep do rozkladu trzonu
danego programu badawczego.

Koncepcja Lakatosa uzasadnia zjawisko dlugotrwalego utrzymy-
wania si¢ w danej spolecznosci naukowej pewnych ciagéow teorii
zwigzanych z danym programem badawczym, pomimo swiadomosci
wystepowania sprzecznosci niektorych faktow i obserwacji z ogol-
nymi zasadami teorii w danej spolecznosci uznawanej za norma-
tywna. Dopoki pewien program badawczy i obudowane wokot niego
teorie odpowiadaja na pytania, majace w swiadomosci danej spo-
lecznosci znaczenie zasadnicze, dopoty nawet wyrazne postrzeganie
anomalii nie jest w stanie usuna¢ dotad akceptowanej w owej spo-
fecznosci teorii normatywnej. Dopiero zmiana zasadniczych kwestii,
w danej spolecznosci uznawanych za istotne, zmiana kryteriow ra-
cjonalnosci naukowej, zmiana granic obszarow zakazanych dla ba-
dan naukowych, podwaza range dotychczas dominujacego progra-
mu badawczego i stwarza¢ moze zaczyn dla prob sformulowania
nowego programu, wokol ktérego obudowywa¢ si¢ beda nowe teorie
i doktryny.

Wedlug Lakatosa, w poszczegolnych epokach konkuruja ze soba
programy badawcze obudowane teoriami naukowymi. Niektore od-
nosza sukces w rywalizacji, co prowadzi do eliminacji programow,
ktore wykazaly mniejsza skutecznos¢. Nie oznacza to jednak eli-
minacji calej niesionej przez nie tresci, gdyz pewne elementy wy-
pieranego programu moga si¢ znalez¢ wewnatrz nowego rdzenia
(hard core).

Na pierwszy rzut oka koncepcja ta wydaje sie¢ mozliwa do pro-
stego zastosowania w badaniach z zakresu historii medycyny. Po-
stuguje sie bowiem jezykiem pojec¢, ktory mozna by sprobowac¢ w
prosty sposéb przelozy¢ na zakres zjawisk znanych historykowi
medycyny. Nalezy do nich bez watpienia podzial teoretycznej me-
dycyny na poszczegblne nurty interpretacyjne, opisywany juz w
historiografii wywodzacej sie z XIX stulecia. Koncepcja Lakatosa
pozwala takze na analize zjawisk dlugotrwalych w dziejach medy-
cyny, do ktorych nalezy bez watpienia proces modernizacji. Pozwala
podja¢ probe interpretacji dlugotrwalej rywalizacji medycyny scho-
lastycznej z rodzacym sie stopniowo programem nowozytnym. Bliz-
sze przyjrzenie si¢ jednak zrodiom ukazuje trudnosci w zastoso-
waniu powyzszej koncepcji w probach opisu procesu modernizacji
medycyny europejskiej. W XVI-XIX w. mieliSmy bowiem do czynie-
nia z rywalizacja programéw badawczych - witalistycznego, her-
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metycznego, dynamicznego, empirycznego na bazie sceptycyzmu,
mechanistyczno-materialistycznego, pozytywistycznego i in. Po-
zostawaly one w réznym stosunku wobec instytucji dydaktycz-
nych, wobec spolecznosci naukowych poszczegolnych kregow
kulturowych, wobec wplywowych instytucji pozanaukowych od-
dzialywujacych w pozadanym dla siebie kierunku na srodowisko
naukowe. Owe czynniki o charakterze spolecznym, nie zas§ wyla-
cznie logicznym, wywieraly wplyw na mozliwosci upowszechniania
sie danego programu. Wydaje si¢ wiec, ze w analizie procesu mod-
ernizacji medycyny europejskiej nalezaloby wzia¢ pod uwage nie
tylko wewnetrzna tres¢ danego programu, wyznaczajaca mozliwosci
jego sukcesu w rywalizacji z innymi programami, ale i czynnik o
naturze spolecznej, a mianowicie historycznie uksztaltowane pre-
ferencje zaznaczajace si¢ w badanych spolecznosciach naukowych,
ktore wplywaja na proces wyboru, akceptacji lub odrzucenia pod-
staw danego g‘l}"ogrmnu. Historia medycyny przynosi nam przyklady
tego zjawis -

W analizie procesu modernizacji europejskiej medycyny przydat-
na by¢ moze takze interpretacja koncepcji, stworzonej przez Kurta
Godla*. Wychodzac w swych badaniach od koncepcji nauki przyj-
mowanej przez neopozytywizm, Godel pragnal zbudowac¢ catkowicie
sformalizowany system matematyczny, koherentny i Scisle ograni-
czony. Usilowania te doprowadzily go do wnioskéw sprzecznych z
pozytywistycznym modelem nauki. Sformulowal dwa prawa, ktére
daly podstawe interpretacjom z zakresu filozofii nauki. Zgodnie z
filozoficzna interpretacja twierdzen Goédla, systemy zlozone z wielu
niekoherentnych twierdzen w miare swego rozbudowywania sie
zmierzaja do coraz wigkszego uporzadkowania. Ten rodzaj praktyki
moze by¢ identyfikowany z Kuhnowskim "rozwiazywaniem lamiglo-
wek", ktore stanowi dlan podstawe nauki normalnej. Spolecznos¢
naukowa bowiem usituje raczej, zdaniem Kuhna, usunaé¢ sprzecz-
nosci z systemu wyznawanych pogladow, dopracowac je, wypelni¢
luki, postawi¢ nowe pytania oboczne, niz stawia¢ coraz to nowe
otwarte hipotezy. W ten sposéb systemy twierdzen naukowych
osiagaja z czasem coraz wigksza spojnosc i zlozonos¢. Zdaniem

34 O odmiennosci przebiegu recepcji doktryny F. A. Mesmera i wywodzacej
sie z niej koncepcji terapii hipnotycznej oraz sugestywnej, w zaleznosci od wa-
runkéw spoteczno-kulturowych por. B. Plonka-Syroka, Nadzieje lekarzy, [w:]
Mesmeryzm..., s. 88-120. O odmiennosci recepcji doktryny J. Browna w zalez-
nosci od powyzszych uwarunkowan por. B. Plonka-Syroka, Miedzykulturowa re-
cepcja doktryn medycznych..., s. 18-28 oraz taz: Recepcja doktryn medycznych
przetomu XVIII i XIX wieku..., s. 20-23, 65-71 i in.

35 E. Nagel, 1. R. Newman, Twierdzenie Goédla, Warszawa 1966; C. Gorzka,
Poglady filozoficzne Kurta Gédla, "Ruch Filozoficzny" 1986, t. 43, nr 2, s. 160-
166.
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interpretatorow twierdzen Godla, dla kazdego takiego systemu
twierdzen o przyrodzie postawi¢ mozna przynajmniej jedno twier-
dzenie, ktorego nie da sie wlaczy¢ do tego systemu bez zlamania
zasady jego wewnetrznej spojnosci. Opiera sie¢ ono bowiem na
teorii famiacej wewnetrzna racjonalnos¢ systemu. Filozoficzna in-
terpretacja twierdzen Godla zaprzecza gloszonej przez pozyty-
wizm mozliwosci zbudowania wiedzy tworzacej system w pelni
sformalizowany i koherentny.

Wychodzac od twierdzen Goédla mozna by poszukiwac struktu-
ralnych mechanizméw przemian wewnatrz medycyny, ujmowane;j
jako system pozostajacy w stanie nierownowagi i zmiennosci. Wraz
z osiagnieciem przez pewien obszar twierdzen maksymalnej mozli-
wej spdjnosci wyczerpuje si¢ jego zdolnos¢ dokonywania innowacji
i wlaczania twierdzen dalszych do juz sformalizowanego systemu.
Koncepcja ta wyjasnia¢ moze dlugotrwaly przebieg kryzysu medy-
cyny scholastycznej, gdyz od sformulowania weczesnych krytyk, od
postrzegania anomalii, do uznania ich charakteru jako zdarzen
istotnych i wyciagniecia stad praktycznych wnioskow uplynely
ponad trzy stulecia. W tym okresie dokonywala si¢ z jednej strony
formalizacja dotychczasowych zalozen teorii humoralne;j, znaJduJa-
ca swoj ostateczny wyraz w ﬁz;ologu Albrechta Hallera® i neohi-
pokratyzmie Thomasa Sydenhama®’, z drugiej tworzone byly teorie
alternatywne, obudowane wokot programéw konkurencyjnych (me-
chanicyzm, hermetyzm). Formalizacja humoralizmu ujawnila jego
ograniczenia i stala si¢ podstawa podejmowanych w XVII, XVIII i
w pierwszej polowie XIX stulecia préb jego zastapienia inna teoria
lub oparcia medycyny na podstawie eklektycznej®®. Interpretacja
twierdzen Godla ukazuje takze proces modernizacji medycyny
europejskiej jako swoiscie zdeterminowany. Wszelkie proby re-

36 Por. A. Bednarczyk, Spory wokoét ogolnych pogladéw teoretycznych Albre-
chta von Hallera — w dwusetng rocznice $mierci, "Kwartalnik Historii Nauki i
Techniki" 1978, R. 23, nr 3-4, s. 603-635. Por. tez H. Balmer, Albrecht von
Haller, Bern 1977.

37 Por. H. Brinkmann, Thomas Sydenham (1624-1689). Die Emﬂusse d. Hip-
pokratismus auf seine Medizin, Wuppertal 1970; D. Hesse, Thomas Sydenham
(1624-1689) als Empiriker. Die Beziehung zwisschen Sydenham und d. helleni-
stischen Empirikerschule, Wuppertal 1970. Zestawienie obu tych prac ukazuje
korzenie nowozytnego eklektyzmu w medycynie teoretycznej i praktycznej, ktora
czengala impulsy modernizacyjne z réznych teorii, o odmiennych podstawach.

O eklektyzmie w medycynie przelomu XVIII i XIX wieku por. V. Hess, Von
der semiotischen zur diagnostischen Medizin. Die Entstehung der klinischen Methode
zwischen 1750 und 1850, "Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften" 1993, z. 66, s. 152-156. Typowym przedstawicielem ekle-
ktyzmu w medycynie tej epoki byt Ch. W. Hufeland (por. W. Brednow, Christoph
Wilhelm Hufeland, Arzt und Erzieher im Lichte der Aufkldrung, Berlin 1964). O
tendencjach eklektycznych w medycynie polskiej 1 pol. XIX w. por. B. Plonka-Sy-
roka, Recepcja doktryn medycznych przelomu XVIII i XUX wieku..., s. 82, 96 i in.
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stauracji teorii medycznych, stworzonych wczesniej niz doszlo do
wytworzenia si¢ sformalizowanego systemu medycyny scholasty-
cznej, okazuja sie w tym ujeciu skazane na niepowodzenie. Teorie
te, o starozytnym rodowodzie, osiagnawszy niegdyS maksymalna
mozliwa spdjnos¢ (jak metodyzm, inspirujacy doktryny dynami-
czne) lub doprowadzone do postaci sformalizowanej juz w cza-
sach nowozytnych (jak humoralizm czy hermetyzm) okazuja sie
bowiem oporne na mozliwosci wchloniecia do swej struktury ele-
mentow doswiadczenia, wytworzonych w epoce nowozytnej. Uste-
puja tym samym teoriom nowym, zdolnym objac¢ szerszy zakres
elementow doswiadczenia, w tym elementéw uznawanych za
istotne dla konkretnych historycznych spolecznosci lekarskich.
Koncepcja Godla moze byé przydatna dla zrozumienia genezy
zjawiska, ktore wystapilo w medycynie europejskiej w latach
1830-1850, jakim byt nihilizm terapeutyczny®, i jako postawa,
i jako praktyka. Swiadomosé calkowitego wyczerpania sie zdol-
nosci interpretacyjnych wlasciwych dotychczasowym teoriom i
doktrynom medycznym, jaka cechowala to pokolenie badaczy,
sklaniajac ich do zarzucenia wszystkich dawnych metod i kon-
cepcji, umozliwila sformulowanie podstaw nowego programu dla
medycyny.

Kolejna z propozycji metodologicznych, mozliwych do zastoso-
wania w badaniach procesu przemian europejskiej medycyny po-
miedzy XVI a XIX wiekiem jest koncepcja ideatéw nauki
sformutowana przez Stefana Amsterdamskiego®’. Nawiazuje ona
do poje¢ wprowadzonych przez T. S. Kuhna, szczegolnie do po-
jecia paradygmatu w najszerszym z przyznawanych mu znaczen,
ktéore Amsterdamski proponuje zastapi¢ pojeciem idealu nauki.
Ideal nauki Amsterdamski definiuje jako zesp6l najszerzej
pojmowanych wyobrazen, dotyczacych wiedzy,
jej struktury ogolnej i jej tresci. Wewnatrz idealu
nauki mieszcza sie wszelkie mozliwe hipotezy, z ktorych krysta-
lizuja sie¢ z czasem teorie uznawane w spolecznosci danej epoki
za naukowe. Wszelka wiedza tworzona jest zatem, wg Amster-
damskiego, wewnatrz uznawanego w danej spolecznosci w da-
nym czasie idealu nauki. Zakresla on bowiem granice tego, co

39 Z obszernej literatury na ten temat por. H. Buess, Zur Frage des thera-
peutische Nihilismus im 19. Jahrhundert, "Schweizer Medizinische Wochenschrift"
1957, nr 14, s. 1-444, Beiheft; 1. Eckle, Thomas Sydenham (1624-1689) und
seine Krankheitslehre; seine Rezeption durch Béerhaave in Leiden und dessen
Schiller in d. Ersten Wiener Schule, Berlin 1988. C. Wiesemann, Josef Dietl und
der therapeutischer Nihilismus: zum historischen und politischen Hintergrund ei-
ner medizinischen These, Frankfurt am Main 1991.

40 S, Amsterdamski, Miedzy historia a metodq. Spory o racjonalnosé nauki,
Warszawa 1983.
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racjonalne. Ideal nauki ma charakter spoleczny. Uczeni swiado-
mie do niego nawiazuja. Ich sposéb myslenia o nauce jest bo-
wiem przez ten ideal swoiScie okreslany. Amsterdamski podkre-
sla, ze rozne grupy i spolecznosci wytwarzaly odmienne struktu-
ry, za pomoca ktérych dokonywaly opisu dostepnego im doswiad-
czenia. To, co w jednej spolecznosci wyznaczalo priorytety ba-
dawcze, w innej plasowalo si¢ wewnatrz obszaréw zakazanych
dla naukowej eksploracji. Idealy nauki wspélwystepujace w da-
nym okresie historycznym moga posiada¢ réznorodny zakres
wplywow. Jedne ciesza sie szerokim uznaniem, maja dostep do
instytucji naukowych i dydaktycznych wyznaczajacych normy i
standardy, ksztaltuja swiadomos¢ potoczna szerokich kregow
spoleczenstwa takze poza spolecznoscia naukowa. Inne plasuja
sie¢ na marginesie zainteresowan spolecznych. Znajduja uznanie
waskich kregow spolecznosci naukowej, czasem kregéw pozba-
wionych wplywow opiniotworczych. Rzeczywiste dzieje nauki sta-
nowia, wg Amsterdamskiego, realizacje pewnego ciagu spolecznie
akceptowanych idealéw nauki*'. Spoleczno-kulturowe zakorze-
nienie nauki przejawia si¢ w tej koncepcji w tym, iz ideal nauki
obejmuje zarazem zesp6l uznawanych w danym czasie pogladow
na cele dzialalnosci naukowej, na ogolny etos nauki i dopiero
pozniej na jej metody.

Ideal nauki jest wiec konstrukcja szersza niz poszczegdlne
dyscypliny badawcze, ktére rozwijaja si¢ wewnatrz zakreslanych
przezen ram teoretycznych. Paradygmatycznie zorientowana dzia-
lalnos¢ badawcza tych dyscyplin uchodzi w danym okresie hi-
storycznym za naukowa wowczas, gdy jej paradygmat jest uzna-
wany za zgodny z idealem nauki. Wewnatrz jednego idealu nauki
moga, zdaniem Amsterdamskiego, wspdlistnie¢ i konkurowac
teorie nawiazujace do roznych idealow nauki. W zwiazku z tym,
zmiana paradygmatu wewnatrz dyscypliny moze by¢ zwiazana
zaré6wno ze zmiana idealu nauki, jak i dokonywa¢ sie¢ wewnatrz
jednego idealu nauki. Pozwala to na porzucenie dyrektywy po-
szukiwania rewolucji naukowej w rozumieniu Kuhnowskim i uz-
nanie, ze wymiana teorii normatywnych w nauce dokonywac sie
moze w dluzszym okresie czasu. Amsterdamski podkresla, ze
wiasnie ideal nauki stanowi¢ moze consensus omnium, w
ktorego ramach mozliwa jest racjonalna dyskusja przy zmianie
paradygmatow wewnatrz danej dziedziny nauki.

Koncepcja idealow nauki traktuje wiedze jako zjawisko uwa-
runkowane kulturowo. Wybér przez spoleczno$¢ naukowa dane-

41 jbidem, s. 23.
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go idealu nauki jest bowiem zawsze uwarunkowany przez war-
tosci i wzory kultury zywe w danej epoce, posiadajace swoje
glebsze zakorzenienie wobec takich systemow odniesien, jak
Swiadomos¢ religijna, struktura spoleczna, ustréj polityczny.
Tworzona wewnatrz idealu nauki wiedza odpowiada na wyrazane
przez spolecznos¢ naukowa potrzeby, bedace odbiciem Swiado-
mosci szerszych kregow spolecznych. Rekonstruujac konkretne
teorie naukowe, mozemy odtworzy¢ ideal nauki, do ktérego na-
wiazuja. Pozwala to historykowi nauki na badanie procesu ge-
nezy i recepcji teorii naukowych w konkretnych spotecznosciach.
Wedlug Amsterdamskiego, idealy nauki spelniaja w rzeczywistej
dzialalnosci poznawczej konkretna role:

1) wyznaczaja potencjalne granice zjawiska zwanego nauka,
to jest okreslaja, jaka wiedza moze by¢ do zakresu nauki zali-
czana, jakie problemy do niej naleza, jak moga by¢ rozstrzygane
metodami uznawanymi za naukowe*?;

2) stanowig filtr, ktéry powoduje, ze jedne problemy badawcze
— sposrod mozliwych do podjecia w danej epoce — zostaja uznane
za godne badania, wazne, interesujace, natomiast inne zostaja
sklasyfikowane jako marginalne, nienaukowe itp.*’;

3) implikuja okreslony etos naukowy i wiaza si¢ z wewnetrzna
organizacja spolecznosci naukowych®,

Proces modernizacji medycyny europejskiej opisywany przez
historyka medycyny w kategoriach pojeciowych zaproponowa-
nych przez Amsterdamskiego, przybralby postac¢ procesu ewolu-
cyjnego, zblizonego w swej naturze do intuicji prezentowanych
w historiografii o ukierunkowaniu spoteczno-kulturowym. Poszu-
kiwany przez Amsterdamskiego consensus omnium, ktory zapew-
nia¢ miala konstrukcja idealu nauki, bylby w tym sensie zbiezny
z pojeciem umystowosci epoki wystepujacym w historiografii tego
nurtu. Historyk medycyny moze jednak zastosowa¢ proponowana
przez Amsterdamskiego konstrukcje w inny sposob, bardziej do-
stosowany do rzeczywistej materii Zrodel, z ktora obcuje. Narzuca
mu ona spostrzezenie, ze idealy nauki nie nastepowaly kolejno
po sobie zawlaszczajac cala przestrzen intelektualng i spoleczna,
lecz wspdlistnialy ze soba w ciagu stuleci w swiadomosci po-
szczegolnych spolecznosci krajowych, jak rowniez wewnatrz
owych spolecznosci w réznych mniejszych ugrupowaniach.
Sredniowieczny ideat nauki dlugo, bo az do polowy XVIII wieku,
akceptowany byl przez powiazana z wydzialami lekarskimi uni-

42 jbidem, s. 32.

43 ibidem, s. 35.

44 ijbidem, s. 40.

28



wersytetow spolecznos¢ akademicka. W 1 polowie XIX stulecia
inspirowal powstanie niemieckiej medycyny romantycznej o
orientacji antymaterialistyczej, zas w 2 polowie XIX wieku nadal
znajdowal uznanie u jej epigonow. Elementy nowozytnego ideatu
nauki natomiast wystepowaly na niektérych uniwersytetach wio-
skich juz w wieku XV i XVI, w XVII stuleciu upowszechnit si¢
on w Srodowisku naukowym w Anglii, na przelomie XVII i XVIII
stulecia znalazl recepcje w Holandii. W wieku Oswiecenia sto-
pniowo przenikal na wydzialy lekarskie innych krajow europej-
skich, by w 1 polowie wieku XIX (poza Niemcami) zyskac¢ tam
juz dominujaca pozycje. Uzyskany obraz procesu modernizacji
roznilby sie, jak widaé, znacznie od perspektywy tego procesu,
wykreslonej przez omowiona wyzej historiografie medycyny, ope-
rujaca wizja kolejnych epok w historii kultury i powiazanych z
nimi okresow w dziejach medycyny.

Na podstawie pracy samego Amsterdamsklego jak rowniez
literatury poswieconej historii nauki*®, mozna pokusié¢ sie o do-
konanie rekonstrukcji idealow nauki, zaznaczajacych swoje wply-

45 Literatura podstawowa, ktora postuzyla mi do rekonstrukcji zalozen po-
szczeg6lnych idealow nauki:

J. D. Bernal, Nauka o dziejach, Warszawa 1957; A. R. Hall, Rewolucja na-
ukowa 1500-1800. Ksztaltowanie sie nowozytnej postawy naukowej, Warszawa
1960; A. C. Crombie, Nauka sredniowieczna i poczatki nauki nowozytnej, War-
szawa 1960, t. 1-2; M. Uklejska, Zarys rozwoju nauki i jej organizacji, Warszawa
1963, t. 1-2; H. Butterfield, Rodowéd wspétczesnej nauki 1300-1800, Warszawa
1963; W. Krajewski (red.), Pojecie prawa nauki w XIX wieku. Zbiér rozpraw.
Warszawa 1967; N. M. Wildiers, Obraz swiata a teologia, Warszawa 1985; J.
Norwood, Fizyka wspoétczesna, Warszawa 1982, s. 15-26; H. Hadrys, Trzy me-
chaniki. OdArystotelesa do Einsteina, "Studia Filozoficzne" 1988, nr 8, s. 3-23;
R. Hooykaas, Religia i powstanie nowozytnej nauki, Warszawa 1975; M. Heller,
J. Zycinski, Wszechswiat - maszyna czy mysl? Filozofia mechanistyczna; po-
wstanie, rozwdj, upadek, Warszawa 1988; W. Eamon, Od tajemnic przyrody do
wiedzy potocznej: poczatki pojecia otwartosci w nauce, "Zagadnienia Naukoznaw-
stwa" 1987, t. 23, z. 2, s. 245-265; J. Sawicki, Kryzys mechanicyzmu w naukach
biologicznych a narodziny neoscholastyki, "Czlowiek i Swiatopoglad" 1987, nr
12, s. 27-40; K. Lastowski, Rozwdj teorii ewolucji. Studium metodologiczne, Po-
znan 1987, 1. S. Fiut, W poszukiwaniu wspétczesnego ideatu nauki, "Studia
Filozoficzne" 1988, nr 12, s. 69-76; 1. B. Cohen, Puritanism and the Rise of
Modern Science: The Merton Thesis, New Brunswick 1990; H. O. Taylor, Medieval
mind, London 1938, t. 1-2; H. D. Weber, Vom Wandel des neuzeitliches Natur-
begriffs, Konstanz 1989; J. Bronowski, The New Scientific Thought and its Im-
pact, [w:] History of Mankind. Cultural and Scientific Development, London 1966,
til,cziil,'s. 121-165.

SREDNIOWIECZNY IDEAL NAUKI W MEDYCYNIE (wybor literatury): D. Bel-
gum (red.), Religion and Medicine. Essais on meaning, values and health, lowa
1967; H. Biedermann, Medicina magica: metaphysische Heilmethoden in
spdtantikken und mittelalterlichen Handschriften, Graz 1983; P. Diepgen, Uber den
Einfluss des autoritativen Theologie auf die Medizin des Mittelalters, Wiesbaden
1958; A. Funkenstein, Theology and the Scientific Imagination from the Middle
Ages to the Seventeenth Century, Princeton 1986; K. Goldamer, Naturphilosophie
und Theologie der Heilung und der Heilmittel bei Paracelsus. Der Begrif der
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wy w procesie modernizacji europejskiej medycyny nowozytnej
(XVI-XIX wiek) (Tabele 1-3).

Ponizej zarysowane struktury myslowe wykazuja ewolucje w
charakterystycznym kierunku, od pojecia wiedzy uwarunkowanej
pozapodmiotowo i niedyskursywnie (Sredniowieczny ideat nauki),

poprzez pojecie dyskursywnej wiedzy obiektywnej wytwarzanej
przez poszczegolne wolne podmioty poznajace (Nowozytny ideat
nauki), az po koncepcje wiedzy zaposredniczonej przez podmiot
i jego myslowa strukture, wartosci i wzory kultury oraz techni-
czne wyposazenie (Wspolczesny ideal nauki). W kazdej z kolej-
nych epok obserwujemy zmiany zakresu pojecia zwanego nauka,
dokonujace sie przez redukcje lub catlkowita eliminacje pewnych
elementow z podanego wyzej zakresu i stopniowy rozwoj innych
pojec, nabierajacych coraz to wickszej precyzji. Z pewnoscia ma-
my tu do czynienia ze strukturami myslowymi mozliwymi do
wyodrebnienia w procesie analizy historycznej rzeczywistosci na-
uki. Dyskusyjny dla historyka medycyny pozostaje natomiast
status ontologiczny idealow nauki jako struktur w peini swiado-
mie odbieranych przez lekarzy, tworcow teorii i doktryn medy-
cznych. Jak sie¢ wydaje, wlasciwszym dla historyka medycyny
byloby tu podejscie bardziej umiarkowane, plasujace wprawdzie
poszczegolne teorie i doktryny medyczne wewnatrz wyodrebnio-

"arcanum” und andere Begrife der philosophischen und religiosen Medizin, [w:]
K. Goldammer, Der Géttliche Magier und die Magierin Natur. Religion, Naturmagie
und die Anfiange der Naturwissenschften vom Spdtmittelalter bis zur Renaissance.
Mit Beitrdgen zum Magieverstédndnis des Paracelsus, s. 75-96; P.-G. Ottosson,
Scholastic medicine and philosophy: a study of commentaries on Galen’s Tegni
(ca. 1300-1450), Napoli 1984; J.-E. Pleines, (red.), Zum teleologischen Argument
in der Philosophie: Aristoteles, Kant, Hegel, Wirzburg 1991; H. Schipperges, Der
Garten der Gesundheit: Medizin im Mittelalter, Miinchen-Ziirich 1985.

NOWOZYTNY IDEAL NAUKI W MEDYCYNIE (wybér literatury) Ch. Barthel,
Medizinische Polizey und medizinische Aufkldrung: Aspekte des offentlichen Ge-
sundheitskurses im 19. Jahrhundert, Frankfurt am Main 1989; H. G. Buchholz,
Die Medizintheorie Claude Bernards: ihr philosophischer und wissenschaftlicher
Hintergrund, 1985; A. Cunningham, The Medical Enlightment of the Eighteenth
Century, Cambridge 1990; Th. Fuchs, Harvey und Descartes — der vitale und
mechanistische Aspekt des Kreislaufs, Minchen 1990; B. L. Gordon, Medieval
and Renaissance Medicine, London 1959; J. M. D. Olmsted, E. Harris-Olmsted,
Claude Bernard and the Experimental Method in Medicine, New York 1938; W.
Pagel, William Harvey’s Biological Ideas. Selected Aspects and Historical Back-
ground, Basel — New York 1967; The Reaction to Medicine and History, Oxford
1953; Ch. Probst, Der Weg des drztlichen Erkkennens am Krankenbett. Hermann
Béerhaave und die altere Wiener medizinische Schule, t. 1, (1701-1787), Wies-
baden 1973; H. Schipperges, H. Pfeil, Das menschliche Leib aus medizinische
und philosophischer Sicht, 1984; N. Tsouyopoulos, Der Einfluss des Neoplatonis-
mus auf die Wissenschaft der Renaissance, "Sudhoffs Archiv' 1976, t. 60, z. 1,
s. 33-44.

WSPOLCZESNY IDEAL NAUKI nie znalazl jeszcze w pelni odbicia w medy-
cynie, cho¢ przyczynia sie do formulowania postulatéw krytycznych wobec jej
standardu opartego na ideale nowozytnym.
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Tabela I

Sredniowieczny ideal nauki

nauka jest sposobem poznawania $wiata podporzadkowanym religii i objawie-
niu; tresé teorii naukowych winna by¢ uzgadniana wobec twierdzen o $wiecie
opartych na dogmatyce religijnej

porzadek natury jest dostepny umystowi ludzkiemu w sposob ograniczony; w
tych aspektach, w ktorych swiat jest poznawalny, podlega osadowi doswiadcze-
nia potocznego i zdrowego rozsadku

poznanie naukowe dociera do prawdy w sposob ograniczony co do zakresu;
prawda, ktora jest dostepna czlowiekowi ma charakter obiektywny; pewnosé
ludzkiej wiedzy w zakresie dla niej wyznaczonym gwarantuje pewnosé Objawie-
nia; prawda jest adekwatnoscia rzeczy i sadu o niej; poznanie ma charakter
ostateczny, gdyz dociera do prawdy o rzeczach, ktora jest stala i niezmienna

przyroda jest jednoscia ze wzgledu na akt stworzenia i miejsce w planie Bozym;
Swiat jest uporzadkowany celowo i hierarchicznie, kazdy byt zajmuje wyzna-
czone mu w sposob preustanowiony miejsce

natura ma charakter celowo ustanowionej harmonijnej calosci; podstawowa me-
toda naukowa jest teleologia, poszukiwanie celowych powiazan danego zjawiska
(bytu) w strukturze zjawisk

zjawiska przyrodnicze wystepuja w sposob zdeterminowany przez akt Boskiej
kreacji; ich przebieg moze by¢ odksztalcony w sposéb supranaturalistyczny (cu-
da)

nauka obejmuje badanie przedmiotéow widzialnych, dostepnych bezposrednio
zmyslom oraz traktuje o bytach poznawanych pozaempirycznie i na sposob
niedyskursywny (np. przez objawienie, visio intellectualis)

badanie naukowe powinno mie¢ charakter jakosciowy: jego celem jest opis zja-
wisk i poszukiwanie ich zwiazkéw celowych z innymi zjawiskami

metoda naukowa jest dedukcja poszczegolnych twierdzen z prawd uznawanych
za niepodwazalne i nie wymagajace dowodu

wyjasnianie naukowe polega na sprowadzaniu tego, co nieznane, do tego, co
dane w bezposrednim doswiadczeniu

w wyjasnianiu naukowym nalezy postugiwac sie kategoriami przyczyn material-
nych, formalnych, sprawczych i celowych
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Tabela II

Nowozytny ideal nauki

nauka jest jedynym sposobem obiektywnego, prawomocnego poznawania Swiata
bytow fizycznych; orzekanie o nich winno byé wolne od watkow religijnych i
kulturowych

porzadek natury jest dostepny czlowiekowi, ktéry poznaje swiat eksperymen-
talnie, tj. przez stawianie pytan naturze; nauka poszukuje ukrytych mechani-
zmow zjawisk, niedostepnych doswiadczeniu potocznemu; celem badan jest po-
znanie swiata dla podporzadkowania go potrzebom czlowieka

poznanie naukowe odtwarza rzeczywisty porzadek natury; pewnos¢ ludzkiej wie-
dzy gwarantuje jej wywodzenie z doswiadczenia, ktére dociera do tadu natural-
nego o stalych wlasciwosciach; poznanie naukowe ma charakter pewny i osta-
teczny, o ile opiera si¢ na wilasciwej metodzie; prawda jest adekwatnoscia rzeczy
i sadu o niej

przyroda jest pojmowana jako jednosé, podlegajaca powszechnie obowiazujacym
prawom o charakterze obiektywnym; zbudowana jest z jednego tworzywa; miej-
sce kazdego bytu w ogélnej strukturze zjawisk jest wyznaczone przez prawa

przyrody

natura ma charakter harmonijny; zdeterminowanie jej przez prawa uprawnia
do poszukiwania miejsca danego bytu w szeregu przyczyna - skutek; metoda
naukowa jest kauzalizm, potaczony z krytyka teleologii uznawanej za przejaw
antropomorficznej interpretacji przyrody

zjawiska przyrodnicze zachodza w sposob okreslony przez prawa; ich przebieg
moze by¢ odksztalcony przez zmiane warunkéw zachodzenia

nauka obejmuje badanie bytéw widzialnych i obserwowalnych za pomoca apa-
ratury badawczej; orzekanie naukowe o bytach niewidzialnych i intersubiektyw-
nie nieobserwowalnych usuniete z zakresu nauki

badanie naukowe winno mieé¢ charakter iloSciowy, obiektywny, powtarzalny i
poréwnywalny; wyniki powinny by¢ ujmowane w jezyku poje¢ matematycznych;

metoda naukowsq jest indukcja; na podstawie prostych elementéw podstawo-
wych uklada sie teorie, ktorym przystugiwa¢ ma walor ogoélnosci; teorie sa wery-
fikowane eksperymentalnie

wyjasnianie naukowe polega na sprowadzaniu danych doswiadczenia potocz-
nego do uzyskanych na sposob eksperymentalny danych na temat ukrytej stru-
ktury zjawisk

w wyjasnianiu naukowym nalezy poslugiwac sie pojeciami przyczyn material-
nych i formalnych; pojecia przyczyn sprawczych i celowych usuniete z zakresu
nauki, wraz z teleologia
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Tabela III

Wspolczesny ideal nauki

nauka jest sposobem poznania bytéw fizycznych, subiektywnie racjonalnym, zrela-
tywizowanym wobec wartosci i wzoréw kultury i wobec podmiotu poznajacego

nauka bada porzadek natury o charakterze rzeczywistosci pozapodmiotowej,
ktory jest zrodlem sadéw powzietych na podstawie eksperymentow — przy za-
lozeniu, iz kazdy eksperyment ingeruje w rzeczywista strukture zjawisk; celem
nauki jest tworzenie coraz doskonalszych teorii, umozliwiajacych czlowiekowi
rozumne korzystanie z zasobéw Srodowiska naturalnego

poznanie naukowe ma charakter wzgledny; podmiot poznajacy nie dociera do
rzeczywistej struktury zjawisk, ale tworzy na ich temat hipotezy, wypierane
przez doskonalsze przyblizenia ladu naturalnego; o wartosci hipotez orzeka sie
na podstawie ich zgodnosci z doswiadczeniem (przy uwzglednieniu zasady nie-
oznaczonosci), ich zgodnosci z innymi hipotezami (kryterium koherencji), ich
uzytecznosci (kryterium pragmatyczne), mocy eksplanacyjnej i mozliwego za-
kresu eksploracji przy ich stosowaniu

przyroda jest pojmowana jako podlegajaca przemianom ewolucyjnym, jednostaj-
na i niezdeterminowana; obecny jej stan jest realizacja jednej z mozliwych wersiji
zdarzen

natura ma charakter harmonijny i jednostajny; poznanie naukowe zmierza do
jej zobiektywizowanego opisu, przy zachowaniu swiadomosci, iz akt poznania
nie jest w stanie uchwyci¢ wszystkich mozliwych zaleznosci, zas wydzielajac
jakis fragment ladu naturalnego w celach poznawczych badacz jednoczesnie
ingeruje w jego rzeczywista strukture, tak za pomoca pojeé, jak i aparatury
zjawiska przyrodnicze nie zachodza w sposéb jednoznacznie zdeterminowany;
zachodz jedna z mozliwych wersji ich przebiegu

nauka obejmuje badanie bytéw widzialnych, obserwowalnych i uznawanych za
istniejace, tj. stwierdzalne w wyniku eksperymentéw, mimo ze nie poddaja sie
obserwacji

badanie naukowe ma charakter iloSciowy, powtarzalny, poréwnywalny, zmie-
rzajacy do maksymalnego mozliwego zobiektywizowania; wyniki ujmowane sa
w jezyku matematyki

metoda naukowa jest eksperyment, rzeczywisty i myslowy, ktérego wyniki moz-
na zmatematyzowac; dostarcza wiedzy o charakterze hipotezy, przy zalozeniu
aktywnej roli podmiotu poznajacego w tworzeniu sadow i sterowaniu aparatura,
ktorej uzycie odksztalca realny przebieg zjawisk w pewnych granicach

wyjasnianie naukowe polega na tworzeniu kolejnych hipotez i ich weryfikacji
(falsyfikacji) na drodze eksperymentalnej

w wyjasnianiu naukowym nalezy odrzuci¢ pojecie przyczyn na rzecz poszuki-
wania "warunkéw brzegowych" zachodzenia zjawisk, ich stosunku wspélistnie-
nia z innymi zjawiskami, uwarunkowan zmiennosci itp.
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nych idealéw nauki, lecz z zachowaniem swiadomosci, iz mamy tu
do czynienia raczej z zabiegiem interpretacji zrodet historycznych,
idacej w okreslonym kierunku, niz catkowicie swiadomym nawia-
zywaniem przez tworcow teorii i doktryn medycznych do wyraznie
odgraniczonych, sformalizowanych koncepcji o charakterze ponad-
teoretycznym (w znaczeniu — wykraczajacym swoja ogolnoscia
ponad poziom teorii medycznych), majacych charakteryzowac¢ po-
szczegolne epoki (Sredniowieczne, czasy nowozytne i wspolczesne).
Za tego typu sposobem wykorzystania koncepcji idealow nauki dla
potrzeb analizy procesu modernizacji europejskiej medycyny nowo-
zytnej przemawia takze nieostros¢ wielu teorii i doktryn medycz-
nych w zakresie ich granic, to znaczy nawiazywania przez nie w
wewnetrznej szacie pojeciowej do elementéow obecnych np. w
Sredniowiecznyi Nowozytnym ideale nauki réwnoczesnie. Powyzej
przyjeta interpretacja statusu idealow nauki nie oznacza, izby w
Swiadomosci tworcow teorii i doktryn medycznych nie byly obecne
pewne zakorzenione myslowe struktury, nadajace ich poszukiwa-
niom pewne ukierunkowanie. Struktury takie mozliwe sa do odtwo-
rzenia przez historyka medycyny, pozwalajac na sledzenie procesu
eliminacji pewnych koncepgji i zastepowania ich przez bardziej ade-
kwatnie spelniajace zapotrzebowania danej spolecznosci medycznej
w zakresie dostarczenia podstaw teoriom, umozliwiajacym poszerze-
nie mozliwosci praktyki lekarskiej i nadanie jej wiekszej skutecznosci.

Rekapitulujac mozliwosci prowadzenia analizy procesu moder-
nizacji europejskiej medycyny za pomoca kategorii zaczerpnie-
tych z powyzej omowionych koncepcji metodologicznych, ulozyc
mozemy pewien zestaw pytan badawczych, inspirujacych poszu-
kiwania historyka medycyny. Moze on bada¢ historyczne teorie
i doktryny medyczne (jak humoralizm, hermetyzm czy dynamizm
i konkretne doktryny na ich podstawie zbudowane, jak np. hi-
pokratyzm, paracelsyzm, brownizm) odnoszac wlasciwy im
standard racjonalnosci do dzisiejszego poziomu wiedzy. Moze po-
szukiwaé ciagéw rozwojowych teorii prowadzacych do wspolczes-
nego standardu wiedzy, postrzeganego jako racjonalny, obiektyw-
ny i efektywny. Moze bada¢ wewnetrzna strukture teorii i doktryn
medycznych, poszukujac odniesien obecnych w nich poje¢ do
swiatopogladu epoki, w ktorej powstaly i w ktorej znalazly swa
recepcje. Historyk medycyny moze takze bada¢ réznice miedzy
tak zwanym sSrodowiskiem pojeciowym a srodowiskiem postrze-
zeniowym*® tworcow teorii i doktryn medycznych nalezacych w
46 Por. przypis 25. Roznice te widoczne sa szczegolnie w okresach kryzysowych
w medycynie, kiedy teoria uznawana za standardowa poddawana zostaje w wat-
pliwosc. Rozne kregi spolecznosci naukowej, postrzegajac dotychczasowa teorie
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jednej epoce do odmiennych kregow interpretacyjnych, uwarunko-
wanych kulturowo (krag katolicki, anglikanski, luteranski). Badania
idace w tym kierunku moga okaza¢ sie szczegblnie pozyteczne w
procesie analizy strukturalnego kryzysu medycyny europejskiej XVI-
XVIII stulecia i odmiennych drég i metod jego przezwyciezania po-
dejmowanych przez rézne spolecznosci krajowe. Przedmiotem uwagi
historyka medycyny moze by¢ takze odtworzenie miejsca nauki (w
tym medycyny) w Swiadomosci i Swiatopogladzie badanej spoteczno-
Sci. Podda¢ on moze analizie wartosci obecne w tym swiatopogladzie,
okreslajace czestokro¢ niewypowiedziane zalozenia obecne w bada-
nych teoriach i doktrynach medycznych. Historyk medycyny moze
takze Sledzic uwarunkowania spoleczno-kulturowe stawiania sobie
przez badaczy danej epoki pewnych pytan badawczych, a pomijania
innych, mozliwych juz do zadania w oparciu o dostepna w tej epoce
wiedze. Badac takze moze spoleczno-kulturowe zakorzenienie pojec
naukowych, zmiennosc tego, co uzyskuje status wiedzy normatywnej
("prawdziwej"), uwarunkowania usuwania niektorych teorii i doktryn
poza obszar wiedzy uznawanej w danej epoce za racjonalna.

Zaproponowa¢ mozna w rezultacie pewien program badan
procesu modernizacji medycyny europejskiej miedzy XVI a XIX
wiekiem, obejmujacy badanie tworzonych w spotecznosci nauko-
wych tej epoki teorii i doktryn medycznych w ich kontekscie.
Opiera sie on na koncepcji spoleczno-kulturowego zakorzenienia
poje¢ naukowych z zakresu przyrodoznawstwa. Program przybiera
posta¢ proby hierarchicznej rekonstrukeji calosciowej wizji Swiata
obecnej w swiadomosci danej spolecznosci naukowej, w jej zakre-
sie, ktory uznajemy za istotny dla odtworzenia dziejow mysli me-
dycznej. Rekonstrukcja ta obejmuje nastepujace poziomy:

1) odtworzenie przekonan na temat kosmosu i porzadku na-
tualnego, ktére sa podlozem wszystkich teorii uznawanych w da-
nej spolecznosci za racjonalne;

2) odtworzenie koncepcji filozoficznych, przedstawiajacych inter-
pretacje rzeczywistosci w danym okresie uznawana za naturalna;

normatywna (np, galenizm w XVI w., hipokratyzm w XVIII-XIX w.) jako nieade-
kwatna wobec postrzeganego stanu rzeczy, probuja ja zmodernizowaé¢ wpro-
wadzajac do niej zréznicowane elementy lub zastapi¢ nowo utworzona teoria.
Srodowisko postrzezeniowe spolecznosci lekarskiej Europy XVI-XIX wieku
skladalo sie w zasadzie z tych samych elementow doswiadczenia, natomiast
srodowisko pojeciowe wykazywalo daleko idace zréznicowanie. Swiadomosé
pewnego stanu rzeczy w zakresie teorii (zasob faktéw) i praktyki medycznej
(ocena skutecznosci terapii) nie narzucala spolecznosciom naukowym réznych
krajow sposobéw rozwiazania kryzysu medycyny akademickiej. Podejmowane
proby jego rozwiazania bywaly natomiast ukierunkowywane przez teorie, uz-
nawane w danej spolecznosci za niewatpliwe i wiarygodne oraz pytania ba-
dawcze uznawane za racjonalne.
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3) odtworzenie teorii i doktryn nauk szczegélowych, w tym
medycyny, przy ukazaniu ich podwéjnego zakorzenienia — w sto-
sunku do przekonan dotyczacych naturalnego porzadku rzeczy
oraz wobec teorii filozoficznych na temat owego porzadku.

Obraz swiata wytwarzany przez rozne, wspolczesne sobie, spo-
fecznosci medyczne moze byé zatem odmienny, w zaleznosci od
przyjmowanych odpowiedzi na pytania z wyzej prezentowanego
zakresu.

Z prezentowanej wyzej koncepcji wylania si¢ obraz medycyny
jako nauki powodowanej swoista dynamika wewnetrzna. Gdy da-
ny system twierdzen (teoria lub doktryna medyczna) osiaga pe-
wien stopien spojnosci, przyznany mu moze zosta¢ w spoleczno-
§ci naukowej status systemu normatywnego, akceptowanego
spolecznie, wykorzystywanego w dydaktyce. W miare swojego
rozwoju, dojrzewania, system ten osiaga taki rodzaj spoéjnosci,
ze bedaca jego podstawa teoria obejmuje prawie powszechny za-
kres dostepnych percepcji spolecznosci lekarskiej zjawisk, zas
obudowane woko6! niej doktryny uzyskuja znaczny stopien spraw-
nosci operacyjnej. W tym momencie pojawi¢ si¢ moze odkrycie,
twierdzenie lub zespoél twierdzen posiadajace niekwestionowany
status ontologiczny, tj. uznawane przez spolecznos¢ naukowa za
istniejace, niewatpliwe, racjonalne, uzyteczne itp. Nie da sie go
jednak wlaczy¢ do obowiazujacego systemu. Jest to etap Kuh-
nowskiego postrzegania anomalii. Swiadomosé koheren-
cji danego systemu implikuje wiec Swiadomos¢ anomalii. Kuh-
nowskie "rozwigzywanie lamiglowek" zostaje na tym etapie za-
konczone, pozostawiajac pewne wazkie elementy doswiadczenia
i teorie poza struktura wiedzy normatywnej danej spolecznosci.
Wyrazne postrzeganie anomalii oznacza rozpoczecie w danej spo-
tecznosci zjawiska okreslanego mianem sytuacji kryzyso-
wej. Poszczegblne kregi spolecznosci naukowej zachowuja sie
wobec anomalii w sposob zréoznicowany. Ugrupowania zwigzane
z nauka akademicka poszukuja najczesciej rozwiazan modyfiku-
jacych dotad obowiazujaca teori¢ normatywna lub usituja ja za-
stapi¢ teoria zblizona. Ugrupowania luzno zwiazane z nauka aka-
demicka czesciej zwracaja si¢ ku teoriom dawniej juz sformuto-
wanym, nie sa bowiem zainteresowane utrzymywaniem statusu
teorii obowiazujacej jako teorii dydaktyczno-normatywnej. Z po-
wyzszych kregow wywodza si¢ takze najczesciej autorzy Smiatych
projektow odnowy teoretycznej, ktérzy nie sa zmuszeni od razu
ich wprowadza¢ w zycie i nie maja zreszta takich praktycznych
mozliwosci. Przyjmujac punkt widzenia Goédla, usilowania zwo-
lennikéw wszystkich teorii, ktore zyskaly w przeszlosci status
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teorii normatywnej, skazane sa na niepowodzenie ze wzgledow
strukturalnych. System twierdzen opisujacych lad naturalny
przy osiagnieciu stanu spéjnosci wyczerpuje bowiem swa dalsza
moc eksplanacyjna i eksploracyjna i musi by¢ zastapiony syste-
mem nowym, stworzonym przez spolecznos¢ naukowa wokoét in-
nego programu badawczego, zdolnego wlaczy¢ postrzegane teraz
anomalie uznawane za istotne w owej spolecznosci.

Przedstawione powyzej koncepcje teoretycznej interpretacji
procesu modernizacji medycyny europejskiej nie wyczerpuja mo-
zliwosSci prowadzenia badan modelowych w tym kierunku. Co
wiecej, wskazuja na pewne obszary wymagajace dokladniejszego
sprecyzowania, pozostawione przez autorow omawianych konce-
pcji inwencji innych badaczy. Niezwykle plodna w inspiracje kon-
cepcja Ludwika Flecka moze nadawac ksztalt ogélny dalszym
poszukiwaniom, dzieki sprecyzowaniu przez tego autora wlasne-
go modelu medycyny i wyznaczeniu podstawowych kierunkow
badania jej dziejow. Koncepcja T. S. Kuhna, wystepujaca we
wspolczesnej historiografii medycyny w roli koncepcji klasycz-
nej*’ takze pozostawia pewne pytania bez odpowiedzi, co winno
sklania¢ kolejnych badaczy do ich podejmowania. Uzytecznych
inspiracji dostarczy¢ moga takze koncepcje Lakatosa i Amster-
damskiego. Jest to punkt wyjScia dla wspélczesnych historykow
medycyny, ktérzy przyjmujac za podstawe model Flecka — Kuhna
mogliby sie pokusi¢ — na podstawie analizy Zréodet — o wlasne
ujecie procesu modernizacji. Moje propozycje w tym zakresie po-
zwolilam sobie zaproponowaé¢ w druku®

47 W zachodniej historiografii medycyny lat 70-tych i péZniej uznanie zyskato
Kuhnowskie pojecie rewolucji naukowej, ktore bywa czesto przywolywane dla
okreslenia procesu przemian, jakie si¢ dokonaly w medycynie okresu nowozyt-
nego. Ze wzgledu na dlugotrwalos¢ tego procesu trudno uznaé¢ go jednak za
proces rewolucyjny, aczkolwiek zachodzace 6wczesnie zmiany mialy w istocie
zasadniczy charakter i doprowadzily do calkowitego zastapienia pewnego zespotu
przekonan teoretycznych innym. Pojecie rewolucji odnosi sie wiec w tych pracach
raczej do zmiany zakresu wiedzy uznawanej w spolecznosci medycznej za
naukowa, niz do charakterystyki przebiegu tego procesu.

48 Por. B. Plonka-Syroka, Spoteczno-kulturowy model nauki i nowe me
Jjego analizy, "Zagadnienia Naukoznawstwa" 1996, nr 4, s. 509-524; B. Plonka-
Syroka, Problem wyboru teorii przez spotecznosé¢ naukowq na przyktadzie nauk

cznych, "Prace Naukowe WSP w Czestochowie. Filozofia i Socjologia" 1995,
t. IV, s. 177-193.
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Bozena Plonka-Syroka

The Problem of Reforms in the European Medicine Be-
tween 16th and 19th Century in the Light of Selected
Concepts of Methodology of the History of Science

Summary

The article depicts major concepts present in the contemporary hi-
storiography of medicine (positivistic and social-cultural trends) and
some of the concepts of modern methodology of the history of science,
reviewing the possibilities of its use in the analysis of the process of
modernizing the European medicine that was implemented between the
16th and the 19th century. The author advocates the social-cultural
trend that dominates the contemporary historiography of medicine. She
discusses and analyzes the concepts developed by Ludwik Fleck, Sa-
muel Kuhn, Imre Lakatos, Kurt Godl, Stefan Amsterdamski in respect
of their sue to a historian of modern medicine.

Bozena Plonka-Syroka

Das Problem der Verinderungen in der europiischen
Medizin im 16.-19. Jh. angesichts der ausgewiihlten
Konzepte aus dem Bereich von Methodologie der Wissen-
schaftsgeschichte

Zusammenfassung

Der Artikel stellt die Hauptkonzepte dar, die in der gegenwartigen
Geschichtsschreibung der Medizin (positivistische und gesellschaftlich-
kulturelle Stromung) present sind, wie auch manche Konzepte aus dem
Bereich der modernen Methodologie von Wissenschaftsgeschichte. Er
bespricht die Méoglichkeit ihrer Ausnutzung in der Analyse des Moderni-
sierungsprozesses von europaischer Medizin, der sich zwischen dem
16. und dem Ende des 19. Jahrhunderts vollzog. Die Autorin
befarwortet die in der gegenwartigen Geschichtsschreibung der Medizin
dominierende gesellschaftlich-kulturelle Strémung. Sie bespricht und
analysiert die Konzepte von Ludwik Fleck, Samuel Kuhn, Imre Lakatos,
Kurt Godl, Stefan Amsterdamski im Sinne deren Verwendbarkeit far
Historiker der modernen Medizin.
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