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STUDIA

Jarostaw Jerzy Sak

Kategoria ,style myslenia”
w badaniu historii idei
medycznych*

Wspéblczesna refleksja historyczno-medyczna odczuwa brak
podstawowych pojec, ktore mozna by uzna¢ za pojecia nauko-
znawcze. Wystepuje niekorzystne zjawisko oderwania historii me-
dycyny od historii nauki i filozofii nauki. Uswiadomienie tych
niekorzystnych tendencji zmusza do poszukiwan teorii, ktére mo-
glyby by¢ uzyteczne w interpretacji historii medycyny. Nieliczne
glosy domagaly si¢ zmian, a sposrod nich najwyrazniej zabrzmia-
ly glosy Z. Jastrzebowskiego i T. Srogosza na lamach ,Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny”', wskazujace na potrzebe docenie-
nia i uwzglednienia, we wspoélczesnej refleksji historycznej nad

* Publikujemy artykut J. J. Saka majac swiadomosé, ze poruszane w nim
zagadnienia omawiali juz na naszych lamach inni autorzy. Jednakze z uwagi
na stale niedostateczna znajomos$¢ tych zagadnienn w Srodowisku historykow
medycyny, ich wage oraz inne, miejscami Kontrowersyjne ujecie, wsparte kon-
kretnymi przykladami z historii medycyny, zdecydowaliSmy sie¢ odda¢ artykut
do druku bez skrétéw. Pozostawiamy réwniez bez zmian stosowang przez autora
terminologie jako charakterystyczna dla prac tego typu, mimo ze, naszym zda-
niem, wiele terminéw mozna by bez strat dla tresci artykulu spolszezyé. Jed-
noczesnie chcieliSmy tym artykulem zakonczy¢ prezentowanie postulatéw Flecka
i Kuhna w zastosowaniu do historii nauk medycznych (Redakcja).

1 Z. Jastrzebowski, T. Srogosz, Z rozwazan nad wykorzystaniem niektérych
wspbtczesnych nurtéw filozofii nauki w historii medycyny, ,Archiwum Historii i
Filozofii Medycyny”, 1990, t. 53, z. 3 s. 67-74.
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medycyna, prac historykéw i filozoféow nauki, m.in.: A. C. Crom-
biego, H. Butterfielda, D. J. de Sola Price’a oraz T. Kuhna i L.
Flecka. Podkreslajac doniostos¢ koncepcji Kuhna i Flecka wspom-
niani autorzy wyrazili nadzieje, ze uwzglednienie tych dokonan
pozwoli na unikniecie ,Slizgania si¢ po powierzchni zjawisk” umo-
zliwiajac dotarcie do ,glebszych warstw procesu historycznego™.

Niedostatki refleksji historycznej sa nie tylko wlasciwoscia kre-
gu medycznego, wystepuja one niemal w calej wspolczesnej mysli
historyczno-naukowej. Zwraca na to uwage B. Skarga konstatu-
jac: ,llez prac juz wydano, w ktérych mowi sie o zyciu i dziele
jakiegos uczonego, o dziejach jednego odkrycia lub teorii, a nawet
calej galezi nauki, o instytucjach naukowych itp., jak malo z
nich prébuje odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego nauka przyjmo-
wala w danej epoce wlasnie taki, a nie inny ksztalt™. Ta sama
autorka wskazuje jednoczesnie na stosunkowo ruewwlka, znajo-
mos¢ w Polsce prac autoréow z kregu filozofii frankofonskiej,
,dzieki ktérym historia nauki wyszla ze swych waskich meto-
dologicznych optotkow™*.

Warto réwniez wspomnie¢ o dorobku polskiej szkoly filozofii
medycyny, ktorej tworcy: T. Chatubinski. Wi. Bieganski, L. Fleck,
H. Nusbaum czy Z. Kramsztyk, juz znacznie wczesniej przeczu-
wali potrzebe adekwatnych badan historyczno-medycznych. Ten
ostatni za§ w nastepujacy sposoéb podkreslal konieczno$¢ pro-
wadzenia takich badan jako warunku zrozumienia istoty nauki:
.Nauka jest jako bystro plynaca rzeka. Jej poczatek, jej zrodia
sa skromne i drobne; plynie ona coraz dalej, laczy sie¢ z innymi
zrodlami, rozszerza sie, zakreca, zmienia i coraz jest inna. Zwy-
klemu uczonemu nauka przedstawia si¢ zawsze nieruchomo -
dla historyka jest ona plynacym, rwacym sie potokiem, dla jed-
nego nauka istnieje, dla drugiego staje sie [...] Z dzisiejszego
stanu nauki nie mozna odgadnac jej przesziosci, jak nie mozna
odgadna¢ calego biegu rzeki z jednego jej przekroju, cho¢ w kaz-
dym miejscu znajdujaq sie wody ze wszystkich zrédet wyzszych
[...] Pozna¢ nauke w catosci, zrozumlec ja gleboko, to poznac ja
w tym calym zmiennym przeblegu

W Polsce w okresie powojennym prace badawcze w zakresie
metodologii medycyny podjete zostaly dopiero w drugiej polowie

2 Ibidem, s. 73.
3 B. Skarga, Historia nauki a formacje intelektualne, ,Studia Filozoficzne”,
1979, nr 8(165), s. 59.
4 Ibidem, s. 66. B. Skarga przypomina o pracach Gonsetha, Bachelarda,
Koyrego Piageta.
Z. Kramsztyk, O znaczeniu wiedzy historycznej, ,Krytyka Lekarska” R. III,
1899, nr 9, s. 254.
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lat piecdziesiatych i poczatkowo eksponowaly marksistowskie
ujecie dziejéow medycyny®. W pozniejszym okresie nalezy odno-
towac tylko nieliczne prace o charakterze SciSle metodologicz-
nym, przewaznie artykuly autorstwa Z. Kuchowicza, J. Tyszkie-
wicza, T. Brzezinskiego czy R. W. Gutta’. Postulaty R. W. Gutta
o koniecznosci bezustannego modernizowania wszelkich pojec
opisujacych zjawiska historyczne oraz o potrzebie dostrzegania
.ducha czasu” opisywanego odkrycia i ,klimatu” pozwalajacego
temu odkryciu ,zakielkowa¢ w praktyce™®, nie mialy znaczacego
wplywu na dociekania prowadzone przez historykéw medycyny.
Zapowiedzia zmiany tego niekorzystnego stanu rzeczy sa badania
historykow medycyny prezentowane na lamach periodyku ,Me-
dycyna Nowozytna”, na przyklad propozycja badawcza B. Plon-
ki-Syroki, inspirowana teoria T. S. Kuhna, dotyczaca sposobu
badania doktryn medycznych? oraz uwagi J. Jeszkego odnosnie
potrzeby prowadzenia badan nad historia historiografii medycz-
nej, ktéry ocenia, ze ,nowe perspektywy ujmowania dziejow sztu-
ki leczenia torujq sobie droge z [...] trudem. Dosé powiedzieé, ze
wprowadzajaca pojecie patocenozy (jako analogiczne do pojecia
biocenozy) oryginalna koncepcja M. Grmeka i z tej perspektywy
traktujaca dzieje medycyny, zostala zaprezentowana w polskiej
literaturze naukowej [...] nie przez przedstawicieli sSrodowisk za-
wodowo parajacych sie historia nauk medycznych. Brak tez
wsrod polskich badaczy chetnych do uprawiania dziejopisarstwa
medycznego w sposob jaki zaprezentowal M. Foucault w Historii
szaleristwa w dobie klasycyzmu'°.

Wspblczesne ujecia dziejow medycyny rzeczywiscie cierpia,
zreszta nie tylko na gruncie polskim, na brak zasob6éw pojecio-

6 Prace Widy-Wirskiego i Skarzynskiego. Zob. F. Widy-Wirski, Z podstawo-
wych zagadnien historii medycyny. Proba wstepu do naukowej historii medycyny,
Warszawa 1959 oraz B. Skarzynski, Problematyka historii medycyny w Polsce
Ludowsej, ,Archiwum Historii Medycyny”, 1957, nr 1-2.

7 Zob. Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar historii. Ksiqzka propozycji, War-
szawa 1985; tenze, Z badan nad stanem biologicznym polskiego spoteczeristwa
(od schyticu XVI do korica XVIII wieku), Lodz 1972; J. Tyszkiewicz, Uwagi o
historii medycyny w Polsce, ,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 1975, t.
23, z. 2; T. Brzezinski, Miejsce i rola historii medycyny w naukach medycznych,
[w:] Pamietnik XII Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny,
Lodz 1981, ,Annales Academiae Medicae Lodziensis”, t. 22, supl. 22 oraz R. W.
Gutt, Propedeutyka medycyny, Warszawa 1985.

8 R. W. Gutt, O potrzebie reinterpretacji niektérych przedawnionych ocen me-
dyko-historycznych, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1985, t. 48, z. 1,
s. 28

9 Zob. B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne nurtu hermetycznego — struktu-
ra, geneza, uwarunkowania recepcji w spotecznosci naukowej, ,Medycyna No-
woi?rtna. Prace historyczno-medyczne”, Warszawa 1992, s. 7-38.

0 Zob. J. Jeszke, O potrzebie badar nad historiq historiografii medyczne;j.
Ibidem, s. 39-45.
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wych, ktére moglyby byé¢ wykorzystywane w celu rzetelnej oceny
zjawisk historycznych. Obrazem tego sa ujecia zaliczane do hi-
storii mentalnosci (G. Vigarello, P. Leuillot, G. Thillier, F. Le-
brun), ktore staraja sie dotrze¢ do istoty procesu historycznego
(czesto procesu lokalnego pod wzgledem spolecznym i czasowym),
uwzgledniajac spoteczne i kulturowe uwarunkowania. To nasta-
wienie badawcze dobrze charakteryzuja slowa P. Leuillota, ktory
stwierdza: ,[...] historia medyczno-spoleczna jest to historia inte-
resujaca sie przede wszystkim mentalnoscia. Dla historyka naj-
wazniejsze sa doswiadczenia przezyte przez chorego (jednostke
lub zbiorowosé chorych), jego reakcje wobec choroby, lekarza czy
pielegniarki, wobec lekarstw. Nie mozna tez pomijac czlowieka o
tak zwanym ,dobrym zdrowiu”, przeciwnie, trzeba sie zajac jego
postawa wobec wlasnego ciala, zycia, Smierci, seksu, instytucji
rodziny, jego tradycyjnymi przesadami”''. Brak deklaracji poje-
ciowej czyni jednak te ujecia, jak sadze, niestety niezbyt przej-
rzystymi. Czesto mozna réwniez odnies¢ wrazenie jakby brako-
walo pewnego pojecia dopelniajacego calosé¢, zwlaszcza jezeli
wspolistnieje przekonanie, tak jak u G. Thilliera, ze w zlozonej
dziedzinie historii medyczno-spolecznej tradycje, sposoby mysle-
nia odgrywaja tak wielka role, iz w konsekwencji bardzo trudnym
staje sie wyciagniecie wnioskéw'?,

Ujecia z zakresu historii mentalnosci sa obecne we wspolczes-
nym zachodnim piSmiennictwie medycznym, zas praktycznie nie-
stety nie istnieja na gruncie polskim. Tutaj studia nad historig
medycyny ogniskowaly sie¢ w ostatnich dziesiecioleciach na bio-
grafistyce, kronikarstwie zycia naukowego oraz na preferencjach
badawczych dla tzw. ,postepowych tradycji polskiej medycyny i
organizacji opieki zdrowotnej”. To wszystko sprawia, ze istnieje
potrzeba wskazania, wypracowania a moze tylko odkrycia de no-
vo pojecia lub pojeé-narzedzi badawczych mogacych by¢ uzyte-
cznymi w refleks;ji filozoficznej i historycznej nad medycyna.

Problemy z jakimi zmaga sie wspolczesna refleksja nad dzie-
jami medycyny nie pozostawiaja, wobec powyzszego, niezbyt du-
zego wyboru. Nie moga bowiem by¢ one rozwigzane przez do-
skonalenie warsztatu historyka'®, lepszy dobér Zrédet czy inten-
syfikacje analiz. Nie ulega watpliwosci, ze przyczyna znacznego

11 P, Leuillot, O wspéiczesng historie medyczno-spoteczng, ,Kwartalnik Hi-
storii Kultury Materialnej” R. XXIII, nr 2, 1975, s. 262.

12 Zob. ibidem, s. 258.

13 Por. Z. Podgérska-Klawe, Kilka uwag o warsztacie historyka medycyny,
yArchiwum Historii Medycyny” 1981, t. 47, nr 1, s. 94-99 oraz T. Ostrowska,
O technice pisania prac historyczno-medycznych stéw kilka, ,Archiwum Historii
Medycyny”, 1985, t. 48, nr 4, s. 539, 548.
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oporu ze strony materialu historycznego, jaki jest odczuwany w
tradycyjnych, scjentystycznych ujeciach dziejow medycyny, sa
niedostatki metodologiczno-pojeciowe. Slowa A. Paszewskiego be-
dace krytyka oderwania nauk historycznych od podloza biologi-
cznego, mozna z powodzeniem zaadresowac przez analogie row-
niez do izolacjonizmu spoleczno-kulturowego wspoéiczesnej histo-
rii medycyny: ,Humanista traktuje kulture tak, jakby biolog zajat
sie¢ wylacznie plastrem miodu w oderwaniu od pszczol, ktére go
wytworzyly. Niestety, humanisci przyzwyczaili si¢ do abstraho-
wania od podstaw biologicznych kultury [...]"'*. Opisywanie, z
perspektywy wspolczesnego badacza bardziej lub mniej odlegltych
faktow bez wnikania w aure psychologiczna pojeé¢ i bez uwzgled-
niania (relacjonowania a nie relatywizowania!) uwarunkowan
spoleczno-kulturowych w badaniach ich genezy, jest tym, czym
mogloby by¢ abstrahowanie od zasady wzglednosci we wspot-
czesnej fizyce.

Proba rozwiazania problemu w postaci eksploratywnie rzetelnego
ujmowania faktéw w ich procesie historycznym powinna, jak sadze,
obejmowacé przywolanie istniejacych sposobéw nastawienia meto-
dologicznego, a wiec okreslonych strategii badawczych.

Zarowno w ubieglym, jak i w biezacym stuleciu, wiekszosé
prob ujmowania medycyny w procesie historycznym postugiwata
sie strategia esencjalistyczna. Charakterystyczne dla tej strategii
jest to, ze uwaga badaczy kierowana jest przez pozytywistyczny
mit postepu na domniemanag progresywnos¢ medycyny w proce-
sie historycznym. Taki nastrdj generuje niebezpieczenstwo oce-
niania dawnych idei medycznych wspoélczesnymi danymi. Wigze
si¢ to rowniez, oprocz lekcewazenia kontekstu kulturowego, z
nie uwzglednianiem historycznie zmiennych fenomenoéw spotecz-
no-psychologicznych. Jak silnie tendencja ta jest zakorzeniona
w Swiadomosci historykoéw, swiadcza czeste oceny wartosci wie-
dzy historycznej w odniesieniu do epoki wspoélczesnej. Przykla-
dem tego moze by¢ ocena galenowskiej teleologii przeprowadzona
jeszcze przez Wi Szumowskiego, ktory stwierdzal: ,Jakkolwiek
[...] mozna by powiedzie¢, ze galenowskie ujecie tego problemu

14 Cyt. za: Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar historii. Ksiqzka propozycji,
Warszawa 1985, PWN, s. 62. Podobny postulat wyrazil D. Bloor: ,Socjologia
wiedzy powinna by¢ uzupelniona biologicznym modelem natury cztowieka, braé¢
pod uwage informacje zmyslowe, z ktorymi czlowiek musi sobie radzié. To, co
kazdy slyszy, widzi, co czuje przez dotyk, wraz ze zdolnoscia albo brakiem zdol-
nosci przetwarzania zmyslowej informacji, tworzy czes¢ ogélnego obrazu przy-
czynowego”. D. Bloor, Wittgenstein i Mannheim o socjologii matematyki, ttum.
W. Szydlowska i Z. Jankiewicz, [w:] B. Barnes i D. Bloor [wybér:] Mocny program
socjologii wiedzy, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1993, s. 39.
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filozoficzno-biologicznego bylo w poréwnaniu z arystotelesowskim
cofnieciem sig, a nie postepem, to jednak w poszczegolnych na-
ukach biologicznych i lekarskich znajdziemy u Galena prawdziwy
i duzy postep”'®. Przejawem subiektywizmu epoki jest réwniez
przedkladanie poréwnan oéwczesnosci do wspolczesnosci ponad
potrzebe wnikniecia w warstwe sensow, znaczen i wzorow ksztat-
tujacych w 6wczesnym czasie kulture a wiec i medycyne. Warto
w tym miejscu znoéw przytoczy¢ jako przyklady tego rodzaju uprosz-
czenia: ocene prob leczenia ,czarnej sSmierci” w okresie
Sredniowiecza dokonana przez Wi. Szumowskiego: ,Leczenie do-
tknietych morem nie dawalo pomysinych wynikéw. Za dobry lek
uwazano alkohol, ktérym upajano chorych, co ze stanowiska dzi-
siejszej medycyny bylo zupelnie stuszne, gdyz w ten spos6b pod-
trzymywano czynnos¢ serca i wzmagano sity obronne ustroju"le.
Innym przykladem jest ocena przez A. Drygasa paracelsusowskiej
idei choréb: ,Wazna tez jest jego [Paracelsusa] teoria o «tartaru-
sie». Pod stowem «tartarus» Paracelsus rozumial osady w ciele
ludzkim, ktére moga spowodowaé choroby. Dzis juz wiemy, ze
byt to poglad calkiem prawidlowy; poniewaz nie potrafil jeszcze
odrézni¢ kwasu moczowego od osadoéw cholesterolu, wszystkie
stale wydzieliny uwazat za takie same”'”.

Wspbélczesna proba wyjscia ze Slepej uliczki tradycyjnego na-
stawienia badawczego jest historia mentalnosci. Nastepuje tutaj
zdecydowane odejscie od tendencji esencjalistycznych, ktore byly
charakterystyczne dla dotychczasowego piSmiennictwa historycz-
nego. Strategia esencjalistyczna zostaje zastapiona strategiq hi-
storii postmodernistycznej'®. Odrebnosci tej strategii upatrywac
nalezy w przesunieciu przedmiotu zainteresowania badacza ze
struktur makrohistorycznych na mikrohistoryczne sytuacje i re-
lacje zycia codziennego, opisywane przez badacza historii men-
talnosci. Poréwnujac historie¢ do drzewa - jak czyni to F. R. An-
kersmit — mozna powiedzie¢, ze tradycja esencjalistyczna w hi-
storiografii kierowala uwage historykow na pien drzewa: zawsze
zmierzano do zrekonstruowania esencjalistycznej linii przecina-
jacej cala przeszios¢ lub przynajmniej znaczaca jej czesc. Z po-
zycji postmodernizmu natomiast celem badacza historii mental-

15 Wi. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994,
Sanmedia, s. 131.

16 bidem, s. 274.

17 A. Drygas, Zarys dziejow farmacji z elementami zagadnieri metodologicz-
nych dla studentéw farmacji, Gdansk 1994, Akademia Medyczna w Gdansku,
s. 123.

18 Zob. F. R. Ankersmit, Historiografia i postmodernizm, ttum. E. Domanska,
[w:] Postmodernizm R. Nycz [red.], Warszawa 1997.
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nosci nie jest juz integracja, synteza i calos¢. Uwaga skupiona
jest na drobinach: swiadectwa wyobrazen dotyczacych zdrowia i
choroby, epokowo zrelatywizowane, moga by¢ ujmowane przy po-
mocy narzucajacych sie poje¢ np.: réznorodnosé idei ,zdrowia”
przez stalosé pojeé: sita i oczyszczanie'® Wykorzystujac w dal-
szym ciagu drzewo jako metafore¢ procesu historycznego nalezy
podkresli¢, ze w antyesencjalistycznej strategii historii mental-
nosci zbieranie ,lisci” przesziosci nie dokonuje sie¢ z uwzglednie-
niem miejsca, jakie zajmowaly one na drzewie, lecz z okresleniem
wzoru ,jaki mozna z nich ulozy¢ teraz”, sposobu ,w jaki 6w wzor
moze zosta¢ zastosowany do innych ksztaltow, jakie przybrata
wspotczesna cywilizacja™® i w jaki sposéb dostrzegane wspot-
czesnie wyobrazenia, idee przeszlosci pomagaja zmagac sie z pro-
blemami wspoélczesnymi.

Nie sadze jednak, aby srodkiem do przezwyciezenia wspom-
nianych wczesniej trudnosci moglo by¢ wprowadzanie do analiz
wielu nowych pojeé, zwlaszcza pojec¢ nie uwzgledniajacych wspom-
nianych kontekstéow i realizujacych zalozenia historii mentalno-
Sci. Mozna, a nawet nalezy natomiast szuka¢ pojecia-narzedzia,
za pomoca ktérego mozna by bylo zrealizowac¢ postulat uwzgled-
nienia w refleksji filozoficznej i historycznej réznorodnosci kon-
tekstow wiedzy medyczne;j.

Wybor takiego ,centralnego pojecia” powinien uwzglednic¢ spe-
cyficzne wlasciwosci przedmiotu badan. Refleksja nad dziejami
medycyny, nad powstawaniem i egzystencja idei medycznych,
powinna bra¢ pod uwage odrebnosci myslenia wystepujace w
tym obszarze kultury. Sadze, ze najistotniejsze sa nastepujace
problemy: relacja myslenia logicznego i intuicji oraz powiazany
z tym problem rozstrzygnie¢ co do charakteru medycyny, proba-
bilizm medyczny, kryteria racjonalnosci, a takze pewien ogélny
model myslenia medycznego, pozwalajacy roznicowac ten typ
dzialalnosci z innymi dziedzinami nauki. Aby samemu uniknaé
bledu przykladania miary wspélczesnosci do historii mysli me-
dycznej, ogranicze si¢ do zarysowania propozycji rozwiazan po-
wyzszych probleméw i do uchwycenia pewnych statych réznic,
jakie wystepuja miedzy medycyna a innymi obszarami racjonal-
nej dzialalnosci ludzkie;j.

W filozoficznej refleksji nad medycyna w ciagu XIX i XX stu-
lecia konkurowaly ze soba odmienne kwalifikacje metodologiczne
statusu medycyny. Jako rozstrzygniecia skrajne mozna potrakto-

19 Zob. G. Vigarello, Historia zdrowia i choroby, ttum. M. Szymarnska, War-
szawa 1997, Volumen.
20 F. R. Ankersmit, op.cit., s. 167.
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waé zaréwno stanowisko Schweningera uznajace medycyne za
sztuke i tylko sztuke, co implikowalo poglad, ze potrzebne jest
tu nie tyle naukowe poznanie lecz intuicyjne®', jak i stanowisko
przeciwne, kwalifikujace medycyne wylacznie jako nauke. Skraj-
ny poglad Schweningera zlagodzit G. Honigmann, podkreslajac
odrebnos¢ celéw i zagadnien medycyny w stosunku do nauk
biologiczno-patologicznych. Medycyna — wedlug tego ostatniego
- potrzebuje wprawdzie wsparcia naukowego, ale sama nauka
nie jest. Honigmann wskazywal na takie zdolnosci poznawcze,
jak: intuicja, wczucie si¢ i ,przejrzenie chorego”, uznajac je za
najistotniejsze w praktyce lekarskiej i wlasciwe ludzkiemu my-
sleniu a istniejace obok zdolnosci ,$cisle naukowych”?. Réwniez
T. Chalubinski postrzegal ,medycyne jako sztuke leczenia tylko,
nauke zas podporzadkowywal zupelnie sztuce™®. Dlatego on réw-
niez klad duzy nacisk na leczenie chorych, nie zas na samo
studiowanie choréb. Podobny poglad prezentowal jego uczen Z.
Kramsztyk, ktory uwazal, ze medycyna nie jest nauka Scisla lecz
sztuka, czy tez mowiac jezykiem wspolczesnym, nauka stosowa-
na?*. Odmienne rozwiazanie problemu, zblizajace medycyne do
bieguna czysto naukowego, proponowal natomiast Wi. Bieganski.
Sadzit on, ze ,terapia powinna by¢ podniesiona do godnosci nauki
Scisle rozumowanej, opartej na szerokich podstawach logiki i
ogoélnych wynikach wszystkich innych teoretycznych nauk lekar-
skich"®. Bieganski staral sie wykazaé, ze lekarz, ktéry pragnie
znalez¢ wlasciwg terapie dla danego chorego i naukowiec w la-
boratorium kieruja sie identycznymi zasadami logiki, chociaz
przyznaje on, ze w medycynie istnieje ,element sztuki”. Jednakze
fakt istnienia tego elementu, nie umniejsza naukowosci medy-
cyny, wystepuje on bowiem réowniez w naukach przyrodniczych.
Wykonanie zabiegu lekarskiego, ale i kazdego doswiadczenia
laboratoryjnego, a nawet napisanie referatu wymaga specyficz-
nych umiejetnosci, ktéore mozna okresli¢c jako ,sztuka” 6. Podo-
bny poglad zaprezentowal Wi. Szumowski, przyznajacy réwniez
praktyce medycznej ceche naukowosci®’.

21 Zob. Wt. Szumowski, Medycyna jako nauka i sztuka, ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny”, 1927, nr 6, s. 196; zob. takze J. Sawlinski, Poglgdy Honig-
mana na medycyne, jej istote i podstawy filozoficzne. 1926, t. V, nr 2, s. 278.

22 Tamze, s. 195.

23 Wi. Bieganski, Zagadnienia ogélne z teorii nauk lekarskich, s. VIIL

24 Zob. 1. Lowy, Polska szkota filozofii medycyny. Od Tytusa Chatubiriskiego
do Ludwika Flecka, s. 29.

25 Wi. Bieganski, op.cit., s. 292.

26 Zob. 1. Lowy, op.cit., s. 25.

27 Zob. Wi. Szumowski, Medycyna jako nauka... s. 196.
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Analizujac przedstawione poglady mozna spostrzec, ze spory
o istote medycyny, oprocz pewnych roznic w rozumieniu pojeé
nauka i sztuka, byly powodowane gtéwnie przez réznice w rozu-
mieniu elementu praktycznego. Honigmann byl wiec przekonany,
ze tylko poznanie ma cechy naukowosci, ,wykonawstwo” zas nie,
natomiast Bieganski i Szumowski byli przeciwnego zdania. Jed-
nakze nawet Bieganski nie tudzil sie co do mozliwosci pelnego
poznania w medycynie. Zdawal sobie sprawe z tego, ze lekarz
nie jest w stanie pozna¢ wszystkich relacji zachodzacych miedzy
przyczynami chorobotwoérczymi a ich skutkami, a nawet poznac
wszystkich przyczyn wywolujacych chorobe (a przeciez trzeba
chorego leczyc!). Dlatego jako obrone logicznosci i naukowosci
praktyki medycznej a zarazem jako przezwycigzenie sceptycyzmu
terapeutycznego, zaproponowal teorie¢ prewidyzmu, ktéra miala
poradzic¢ sobie z obszarem nieoznaczonosci w odtwarzaniu relacji
miedzy przyczyna i skutkiem, unikajac w przeciwienstwie do
Schweningera czy Honigmanna, wprowadzania w obszar mysle-
nia medycznego intuicji. Bieganski dostrzegal koniecznosc¢ roz-
wazania zaleznosci celowej w mysleniu medycznym, co mialo od-
roznia¢ ten rodzaj rozumowania od innych dziedzin nauki, jak
bowiem podkreslal: ,Mechanika, fizyka i chemia rozpatruja tylko
zjawiska w ukladach luznych, ktore rozszerzac¢ i zmienia¢ mo-
zemy dowolnie, i w ktorych przez to nie zmieniamy zadnych bliz-
szych stosunkow pomiedzy czesSciami i caloscia. [...] Zaleznos¢
przyczynowa bezposrednia wystarcza w zupelnosci do objecia po-
znawczego zjawisk fizycznych i chemicznych, ale nie wystarcza
do poznania zjawisk biologicznych, gdyz te maja jeszcze inne
wzajemne po“fiazania"28. Owa niedookreslonos¢ jest nie do unik-
nigcia rowniez w medycynie najnowszej. Prewidywizm Biegan-
skiego (prekursora, jak sie czesto potocznie podkresla, wspoél-
czesnej logiki postepowania lekarskiego) w interesujacy sposob
koresponduje z dzisiejszymi pogladami na specyfike myslenia
medycznego, przyjmujacymi, ze ,[...] istota sukcesé6w w medycy-
nie jest nie tyle perfekcyjnos¢ dzialania, co umiejetnosé unikania
bledow. Jest to mniej wiecej podobne do gry w brydza i w szachy.
Lepiej gra ten, kto popelnia mniej bledow w licytacji i rozgrywce
lub ten, kto lepiej analizuje sytuacje i szybciej wybiera skuteczne
rozwiazania™®®. Element intuicji przeksztalca sie zatem we wspot-
czesnych pogladach w element gry, ujmowany poprzez prawa
statystyczne.

28 Wi. Bieganski, Logika medycyny, Warszawa 1908, s. 133, 135.
29 p. Zaborowski, Filozofia postepowania lekarskiego, Warszawa 1990,
PZWL, s. 4.
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Patrzac jednakze na dzieje sporow o istote medycyny w XIX
i XX w., nie sposob oprzeé¢ sie refleksji, ze poglady te ewoluuja
nie zatracajac jednakze doceniania pierwiastka niedookreslono-
Sci, intuicji a zmieniajac jedynie zakres jego udzialu w calosci
struktury poznawania i rozumowania lekarskiego. Mozna zatem
przyjac, ze w mysleniu medycznym ujawnia sie jego zasadnicza
dwoistos¢: Scisle ujmowanie zjawisk i dazenie do logicznego ope-
rowania relacjami z jednej strony, z drugiej zas tendencja do
intuicyjnego ujmowania rzeczywistosci. Sygnalizowany jest tutaj
nie tyle problem wtasciwosci umystu ludzkiego, co raczej problem
wlasciwosci myslenia, rozumowania. W celu okreslenia najbar-
dziej charakterystycznych elementow, wlasciwosci myslenia me-
dycznego, warto postuzy¢ si¢ opinia L. Flecka, ktory podkreslat,
ze myslenie lekarskie ,rozni si¢ w zasadzie tym od przyrodnicze-
go, ze uzywa systemu wspolrzednych Gaussa, a przyrodnicze
myslenie systemu Descartesa. Obserwacja lekarska nie jest pun-
ktem, lecz malym kotkiem. Nie umieszczamy jej na systemie pod
stalym katem nachylonych wspolrzednych prostych, lecz na sy-
stemie dowolnych krzyzujacych sie krzywych, ktorych blizej nie
znamy™°, Fleck wspomina réwniez o bardzo istotnej trudnosci,
jaka musi ten typ myslenia pokonywac¢ w kazdym okresie histo-
rycznym. Jest to mianowicie koniecznos¢ odgraniczenia i okre-
Slenia roznicy pomiedzy stanem zdrowia i choroby, tym trudniej-
sza, ze nie ma Scislej granicy miedzy tym co jest zdrowe a tym
co chore. Nigdy bowiem nie spotyka sie¢ po raz drugi tego samego
obrazu chorobowego. Podstawowym zadaniem poznawczym me-
dycyny jest zatem przezwyciezenie wariantywnosci, indywidual-
nosci obrazéw chorobowych, ujecie ich w stabilne jednostki cho-
robowe. ,W jaki sposob znalez¢ prawo dla zjawisk nieprawidlo-
wych? - tak brzmi zasadnicze zagadnienie myslenia lekarskiego.
Jak ujac je i jakie zwiazki miedzy nimi przyjac¢ by otrzymac dzie-
dzine racjonalna?”®'. Taka wlasciwosé¢é myslenia moze powodowaé
sklonnos¢ do metaforyzowania, ktéra bardzo wyraznie dostrzec
mozna nawet i we wspélczesnej medycynie. Jednym ze sposobow
odpowiedzi na postawione pytanie moga wiec by¢ stowa H.
Arendt: ,[...] analogie, metafory i symbole w samym procesie my-
Slenia sa modelami zachowania pozwalajacymi unikna¢ Slepego
biadzenia tam, gdzie wiedza empiryczna, jedynie relatywnie pew-
na, nie moze byé naszym przewodnikiem*. Jest to tym istot-

30 L. Fleck, O niektorych swoistych cechach myslenia lekarskiego ,AHiFM",
1927, t. VI, nr 1, s. 64.

31 Ibidem, s. 56.

32 H. Arendt, Myslenie, ttum. H. Buczynska-Garewicz, Warszawa 1991, s. 161.
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niejsze, ze w zadnej innej galezi wiedzy poza medycyna obiekty
badan nie maja tylu specyficznych cech, czyli cech nie dajacych
si¢ sprowadzi¢ do wspélnych elementéw. Proces abstrahowania
zatem stwarza w medycynie pojecie gatunku, ktérego fikcyjnosé
- jak zaznacza L. Fleck - jest znacznie wigksza niz w jakiejkol-
wiek innej dziedzinie wiedzy [...]"%.

Nie jest zatem rzecza latwa, stosujac tradycyjna terminologie
angielska: hard science i soft science, jednoznaczne zaklasyfiko-
wanie medycyny zgodne z ktoryms z tych poje¢. Terminem hard
science okresla sie bowiem zwykle taki typ wiedzy, ktéry charak-
teryzuje sie znaczna precyzyjnoscia jezyka, duzym stopniem we-
ryfikacji sadow, wreszcie badajacy cos, co mozna uwazac za rze-
czywistosé, chociaz nigdy nie przedstawiajacy jej wszechstronne-
go, w pelni adekwatnego modelu, a jedynie dostarczajacy w roz-
nym stopniu uzasadnialnych hipotez. Soft science natomiast zna-
cznie trudniej, albo wrecz w ogole nie spelnia tradycyjnego po-
stulatu naukowosci. Myslenie naukowe jest tu w znacznie wie-
kszym stopniu uzaleznione od przeswiadczen aksjologicznych
tworcow. Tradycyjnym przekonaniem jest, ze fizyka reprezentuje
hard science, zas psychologia czy socjologia — soft science. Nie-
jednolita charakterystyka myslenia lekarskiego uniemozliwia —
jak wspomnialem - jednoznaczne sklasyfikowanie medycyny w
odniesieniu do powyzszego rozroznienia. Obok bowiem elemen-
tow hard science istnialy i istnieja w jej obszarze wyrazne motywy
soft science. Odréznienie myslenia medycznego od innych dzie-
dzin wiedzy stanowi zatem pierwszy, istotny ,wektor” wyboru
kategorii szczegolnie przydatnej do wyjasniania historii idei me-
dycznych.

Druga przestanka wyboru stosownego narzedzia badawczego
sa konsekwencje wynikajace ze wzmiankowanej uprzednio ko-
niecznosci uwzglednienia takiego kontekstu, w jakim egzystuje
wiedza medyczna. Dziejow wiedzy bowiem nie mozna zrozumieé
abstrahujac od innych dziedzin kultury danego okresu. Nie ulega
zatem watpliwosci, ze historia nauki, historia medycyny zas jako
jej uszczegotowienie, powinna miec¢ na celu zbadanie i okreslenie,
dlaczego wiedza przyjmuje taka, a nie inna posta¢ i w taki, a
nie inny spos6b okresla i wizualizuje sw6j przedmiot. Chodzitoby
wiec w historii nauki o to, aby ujawni¢ ,warunki, ktére pozwalaja
przedmiotom znalezé sie w polu mozliwosci™*. Wymaga to takie-
go osobliwego typu refleksji, ktory B. Skarga okresla jako trans-

33 L. Fleck, O niektrych..., s. 58.
34 F. Jacob, Historia i dziedziczno$é, Warszawa 1970, s. 28.
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racjonalizm czy tez racjonalizm epistemologiczny35. Wspoéiczesnie
bardzo powszechne sa watpliwosci, czy mozna zrozumiec¢ np. teo-
rie alchemikéw: Paracelsusa lub Michata Sedziwoja poréwnujac
je z obecnym stanem wiedzy chemicznej, czy tez chociazby uznac
leczenie drakwig za etap w rozwoju nowozytnej farmakologii, jak
czyni to esencjalistyczna strategia badan dziejow medycyny. Po-
dobnie trudno jest interpretowac teorie witalistyczne z przetomu
XVIII i XIX wieku nie uwzgledniajac 6wczesnych filozofii przyrody
i nie poréwnujac ich z innymi 6wczesnymi dokonaniami nauko-
wymi. Jak zaznacza A. Wajs: ,Badajac medycyne jako pewien
rodzaj specyficznej dzialalnosci ludzkiej [...] mozna chyba powie-
dzie¢, ze ksztalt pewnych dzialan lekarskich zalezy w duzej mie-
rze od tego, jak rozumie si¢ nature czlowieka i jak pojmuje sie
istote otaczajacego nas swiata™%,

Transracjonalistyczna strategia badania dziejow medycyny

Ksztaltuje sie przeswiadczenie, ze nie przez odwolywanie sie
do terazniejszosci, jak to zaklada strategia historii mentalnosci,
lecz wlasnie w kontekscie przesziosci nalezy szukaé¢ wytlumacze-
nia przebrzmialych pojec¢ i wyobrazen jako owczesnych dyspozycji
intelektualnych. Uwzglednienie kontekstu oznacza zatem odkry-
cie horyzontu epistemologicznego czy tez, jak pisal o tym G.
Bachelard, epistemologicznego pola epoki, okreslajacego warian-
tywnosé kategorii organizujacych do$wiadczenie®’. Transracjo-
nalistyczne nastawienie badawcze jest w stanie stworzy¢ perspe-
ktywe dla wyjasniania przyczyn pojawiania si¢ takich, a nie in-
nych problemoéw i préb ich rozwiazania oraz okreslania progow
epistemologicznych i przyczyn nieprzekraczalnosci ich przez 6w-
czesna wyobraznie badawcza®. Z tego punktu widzenia dewalu-
uje sie tez problem progresywizmu naukowego, a wiec i zagad-
nienie prekursorstwa, tak charakterystyczne dla klasycznego ra-
cjonalizmu starego typu, ktoérego epistemologia wyrosia na grun-
cie filozofii kartezjanskiej i heglowskiej. Racjonalizm klasyczny
odwoluje si¢ badz do pojecia umystu, posiadajacego wlasne pra-
wa rozwoju, badz do pojecia rozumu okreslanego na sposob kar-
tezjanski, kantowski czy heglowski: jako realizujacego sie, wypo-
sazonego w wieczne idee, aprioryczne formy poznania; ewentu-

35 Zob. B. Skarga, Historia nauki..., s. 62.

36 A. Wajs, Mysli o przedmiocie i zadaniach filozofii medycyny, .,AHiFM" 1985,
t.48:%2,:3,"8.- 281,

37 Zob. G. Bachelard, La philosophie du non, Paris 1970, s. 144-145, cyt.
za B. Skarga, op.cit.

38 Zob. B. Skarga, op.cit., s. 64-65.

16



alnie odwoluje sie tylko do pojecia racjonalnosci jako immanen-
tnej wlasnosci poznania naukowego, a nawet samej nauki. Tym-
czasem, jak podkresla B. Skarga, coraz czesciej zwraca sie uwa-
ge, ze pojecie rozumu jako zZrédla wiedzy jest wrecz nieracjona-
listyczne, zas teza o zaleznosci dziejow nauki od rozwoju rozumu,
podtrzymywana wciaz jeszcze przez wielu historykéw nauki nie
daje sie obroni¢. To nie rozum tworzy nauke, ale w zaleznosci
od struktury myslenia naukowego w danej epoce powstaja rézne
koncepcje rozumu®?, Nie mozna bowiem moéwié¢ o ewolucji rozu-
mu, nie zakladajac istnienia pewnych jego wlasnosci wyprzedza-
jacych postulowana ewolucjc‘m, podobnie jak nie mozna mowic
o prekursorstwie gdy nie ma identycznosci zamierzen badaw-
czych i systemoéw pojec oraz gdy sens pojec¢ na przestrzeni epok
zmienia sie zasadniczo*'. Obrone przed ,dyktaturg nauki postu-
gujacej sie ideologia racjonalizmu” postulowal réwniez P. Feyer-
abend: ,[...] jednosé¢, ktéra sugerowana jest przez takie terminy
jak «nauka» i «racjonalizm» jest fikcja. A bez takiej jednosci nie
ma sensu mowic o autorytecie nauki i racjonalizmu. [...] tradycje
pozanaukowe, jesli tylko da¢ im szanse, czesto przewyzszaja na-
uki juz na obszarze poréwnywania samych tylko racjonalistyczno-
naukowych wartosci: maja lepsze wyniki, wyniki osiagane sa mniej-
szym kosztem i latwiej, zas przygotowanie (np. diagnoza u pacjen-
tow itd.) i przeprowadzenie konkretnych dziatan wiaze sie¢ z mniej-
szymi kosztami (medycyna, gospodarka rolna, psychiatria)*,

Zwrocenie si¢ w strone racjonalizmu epistemologicznego jest
zatem, jak sie¢ wydaje, niezbedne w poszukiwaniu kategorii uzy-
tecznej w badaniach nad historia mysli medycznej. Wskazac¢ wiec
mozna trzy najistotniejsze kategorie, ktore w réznym stopniu
funkcjonuja w transracjonalistycznie zorientowanej filozofii na-
uki. Stosunkowo najstarszym sposrod nich jest pojecie ,styl my-
Slenia”. Nieco pozniejszy, za to znacznie bardziej utrwalony w
filozofii nauki, jest termin ,paradygmat”. Jeszcze p6Zniej pojawia
sie termin ,formacja intelektualna”.

Pojecie paradygmatu w takim znaczeniu, jakie mu nadat T.
Kuhn, stosuje sie do okreslania powszechnie uznawanego osiag-
niecia naukowego, ustalajacego wzorcowe sposoby prezentacji

39 Ibidem, s. 61.

40 Por. G. Canguilhem, Etudes d'histoire et de philosophie des sciences, Paris
1968, s. 198, cyt. za: ibidem.

41 Ibidem, s. 22.

42 P, Feyerabend, Riickblik, [w:] H. P. Duerr [red.], Versuchungen. Aufsdtze
zur Philosophie Paul Feyerabends, Frankfurt/M 1981, s. 28, cyt. za: S. Magala,
Filozofia nauki po Popperze i Kuhnie, ,Studia Filozoficzne”, 1984, nr 2(219), s.
170.
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probleméw i ich rozwiazan®. Paradygmat wiaze sie réwniez z
procesem instytucjonalizacji nauki, wiazac w danej dziedzinie po-
szczegblne teorie w jedna spojna calos¢, stanowiaca koherentny
system zasad naukowego postepowania. Dlatego réwniez moze
on funkcjonowa¢ jako ,matryca dyscyplinarna” lub jako ,macierz
dyscypliny naukowej” — okreslenie zaproponowane przez K. Jod-
kowskiego** - rozumianej jako najszerszy paradygmat. Paradyg-
mat okreslony przez T. Kuhna jako ,ogélnie uznane osiagniecie
naukowe, ktére w pewnym czasie dostarcza modelowych proble-
mow i rozwiazan okreslonej grupie ludzi uprawiajacych nauke”,
stanowi pojecie obejmujace kompleks spraw, uogolnien i teorii,
odnoszacych sie do pewnej grupy zjawisk. Wszystkie badania
oparte o pewien paradygmat maja charakter zmian iloSciowych,
nagromadzajacych sie, tworzacych okres nauki normalnej (nor-
mal science). W przypadku jednak stwierdzania przez okreslona
dziedzine badan istnienia zjawisk nie dajacych sie wytlumaczyc
znanymi prawami, i w przypadku powstawania sprzecznosci w
dotychczasowych teoriach, nauka przezywa kryzys — az do poja-
wienia sie rewolucji naukowej i powstania nowego paradygmatu:
.+Rewolucje spoleczne maja na celu zmiane instytucji w sposob,
ktory jest przez te instytucje zabroniony. [...] Badanie zmian pa-
radygmatu ujawnia analogiczny charakter rozwoju nauki”*°. No-
wy paradygmat, jego pojawienie si¢, posiada charakter zmiany
jakosciowej i zapoczatkowuje kolejny okres normal science. Doj-
rzala nauka normalna wyraza si¢ w szczegolowej teorii opartej
na rozwinietej matrycy dyscyplinarnej. Jako przyklad tak rozu-
mianego pojecia paradygmatu moze postuzy¢ teoria heliocentry-
czna Kopernika, mechanika Newtona, teoria ewolucji Darwina
czy tez falowa teoria Swiatla.

W medycynie natomiast trudno byloby (jak tego dowodza cho-
ciazby wspomniane uprzednio spory na temat jej istoty) rekon-

43 Nie jest to jednak jeszcze pelna charakterystyka pojecia paradygmatu, T.
Kuhn bowiem jako czynniki paradygmatyczne wymienia rowniez: dzieta wyzna-
czajace w sposob bezposredni uprawnione metody i problemy badawcze, okre-
slona tradycje badawcza, konkretne osiagniecia naukowe, wzorce tworzace model
a obejmujace jednoczesnie teorie, prawa, zastosowanie i wyposazenie techniczne,
zespol charakterystycznych przekonan i uprzedzen, przyjete zasady postepowa-

_nia, przyjety wzorzec, skuteczny srodek rozwiazywania niektérych probleméw
uznawanych przez grono praktykéw za szczegblnie wazne, przekonania instru-
mentalne, metafizyczne, teoretyczne oraz quasi standardowe zastosowania roz-
maitych teorii zar6wno w zakresie pojeciowym, jak i doswiadczalnym. T. Kuhn,
Struktura rewolucji naukowych, Warszawa 1968, PWN, s. 1, 26-40 i 57-59.

44 7Zob. K. Jodkowski, Wspélnoty uczonych, paradygmaty i rewolucje nauko-
we, Lublin 1990, s. 143.

45 T, Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, s. 111.
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struowac spéjny, paradygmatyczny system naukowego myslenia.
Myslenie medyczne stanowi znacznie bardziej ,otwarty” pod
wzgledem relacji naukowych obszar niz ten, ktéry mogliby zostac
objety pojeciem paradygmatu. Ponadto pojecie to wskazuje na
teorie, ktore w roznych epokach spelnialy funkcje paradygmaty-
czne, czyli ,matrycowe” jak np. teoria mechaniki klasycznej czy
teoria ewolucji. W historii medycyny zas trudno byloby forsowa¢
teze o matrycowym charakterze okreslonej teorii naukowej we
wlasciwej jej epoce historycznej. W medycynie bardziej mozna
byloby doszukiwac si¢ ,matrycowych” idei, a nie teorii. To zatem,
co jest w miare sprecyzowane w naukach przyrodniczych jako
hard sciences, mozna prébowac¢ wyjasnia¢ pojeciem paradygma-
tu, w medycynie natomiast pojawia si¢ znacznie wiecej cech
niedookreslonosci przechodzacych w model pol, czy nawet prze-
strzeni, nie ujmowanych paradygmatycznie. Mozna tu nawet za-
ryzykowaé twierdzenie o spacjalnosci anty-paradygmatyczne;j*®
medycyny w procesie historycznym. Nie mozna byloby wiec tego
mowic, zgodnie z powyzszymi zastrzezeniami, np. o paradygmacie
farmaceutycznym czy chirurgicznym, poniewaz z reguly subob-
szary mysli medycznej w okreslonej epoce konstytuowane sa
przez odmienne, wcale nie jednorodne tendencje teoretyczne, nie-
sprowadzalne do opisu matrycowego. Nalezy wiec zgodzi¢ si¢ z
opinia R. Rembielinskiego i B. Kuznickiej, ze ,[...] teoria Kuhna
daje sie¢ z powodzeniem zastosowaé do dziejow szeregu nauk
podstawowych (astronomia, fizyka, biologia), ktérych rozwéj do-
konywal sie rzeczywiscie w wyniku rewolucyjnych odkry¢ (np.
teoria Kopernika, Newtona, Darwina), poprzedzielanych diugimi
okresami «normalnej nauki». W historii farmacji nietatwo jest
wskazac¢ na analogiczne zjawiska. Nowy etap w rozwoju nauki o
leku byl z zasady determinowany nie jednym, lecz szeregiem od-
kry¢ w naukach podstawowych, jak rowniez w medycynie i w
technice”. Pojecie paradygmatu T. Kuhna, ze wzgledu na swoja
zalozeniowa ,twardos¢”, znacznie lepiej nadaje sie¢ do interpretacji
wiedzy typu hard science, anizeli dziedzin nauki typu soft scien-
ce, czy o posredniej strukturze, jaka charakteryzuje sie wlasnie
medycyna. Wydaje sie¢ zatem, zgodnie z powyzszym, ze kategoria

46 Spacjalnos¢ jako wyeksponowanie wzmiankowanej wyzej ,otwartosci” re-
lacji naukowych w obszarze mysli medycznej i nawiazanie do opinii L. Flecka
o mysleniu medycznym jako wykorzystujacym .system wspéirzednych Gaussa”.
Myslenie medyczne moze sie odwolywaé¢ bardziej do modelu przestrzeni, anizeli
plaszczyzny. Plaszczyzna zas moze modelowa¢ myslenie paradygmatyczne w ob-
szarze hard sciences.

47 R. Rembielinski, B. Kuznicka, Historia farmacji, Warszawa 1972, PZWL,
s. 38.
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paradygmatu nie moze by¢ szczegélnie przydatna w refleksji nad
historia medycyny®®. Te nieprzydatnosé potwierdza réwniez zwia-
zane z nig postrzeganie przejscia od jednego systemu myslowego
do innego, odmiennego systemu, na drodze makrorewolucji na-
ukowej. W historii medycyny natomiast nalezy podejrzewac ist-
nienie takich przejS¢ na sposob roziozonej w czasie mikrorewo-
lucji czy nawet raczej — zespolu mikrorewolucji.

Interesujacym terminem jest pojecie ,formacji intelektualnej”
prezentowane na gruncie polskim przez B. Skarge, a bedace pro-
ba nadania sensu teoretycznej dzialalnosci czlowieka nie z po-
zycji aktualnych perspektyw badawczych, lecz zgodnie z 6wczes-
nymi intencjami twoérczymi. Pojecie to uwzglednia zaréwno pro-
blematyke myslenia naukowego, jak i ,rejestr” sposobow artyku-
lacji probleméw wraz z aparatura pojeciowa, charakterystyczna
dla danej epoki. Uwzglednia réwniez system regul, wedlug kto-
rych funkcjonowala mysl w okreslonym okresie historycznym.
Jednym i tylko jednym z komponentow tej kategorii moze byc¢
zatem episteme M. Foucaulta, co, w zalozeniu autorki, ma prze-
zwyciezy¢ antypsychologizm i antysocjologizm sygnalizowany w
teorii tego francuskiego mysliciela. Warto przypomniec, ze pojecie
episteme mialo okresla¢ zespol zakodowanych dyrektyw deter-
minujacych w danej epoce jezyk, schematy percepcji, schematy
technik badawczych, hierarchie¢ dziatlan praktycznych determinu-
jacych interpretacje rzeczywistosci i zakreslajacych granice mo-
zliwosci poznawczych w danej epoce.

Zaproponowana przez B. Skarge kategoria ,.formacja intele-
ktualna” wskazuje nie na jedna, okreslona teorie, i nie na jedna
dziedzine ludzkiej tworczosci, lecz na caloksztalt tzw. rzeczywi-
stosci teoretycznego myslenia. Zaklada wyjasnianie procesow
percepcyjno-tworczych w danym okresie historycznym zgodnie z
owczesnymi systemami wartosci i 6wczesng ontologiczna wizja
Swiata. Przeciwstawia sie zatem dazeniom do odchodzenia od
ontologii i aksjologii w mysSleniu teoretycznym, tendencji tak
charakterystycznych dla nastawienia pozytywistycznego. Rowniez
z tych wiec wzgledéw pojecie formacji intelektualnej wydaje sie
by¢ niezmiernie kuszaca propozycja dla wspoéiczesnego historyka
medycyny. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze formacja intelektu-

48 Tym bardziej, ze pozniejsze prace T. Kuhna ujawniaja zmiane jego pier-
wotnego stanowiska: ,Czymkolwiek by byly te paradygmaty — pisal Kuhn - sa
one wlasnoscia kazdej naukowej spolecznosci, wlacznie ze szkolami tak zwanego
okresu przedparadygmatycznego. Fakt, iz nie dostrzeglem jasno tej okolicznosci
sprawil, ze paradygmat zaczal wydawac si¢ tworem quasi-mistycznym czy tez
wlasciwoscia, ktéra jak charyzmat przeksztalca tych, co sa nia obdarzeni”. T.
Kuhn, Raz jeszcze o paradygmatach, [w:] Tenze, Dwa bieguny, PIW 1985, s. 408.
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alna, jakkolwiek slusznie z zalozenia ujawnia¢ powinna zespo6t
tez ontologicznych i aksjologicznych, wiasciwych dla danej epoki,
determinujacych granice jej horyzontu badawczego, to niewspoél-
miernie mniej stara si¢ wnika¢ w sama subtelna strukture my-
slenia epoki, traktujac ja przez episteme jako pewnego rodzaju
genetyczna jednosé mysli danego okresu historycznego, nie do-
strzegajac zas jego zroznicowania. Jezeli zatem w tym samym
okresie moze istnie¢ kilka réznych konkurujacych ze soba ten-
dencji, to formacja intelektualna moze by¢ jedna, cho¢ sama nie
tworzy ona tak zbornego systemu przekonan jak paradygmat®®.
Istotny element formacji - episteme ustanawia epoke, generujac
i prowokujac wystepowanie problemow, nie wykraczajacych poza
zakreslone przez nia pole epistemologiczne®™. Jak podkresla zre-
szta sama B. Skarga: ,Kultura pozostaje tym systemem, ktorego
zwigzki miedzy elementami sa przez nas dostrzegalne, a jedno-
czesnie tajemnicze. Formacja intelektualna, ktora moze byé uz-
nana za jeden z podsystemow kultury, jest bardziej zwarta, totez
zmiany w episteme lub np. w problematyce moga zbulwersowac
calo$é™'. W historii medycyny natomiast, oprécz epistemicznych
podstaw epoki, nalezy bada¢ roznorodnosé struktur myslowych,
czesto uciekajacych poza pole epistemologiczne epoki. Dlatego
tez pojecie formacji intelektualnych jest znacznie bardziej uzyte-
czne w badaniu kultury jako historycznej calosci, anizeli medy-
cyny jako dziedziny nauki.

Nalezy przypuszczaé, ze specyficzna dziedzina kultury — myslenie
i dziatanie medyczne znacznie lepiej podda sie ujeciu poprzez ka-
tegorie stylu myslowego. Warto chyba te wstepna intuicje poddac
teoretycznej ocenie, przytaczajac pokrotce funkcjonujaca juz w re-
fleksji nad historia medycyny epistemologie Ludwika Flecka.

»Styl myslenia” jako narzedzie badawcze.
Teoria ,stylow mysSlowych” wedlug L. Flecka

Poglady L. Flecka mozna umiejscowi¢ na mapie rywalizacji o
nieomylnos¢ wyjasniania nauki. Program teorii poznawania, kt6-
rego zwolennikiem jest Fleck, wspisuje si¢ w horyzont kulturo-
wego ujecia nauki, egzystujacego w opozycji do ujecia logicznego.
Charakteryzuje sie on obecnoscia trzech najwazniejszych wekto-
row kultury: elementu psychicznego, spolecznego i tradycji.
Czynnik psychiczny wyrazany jest w pojeciu stylu myslowego,

49 Zob. B. Skarga, Historia nauki.., s. 65.
50 Zob. B. Skarga, Granice historycznosci, Warszawa 1989, PIW, s. 205.
51 Ibidem, s. 208.
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element spoleczny w pojeciu kolektywu myslowego, zas tradycja
jest ttumaczona przez koncepcje praidei. Na taka propozycje roz-
wigzania mialy wplyw, jak przyznaje sam autor, jego Scisle zwiaz-
ki z naukami biologicznymi i medycznymi: ,Biologia — jak pod-
kreslal Fleck — nauczyla mnie badac kazda podlegajaca rozwojowi
dziedzine wiedzy zawsze z punktu widzenia historii jej rozwoju.
Kto6z dzisiaj uprawialby anatomie bez embriologii? Totez kazda
teoria poznania pozbawiona badan historycznych i poréwnaw-
czych jest pusta gra slow, epistemologia imaginabilis. Wiara, ze
historia poznania tyle tylko ma wspélnego z trescia nauki, co
historia aparatu telefonicznego z trescia rozméw telefonicznych,
jest zludzeniem: co najmniej trzy czwarte, jesli nie calosc tresci
nauki jest uwarunkowana i moze by¢ wytlumaczona przez hi-
storie mysli, psychologie i socjologie myslenia™?. W odréznieniu
od teorii poznania, teoria poznawania L. Flecka nie zaklada
dwuelementowej relacji miedzy podmiotem poznajacym a przed-
miotem poznawanym. Wprowadza trzeci czlon tego stosunku -
jako podstawowy czynnik kazdego nowego poznania - jest nim,
okreslany przez dana epoke stan wiedzy. Poznanie w takim uje-
ciu nie jest wiec indywidualnym procesem ,Swiadomosci w ogo-
le”, lecz jest rezultatem dzialania spolecznego. Wedlug L. Flecka
stwierdzenie, ze ,kto$ przyznaje co$” nie jest zdaniem pelnym,
poniewaz wymaga pewnego uzupelnienia jak chociazby: ,zgodnie
z okreslonym stanem wiedzy” lub precyzyjniej: .jako czlonek
okreslonego srodowiska kulturowego i w pewnym okreslonym
stylu myslenia, w okreslonym kolektywie myslowym™®,

Wspomnianym trzecim czlonem relacji poznawczej jest kole-
ktyw myslowy, ktérego istnienie i funkcje sygnalizuje pojecie sty-
lu myslenia. Jak pisze bowiem L. Fleck — [...] jesli zdefiniujemy
kolektyw myslowy jako wspoélnote ludzi zwiazanych wymiana my-
§li lub wzajemnym oddzialywaniem intelektualnym, to posiadamy
w nim nosnik rozwoju jakiejs dziedziny mysli, okreslonego stanu
wiedzy i kultury, wiec okreslonego stylu myslenia™>*.

Pomimo tego, ze kolektyw myslowy sklada si¢ z jednostek, to
nie stanowi on ich prostej sumy. Jednostka nie ma bowiem nig-
dy, lub prawie nigdy, swiadomosci kolektywnego przymusu my-
slenia. Nie oznacza to jednak, ze jednostka moze by¢ pominigta
jako czynnik poznania. Jak bowiem podkresla Fleck: ,|[...] fizjo-

52 L. Fleck, Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o
stylu myslowym i kolektywie myslowym, tlum. M. Tuszkiewicz, Lublin 1986,
Wydawnictwo Lekarskie, s. 48.

53 Ibidem, s. 67-68.

54 Ibidem, s. 68.
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logia jej narzadéw zmyslowych i psychologia sa na pewno bardzo
wazne, ale dopiero badanie zespolu myslowego stwarza gruntow-
na podstawe teorii poznania [...] Jednostka jest porownywalna z
pojedynczym pitlkarzem, kolektyw myslowy ze zgrana druzyna
futbolowa, poznanie z przebiegiem gry. Czy mozna i czy nalezy
analizowac przebieg gry tylko z punktu widzenia pojedynczych
kopnieé? Zagubilby sie caly sens gry”®.

Jedna z inspiracji dla Flecka byl, cytowany zreszta przez niego
poglad Gumplowicza, ze to, co w czlowieku mysli, to wcale nie
on sam - ale jego spoleczna wspolnota, zrédiem wilasnego my-
Slenia nie jest on, ale jego spoleczne otoczenie, w ktérym zyje,
spoleczna atmosfera w ktérej egzystuje®®. Fleck podwaza trady-
cyjne przekonanie, wedle ktorego istnieje i jest precyzyjnie wy-
znaczalna, ostra granica miedzy poznaniem naukowym a sfera
wartosci, emocji, nastawien aksjologicznych: ,Pojecie myslenia w
ogole pozbawionego emocji nie ma zadnego sensu. Nie istnieje
wolnos¢ od emocji jako takiej, ani czysta racjonalnosé jako taka
- w jaki sposob mozna by je stwierdzi¢? Istnieje tylko zgodnosc
lub roznica emocjonalna, a powszechna zgodnosé¢ emocjonalna
w danej zbiorowosci uwazana jest — w jej obrebie — za wolnosc¢
od emogji [...] Takie myslenie jest wowczas nazywane mysleniem
racjonalnym™’. Stanowi to pewnego rodzaju nawiazanie do po-
wszechnej w filozofii frankofonskiej tendencji zblizania na
plaszczyznie epistemologicznej poznania naukowego i potoczne-
go. Jest to przeciez wyraznie widoczne chociazby u P. Duhema
czy E. Meyersona.

Nie istnieje zatem, wedlug Flecka, badacz izolowany od dzia-
lajacych na niego sil spoleczenistwa myslowego, pozbawiony
uprzedzen i tradycji. Warto wiec znéw przytoczyé jego stowa:
.Myslenie jest czynnoscia zbiorowa, jak spiew choéralny lub roz-
mowa, podlega ono swoistym zmianom w czasie, wykazuje histo-
ryczna cigglosc tych przemian. Produktem jego jest pewien obraz,
widoczny tylko dla tego, kto w tej czynnosci spotecznej bierze
udzial, lub mysl, jasna rowniez tylko dla czlonkéw kolektywu.
Co myslimy i jak widzimy, zalezy od kolektywu myslowego, do
ktérego nalezymy”®, Faktyczny przebieg poznania zatem nie re-
alizuje sie poza sfera wartosci, emocji, mnieman, ideologii. Jed-
nostka jako podmiot aktywnosci poznawczej nie jest — jak pod-

55 Ibidem, s. 74.

56 Ibidem, s. 76.

57 Ibidem, s. 79.

58 L. Fleck, O obserwacji naukowej i postrzeganiu w ogéle, ,Przeglad Filozo-
ficzny”, 38/1935, s. 76.
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kresla Z. Cackowski - ,czysto” autonomiczna, bowiem jej sposob
myslenia wyznaczony jest przez jej przeszlos¢ oraz przeszlosc
dziedziny kulturowej, ktora miala wplyw na ksztaltowanie sie tej
jednostki i ktorej tresé wspottworzy jej myslenie®®. Nie chodzi
jednakze Fleckowi o odautonomizowanie jednostki, co mozna by-
loby wnosi¢ po interpretacji Z. Cackowskiego, ale o docenienie
kontekstu spotecznego i spoleczno-psychologicznego w badaniu
nauki oraz okreslenie na tej podstawie tak, jak czynic¢ to pozniej
bedzie socjologia wiedzy, granic poznawczych jednostki. Socjolo-
gia wiedzy nie zamierza odebrac jednostce, jak podkresla J. Mi-
zinska, osobistych praw poznawczych, chce tylko pokazac ich
granice, jako granice ciagle plynne i przekraczalne®. Jezeli po-
znanie jest dzialalnoScia zbiorowa, to istnieje pewien problem w
opisywaniu tego fenomenu, na co zwraca uwage Z. Cackowski.
Dziatalnos¢ bowiem zaklada swiadome nia sterowanie. O ,wsp6t-
dzialaniach” nieswiadomych, czyli o subobszarze Fleckowskiej
teorii, nie mozna raczej moéwic jako o dzialaniach, lecz nalezy
chyba odnies¢ do nich okreslenie ,proces”. Te nieswiadome pro-
cesy, procesy oscylacji mysli miedzy jednostkami, ktorych okru-
chy sa tylko przez swiadomosé rejestrowane (ale i one szybko ze
sfery swiadomosci ,bezpowrotnie wyparowuja”), wyznaczaja za-
sadniczy kierunek rozwoju myslenia i poznania®'.

W epistemologii poréwnawczej Flecka poznanie nie jest ujmo-
wane jako relacja dualna miedzy poznajacym podmiotem a przed-
miotem poznawanym. Trzecim partnerem tej relacji jest istniejacy
juz zas6b wiedzy jako czynnik bazowy nowej wiedzy. Akt poznania
zalezy zawsze od tego co jest juz znane, co uprzednio zostalo po-
znane i stanowi spoleczny dorobek danej dziedziny wiedzy.

Intencja Flecka bylo zatem stworzenie - mowiac jezykiem
antypozytywistycznym - transracjonalistycznego programu bada-
nia nauki. ,Wiedza wydawala si¢ zawsze dla tych, co sie nia
zajmowali, systematyczna, sprawdzona, uzytkowa i oczywista.
Wszystkie obce systemy byly dla nich kontrowersyjne, nie udo-
wodnione, bezuzyteczne, fantastyczne lub mistyczne. Czy nie by-
loby na czasie przyjecie nieco mniej egocentrycznego, ogolniej-
szego })unktu widzenia i mowienia o porownawczej teorii pozna-
nia?"®

59 Z. Cackowski, Epistemologia Ludwika Flecka, ,Studia Filozoficzne”, 1982,
nr 5-6(198-199), s. 68.

60 J. Mizinska, Obiektywnosé a spoteczna i kulturowa determinacja wiedzy.
Od epistemologii do doksologii, Lublin 1989, UMCS, s. 123.

61 Z. Cackowski, Gléwne idee epistemologii Ludwika Flecka, ,Nauka” 1998,
nr 3, s. 150.

62 L. Fleck, Powstanie..., s. 50.
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Potwierdzaja to pojecia praidei i stylu myslowego. Pojecie pra-
idei przezwycieza tradycyjne pojecie prekursorstwa (ktére ozna-
czalo wskazanie na, czy raczej ukazanie istnienia pierwotnej tre-
Sci twierdzen naukowych). Tymczasem praidea spelnia jedynie
warunek czasowy prekursorstwa, nie pokrywa sie natomiast w
zaden sposob tresciowo z poprzedzanym przez siebie odkryciem.
Przykladami praidei, do ktorych nawiazuje L. Fleck sa: praato-
mistyka Demokryta czy prateoria zakazenia jeszcze przed wyna-
lezieniem mikroskopu. Podobnie mialo by¢ i z innymi teoriami:
z idea pierwiastka chemicznego i zwiazku chemicznego; z prawem
zachowania materii, z idea kulistosci Ziemi i systemem heliocen-
trycznym. Wszystkie one rozwijaly si¢ historycznie z mniej lub
bardziej niejasnych praidei, ktére istnialy duzo wczesniej niz ich
przyrodoznawcze dowody. Zanim osiagnely swoj nowoczesny wy-
raz, byly one réznie w réznych epokach uzasadniane. Praidea
jest rozumiana przez Flecka jako zalazek nowoZytneg‘ teorii po-
wstalej na gruncie okreslonego spolecznego myslenia®. Jest za-
tem pewnego rodzaju impulsem wyzwalajacym tresci naukowe.

Praidea w koncepcji Flecka pelni epistemologiczna funkcje
upostaciowania tradycji. Mozna ja okresli¢ jako przednaukowe
przeczucie zwiazku pomiedzy jakims zjawiskiem a jego glebiej
ukryta w rzeczywistosci przyczyna. Praidea wraz ze stylem my-
Slowym wspoéldecyduje o tresci rezultatow poznawczych, nadajac
poznaniu okreslony kierunek, implikujac pewna selektywnosc¢
mozliwych sposobow opisu rzeczywistosci. Praidea jest przyczyna
powodujaca, ze dokonywane w réznych epokach wybory proble-
matyki naukowej i pojawiajace si¢ rozstrzygniecia nie daja si¢
logicznie uzasadnia¢. Jest ona pojeciem retrospektywnym - co
nia jest wiemy dopiero po zakonczonym sukcesem znalezieniu
rozwiazania. Poznawanie nie jest zarowno calkiem dowolne, jak
i jednoznacznie zdeterminowane. Dzieje poznawania kresla sche-
mat wielu mozliwych linii rozwojowych i niewielu faktycznie ma-
jacych miejsce®. Przebieg poznawania nie dokonuje sie logicznie
ze wzgledu na réznice pomiedzy tym, do czego sie dazy (zalozenie
wyjsciowe) a tym co sie rzeczywiscie odkrywa.

Zwiazek pomiedzy jakas praidea a jej konkretnym rozwinie-
ciem jest okreslony psychologicznie, historycznie i socjologicznie.
To powoduje, ze przekonanie o mozliwosci dowiedzenia, ze tylko
jedno rozwiazanie jakiejS zagadki poznawczej jest logicznie mo-

63 Ibidem, s. 52-53.

64 Por. N. Rotenstreich, The Proto-ldeas and Their Aftermatch, [w:] R. S.
Cohen, Th. Schnelle [ed.], Cognition and Fact — Materials on Ludwik Fleclk, Dor-
drecht 1986, D. Reidel Publishing Co., s. 161-178.
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zliwe i ze tylko jakas jedna praidea nadaje si¢ do opisania danego
aspektu rzeczywistosci jest nieuzasadnione®®. To réwniez powo-
duje, ze nie tylko sam proces poznawania nie moze przebiegac
logicznie, ale réwniez nie jest mozliwa jego logiczna rekonstru-
kcja: ,Poczatku poznawania z pewnoscia nie udaje sie juz okre-
§lic w momencie narodzin, a nawet i w Zyciu ptodowym nie jest
to mozliwe, gdyz zdolnosci odbierania wrazen i wrazenia powstaja
réwnolegle i synchronicznie poprzez wzajemne oddzialywanie.
Jest to tak samo niemozliwe jak ustalenie filogenetycznych po-
czatkéw poznawania”®. Racjonalna teoria poznania opiera sie,
wedlug L. Flecka, na tréjcztonowosci funkcji poznania i wzaje-
mnych zwiazkach miedzy poznaniem i jego trzema czynnikami.
Prowadzi wiec ona w konsekwencji do badania stylu myslowego
jako swojego wlasciwego przedmiotu.

Pojecie stylu myslowego stanowi kategorie wyjsciowa prakty-
cznie dla wszystkich rozwazan Flecka, stara si¢ on nadac¢ jemu
walor pewnego rodzaju samoistnosci. Samoistnosci takiej nie po-
siadaja dwa pozostale pojecia charakteryzujace proces poznaw-
czy: kolektyw myslowy i praidea. Jak zauwaza A. Dorobinski, te
dwa pojecia maja w pewien spos6b uzupeini¢ pojecie stylu my-
Slenia. Wyraznie jest to widoczne w przypadku tych zjawisk wia-
zacych sie ze stylami w mysleniu, ktérych w oparciu wylacznie
o pojecie stylu nie da sie¢ wyjasni¢, chodzi tu zwlaszcza o zagad-
nienie zmiennosci stylow®’. Styl myslowy wedlug L. Flecka jest
to: ,[...] okreslony przymus myslowy, wiecej: jest to caloSciowa
intelektualna gotowos¢, gotowos¢ takiego a nie innego widzenia
i dzialania. Zaleznos¢ faktu naukowego od stylu myslenia jest
niezaprzeczalna”®. Wedtug Flecka nie sa zatem autonomiczne w
nauce ani ,fakty”, ani teorie pojmowane jako konstrukcje logi-
czne. Posiadaja one bowiem szerszy kontekst kulturowy, sa po-
chodnymi stylu myslowego danej spolecznosci, kolektywu bada-
czy. Stanowilo to uzasadnienie twierdzenia, Zze rozpoznanie cho-
roby (jej charakterystyka) nie moze by¢ sprowadzalna na przy-
klad do prostego faktu wykrycia zarazkow.

Kazdy obserwator uksztaltowany jest przez okreslona kulture
i reprezentuje styl myslowy okreslonego kolektywu badawczego,
za$s styl ten wyznacza zakres jego czynnosci obserwacyjnych: ,Je-

65 Zob. A. Dorobinski, Kulturowe ujecie nauki na przyktadzie koncepcji L.
Flecka, s. 106-107.

66 L. Fleck, On the Crisis of ,Reality” (Zur Krise der Wirtlichkeit), [w:] R. S.
Cohen, Th. Schnelle [ed.], Cognition and Fact — Materials on Ludwik Fleck, Dor-
drecht 1986, Reidel Publishing Co., s. 48.

67 Zob.A. Dorobinski, op.cit., s. 101.

68 L. Fleck, Powstanie..., s. 94.
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sli ogladam preparat mikroskopowy, np. hodowli btonicy, to moé-
wiac jezykiem potocznym, widze jedynie pewna ilos$¢ kresek o
pewnej swoistej strukturze (wzgl. zabarwieniu), pewnym ksztalcie
i pewnym ukladzie. Ale na prézno prébowalbym opisa¢ te trzy
elementy obrazu tak, aby jednoznacznie dla laika odda¢ stowami
obraz tej charakterystycznej postaci, jaka widzi obserwator wy-
szkolony, a ktorej laik po prostu nie umie zobaczyé. Po kréotkim
jednak czasie zdobywaja prawie wszyscy uczniowie zdolnosci
postrzegania jej i dochodza do zgodnych (przynajmniej w duzym
procencie) wynikéow. Trzeba sie wiec dopiero uczy¢ patrzeé, ab

moc spostrzegaé to, co stanowi podstawe danej dyscypliny”®.
Ujawniajq sie tu zwiazki L. Flecka z idea Gestaltpsychologie. Sta-
ja sie one bardziej wyraziste w Swietle polemiki z 1939 r. po-
miedzy Fleckiem i Bilikiewiczem, przypomnianej wspoétczesnie
przez S. Symotiuka’®. Bilikiewicz byt zwolennikiem socjologii wie-
dzy opartej na idei Geisteswissenschaften, funkcjonujacej w nur-
cie wywodzacym si¢ od Diltheya, M. Webera, M. Schelera i K.
Mannheima. Dla tej opcji charakterystycznym byto postugiwanie
sie pojeciem wzoréw kultury przejawiajacych sie¢ w modzie, oby-
czajach, pradach literackich, wplywajacych na twércéw w sposéb
,niewidzialnego przymusu”’'. Szkola Geisteswissenschaften pro-
bowala okreslic organiczne zwiazki miedzy kultura a zyciem i
rowniez miedzy roznymi zjawiskami kultury, np. zarys morfologii
dziejow Sprenglera czy teoria kultury Panofskiego, stwierdzajaca
zwiazki miedzy sredniowieczna scholastyka a gotykiem w archi-
tekturze. W przekonaniu Bilikiewicza wzory kultury pozwalaja
na podstawie fragmentu domyslaé sie struktury catosci, np. dzie-
ki fragmentom utworu muzycznego domysli¢ sie¢ jego autora czy
epoki powstania. Aby postugiwac sie ta metoda interpretacji na-
lezaloby stosowa¢ metody ,rozumienia humanistycznego” i ,prze-
zywania odtworczego™?. Takie ujecie zbliza sie ku pojeciu for-
macji intelektualnej. Zwiazki Gestaltpsychologie L. Fleck najpet-
niej odslania w artykule: Patrzeé, widzieé¢, wiedzie¢. Te same
przedmioty inaczej sa postrzegane przez artyste, prawnika, leka-
rza: w zaleznosci od wykonywanego zawodu i srodowiska zycia.
Roznice te nie wynikaja z form poznania o charakterze apriorycz-
nym, ale z zespolowej natury postrzegania. Kazdy bowiem przed-
miot poznania jest modelowany przez szablon, ktérego dostarcza

69 Tenze, O obserwacji naukowej i postrzeganiu w ogdle, s. 58-59.

70 Zob. S. Symotiuk, Dwie socjologie wiedzy. Polemika Flecka z Bilikiewiczem,
~Studia Filozoficzne” 1983, nr 10.

71 Ibidem, s. 131.

72 Ibidem, s. 132.
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kolektyw. Myslenie kolektywne podaje wiec ,sankcje na wyod-
rebnianie pewnych catosci ze zbioru pewnych elementéw”’®. Pod-
kresli¢ tutaj nalezy, ze catosci te, o ktérych wspomina Fleck, nie
przejawiaja sie poprzez czesci, ktore zatracaja sie w calosci, be-
dac pozbawione wlasnego pierwotnego sensu; sa one niedostrze-
gane w calosci. Rozwinieciem przytoczonego wczesniej okreslenia
pojecia stylu sa wiec stowa L. Flecka: ,Wlasciwie widzimy dopiero
wtedy postac jako calos¢ gotowa stac si¢ elementem dalszych,
nadrzednych postaci, gdy zapominamy przynajmniej w duzej cze-
Sci o jej elementach i strukturze. Inaczej drzewa przestaniaja las,
zgloski nie pozwalaja rozpoznawaé stow i zdan. Zeby widziec,
trzeba najpierw wiedzie¢, a potem umieC i pewna czes¢ wiedzy
zapomnieé. Trzeba posiasé skierowana gotowosé widzenia™*.
.Gotowos¢” takiego a nie innego widzenia i dzialania charakte-
ryzuja dwie komplementarne tendencje: ,zapominania” i ,sele-
ktywnego dostrzegania”, wyznaczane przez okreslony stan wiedzy
poprzedzajacy poznanie, upowszechniany przez dany kolektyw.
Mozna zatem og6lnie definiowa¢ styl myslenia jako ,ukierunko-
wane postrzeganie wraz z odpowiednia obrobka myslowa i rze-
czowa tego co postrzegane. Charakteryzuja go wspolne cechy
problemoéw, ktorymi kolektyw jest zainteresowany; sadow, ktore
uwaza za oczywiste; metod, ktérych uzywa jako sSrodkéw po-
znawczych. Towarzyszy mu ewentualnie techniczny i literacki
styl systemu naukowego”’>.

Spacjalno-temporalny program badania dziejow medycyny

Niekorzystne tendencje w historii medycyny, jak chociazby
koncentracja uwagi na historiografii i biografistyce, oparte sa
wylacznie o parametr czasu. Sa ,na wskros” temporalne. Badanie
historii idei medycznych nie moze, jak sadze, ograniczy¢ si¢ tylko
do tego parametru, historia idei bowiem wyznacza i pokrywa si¢
z pewnego rodzaju ,czasoprzestrzenia myslenia”. W wysitkach
badawczych filozofa i historyka medycyny uwzgledni¢ zatem na-
lezy element spacjalny. Element spacjalny praktycznie nie do-
strzegany w dziedzinie badan historyczno-medycznych jest uwz-
gledniany w innych obszarach badawczych: w psychologii od-
miang spacjocentryzmu jest gestaltyzm, w lingwistyce — struktu-
ralizm, we wspolczesnej mikrosocjologii — ,prosemika” zas w hi-
storiografii — wizje kregow kulturowych wielowarstwowych, pola-

73 L. Fleck, Patrzeé¢, widzieé, wiedzieé, ,Problemy” 1947, nr 2, s. 75.
74 Tbidem, s. 77.
75 L. Fleck, Powstanie..., s. 130-131.
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czonych ,szlakami historycznymi”’®. Warto odnotowa¢, ze terminu

.przestrzen wiedzy” (,space of knowledge”) uzywa M. Foucault w
celu uwzglednienia nieSwiadomego elementu wiedzy, umyka;'acego
uwadze uczonych a bedacego czescia naukowego dyskursu’’.
Wydawac by sie moglo, ze proba dotarcia do przestrzeni my-
slenia w analizach historii medycyny sa badania przeprowadzone
przez B. Plonke-Syroke. Autorka wskazuje na niedostatecznoscé
wylacznie opisowego traktowania problematyki doktryn medycz-
nych, zas badania, ktore podejmuje, zmierza¢ maja do wyjasnie-
nia genezy i mechanizméw upowszechniania si¢ teorii i doktryn
medycznych w spotecznosciach uczonych’®. Postrzegajac doktry-
ne medyczng jako strukture nie tylko o charakterze opisowym,
ale rowniez i operacyjnym (doktryna medyczna jest konstrukcija
stworzona w sposob swiadomy przez jednego autora w odpowie-
dzi na zapotrzebowanie ze strony praktyki lekarskiej79), autorka
wyroznia w jej obrebie uklad tréjpoziomowy. Zgodnie z tym, po-
ziom konstytutywny ujawnia obrana przez tworce doktryny filo-
zofie przyrody oraz teorie medyczna, do ktorej nawigzuje. Poziom
ten wskazuje Kkryteria racjonalnosci naukowej, prawomocnosci
sadow, skutecznosci dzialania. Dokonany wyboér podstawy teo-
retycznej stuzy autorowi doktryny jako uzasadnienie naukowej
prawomocnosci proponowanych rozwiazan praktycznych oraz
ogolnych twierdzen, wyrazajacych poglady na istote choroby, czy
tez naukowo uzasadnionej terapii. Wedlug autorki, to wlasnie
poziom konstytutywny poszczegolnych doktryn pozwala na wy-
odrebnienie w historii medycyny nurtéw opartych na wspoélnej
teoretycznej podstawie. Drugi poziom doktryny medycznej, ktory
okreslany jest mianem nomotetycznego, zostaje wyznaczony
przez kilka charakterystycznych dla danej doktryny elementow,
okreslajacych sposéb uporzadkowania pozostalych. Elementy te
Iacza podstawe teoretyczna z konkretnymi rozwigzaniami prakty-
cznymi, sa zwornikami danej doktryny w jej strukturze ,archi-

76 S. Symotiuk, Filozoficzne aspekty problemu przestrzeni [w:] S. Symotiuk,
G. Nowak [red.], Przestrzenn w nauce wspodiczesnej, Lublin 1998, Wyd. UMCS,
s. 11. ,Dzis najbardziej epatujace formuly spacjalne nie budza zadnej zgrozy.”
Ibidem, s. 11.

77 Zob. M. Foucault, The Order of Things. An Archeology of the Human Scien-
ces, London 1970, Travistock Publications, s. XI.

78 B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne nurtu hermetycznego — struktura,
geneza, uwarunkowania recepgji w spotecznosciach uczonych, ,Medycyna Nowo-
zytna” Warszawa 1992, s. 8.

79 Takim zapotrzebowaniem jest wedlug B. Plonki-Syroki sytuacja kryzysowa,
kiedy stan praktyki medycznej jest oceniany jako niezadowalajacy, zas bedaca
jej podstawa teoria jako niezadowalajaca. Autorka nawiazuje do teorii T. S. Kuh-
na. Ibidem, s. 8 oraz 35, przypis 12.
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tektonicznej”. Poziom wariacyjny, jako trzeci poziom, utworzony
jest przez elementy podporzadkowane zasadniczej regule doktry-
ny wyznaczonej przez poziom nomotetyczny; elementy te sa czer-
pane z dostepnego dla twércy doktryny zasobu doswiadczenia.
Te same elementy we wspolczesnych sobie doktrynach medycz-
nych uzyskuja zupelnie inna range, ich twoércy podejmuja je i
przetwarzaja we wciaz nowy sposob, zgodnie z wyznawana przez
nich teoria®®.

Przytoczona wyzej propozycja nie moze byc¢ jednak potrakto-
wana jako zadowalajace rozwiazanie problemu badania historii
medycyny jako ,czasoprzestrzeni myslenia”. Nasuwa sie¢ tu bo-
wiem spostrzezenie zalozeniowego ograniczenia obszaru badaw-
czego do wydzielonych z wiekszej calosci obszarow: doktryn me-
dycznych. W powyzszej propozycji utrzymuje si¢ rowniez trady-
cyjna dysocjacja obszaru medycyny na sfere teorii i praktyki,
ktérych polaczenie istnieje w modelu doktryny dopiero na drugim
poziomie. Jezeli wigc mozna byloby rozpatrywa¢ omoéwiona pro-
pozycje jako teoretyczne rozwigzanie, majace uwzglednia¢ aspekt
spatyczny w refleksji nad historia medycyny, nalezaloby chyba
mowi¢ o pewnej ,zwinietej” spatycznosci, przestrzennosci ogra-
niczonej do doktryn medycznych. Dlatego tez oméwiona propo-
zycja badania doktryn medycznych nawiazuje, jak sadze, w du-
zym stopniu do tradycyjnych ujeé¢ historii medycyny, pomijaja-
cych aspekt spatyczny lub co najwyzej badajacych go w formie
~poszatkowanej"®'. Nie daje ona réwniez mozliwosci dotarcia do
~-momentu wyjasniajacego” procesu przemiany w nauce, chociaz
zaklada istnienie ,przewrotow naukowych”.

Powyzsze uwagi sklaniaja do poszukiwania takiego nastawie-
nia badawczego, ktére uwzglednialoby potrzebe opisywania i wy-
jasniania spatycznosci myslenia medycznego w procesie history-
cznym. Jednym z aspektow przestrzennosci wiedzy medycznej w
procesie historycznym sa zwiazki pomiedzy réznymi faktami i
ideami, czesto uwiklanymi w odmienne konteksty kulturowe. Dla
poréwnywania idei i uchwycenia ich ewentualnych zwiazkéw (po-
réownanie idei pomiedzy odleglymi genetycznie i kulturowo styla-
mi myslowymi) proponuje mowi¢ o wystepowaniu odleglej inter-
ferencji. Dla poréwnania natomiast idei pomiedzy réznymi sty-

80 Zob. Ibidem, s. 9-10.

81 Mozna chyba stwierdzi¢, ze tradycyjny badacz historii medycyny w doty-
chczasowych swoich wysitkach: ,|[...] Lekajac sie¢ przestrzeni nieskonczonych chce
on raczej zadomowi¢ sie myslowo w przestrzeniach ograniczonych” oraz ze ,Umy-
slowosé europejska podatna jest na «szatkowanie» przestrzeni, pokrywanie jej
sieciami linii nie z jakis reliktowych zachowan «terytorialnych» [...] Jest tu raczej

emocjonalnosé lekowa bardziej fundamentalna: strach przed nicoscig”. S. Sy-
motiuk, op.cit., s. 12-13.
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lami, lecz w obrebie tego samego lub bardzo bliskiego kregu
kulglélrowego nalezy mowié¢, jak sadze, o bliskiej interferencji
idel>=

,Bliskos¢” lub ,odleglos¢” (charakterystyke glownie spacjalna)
idei mozna rozwina¢ i uzupelic¢ charakterystyka wertykalno-ho-
ryzontalna. Interferencji horyzontalnej odpowiadaloby oddziaty-
wanie pomiedzy ideami przynaleznymi do calkowicie odmiennych
kregow kulturowych, z zaznaczonym nastepstwem czasowym
(krag kulturowy wystepuje tu w znaczeniu raczej makroprzes-
trzeni myslowej, dla ktérej mozne najlepszym opisem bylby opis
przez pojecie formacji intelektualnej, a nie, zwlaszcza potocznie
rozumianej, tradycji kulturowej). W charakterystyce horyzontal-
nej miesci sie, w moim przekonaniu, pojecie praidei wediug L.
Flecka (praidea jako zalazek nowozytnej teorii powstalej na grun-
cie okreslonego spotecznego myslenia i jednoczesnie przednauko-
wego przeczucia zwiazku pomiedzy jakims zjawiskiem a jego gle-
biej ukryta przyczyna®). Pojecie praidei w swojej podstawowej
funkcji ukierunkowywania poznania miesci¢ si¢ moze w pojeciu
idei interferencyjnej, jako jej szczegolny przypadek.

Interferencji wertykalnej natomiast odpowiadalby opis oddzia-
lywan i zwiazkéw idei w obrebie jednej makroprzestrzeni myslo-
wej, jedynie z zaznaczonym nastepstwem czasowym. W tej cha-
rakterystyce miesci¢ powinno sie, jak sadze, pojecie praidei. Czy-
niac bowiem rozréznienie pomiedzy praidea jako wspolnym prze-
czuciem zwiazku a preidea jako poprzedzeniem zwigzku mozna
byloby praide¢ odnies¢ do interferencji odleglej, preidee zas do
interferencji bliskie;j.

Konweregencyjno-dywergencyjna koncepcja ,stylow myslenia”

Kazda idea, ktora odnajdujemy badajac historie medycyny, przy-
nalezy do okreslonego kontekstu, podobnie jak indywidualne pro-
cesy poznawcze sa uwiklane w pewna ,ojczyzne myslenia™®*, do
ktorej nalezy jednostka — czlowiek, zawsze bedacy czescia wiekszej
calosci. W badaniu idei i ich wzajemnych relacji napotykamy na
binarna tendencje: z jednej strony potwierdzanie, legitymizacja idei

82 Za idee interferencyjna dla dwoch réznych stylow S i T mozna uznaé idee
z, jezeli generuje ona lub wzmacnia przestrzen myslenia S(z) i T(z).

83 Zob. L. Fleck, Powstanie..., passim.

84 Socjologia wiedzy zmierza, co podkresla J. Mizinska, do wypracowania
specjalnej siatki pojeciowej adekwatnej do studiéw nad strukturg umystu zbio-
rowego. Miano tej orientacji obliguje do rozpatrywania indywidualnych proceséw
poznawczych jako zawsze uwiklanych w pewna .ojczyzne myslenia”. Zob. J.
Miziniska, op.cit., s. 94.
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wzorcowej, czyli to, co L. Fleck dostrzegal jako okreslony przy-
mus myslenia; mozna réwniez powiedziec, ze jest to grawitacyjna,
inercjalna wilasciwo$é przestrzeni myslenia®, stylowosé myslenia.
Z drugiej zas strony tendencja przeciwstawna: antygrawitacyjna
wlasciwosé, poszerzanie pierwotnej, zinercjalizowanej przestrzeni
percepcyjnej, przezwyciezanie okreslonego przymusu myslenia, pro-
wadzace do ksztaltowania sie¢ innego przymusu. Mozna zatem, do-
konujac terminologicznego zapozyczenia z obszaru badan psycho-
logii tworczosci, zaproponowac¢ konwergencyjno-dywergencyjne
wyjasnianie idei i ich relacji w obszarze historii medycyny, jakiego
moze dostarczy¢ kategoria ,style myslenia”. Proponuje przebudowa-
nie koncepcji ,stylow myslenia” wedlug L. Flecka na drodze prze-
mieszczenia kategorialnego®’. Wprowadzam do samego rdzenia kon-
strukcji wyjasniajacej pojecia: konwergencja i dywergencja, ktore jak
dotychczas wystepowaly zwlaszcza w koncepcjach psychologicznych,
w badaniach epistemologicznych mogly by¢ co najwyzej niejasno
nadmieniane, nie istniejac jako narzedzie badz charakterystyka na-
rzedzia badawczegoss. Zalozy¢ mozna zatem istnienie w obszarze hi-
storii medycyny idei konwergencyjnych (konwergencyjnych wiasci-
wosci idei) i generowanych przez nie konwergencyjnych przestrzeni
myslenia oraz idei dywergencyjnych (dywergencyjnych wiasciwosci
idei) i generowanych przez nie dywergencyjnych przestrzeni myslenia.
Czyniac powyzsze rozroznienie nalezy odwolac¢ sie do koncepcji
idei wedlug G. C. Junga. Zgodnie z nia ide¢ mozna rozumieé
jako kompleks autonomiczny oraz jako pojecie intelektualne. Ide-
om zostaje przypisana zywiolowa sila w stosunku zaréwno do

85 L. Fleck intuicje te wyrazil stowami: ,Jesli tylko w rzece jest wystarczajaca
ilos¢ wody i jesli jest pole grawitacyjne, wszystkie rzeki musza w koncu trafi¢
do morza. Pole grawitacyjne odpowiada nastrojowi nadajacemu kierunek, woda
— pracy calego kolektywu myslowego. Nie chodzi tu o chwilowy kierunek kazdej
kropli, wynik zalezy od ogolnego kierunku grawitacji”. L. Fleck, Powstanie...,
op.cit., s. 110.

86 Przyznaje sie do inspiracji teoria myslenia tworczego wedtug J. Guilforda.
Zgodnie z nia myslenie dywergencyjne (p6zniej Guilford zastepuje termin ,my-
Slenie” terminem ,wytwarzanie”) zwiazane jest z plynnoscia, gietkoscia myslenia
i gietkoscia adaptacyjna (zmiana strategii) oraz plynnoscia skojarzeniowa; my-
slenie (wytwarzanie) konwergencyjne zas charakteryzuje si¢ sztywnoscia, fiksacja
funkcyjna, podatnoscia na ograniczenia oraz przynaleznoscia do dziedziny de-
dukcji logicznej. Zob. J. P. Guilford, Natura inteligencji czlowieka, ttum. B. Czar-
niawska, W. Kozlowski, J. Radzicki, Warszawa 1978, PWN.

87 Przemieszczenia kategorialnego dokonat réwniez A. Zybertowicz. Dazac do
przeorganizowania dotychczasowych koncepcji epistemologicznych przemiescit
pojecie ,przemoc” w taki sposob, aby nada¢ mu range jednej z podstawowych
metafor organizujacych analize. Zob. A. Zybertowicz, Przemoc i poznanie. Studium
z nieklasycznej socjologii wiedzy, Torun 1995, Uniwersytet Mikolaja Kopernika,
wyd. I, s. 28 i dalsze.

88 Por. G. Loeck, Wissenserzeugung durch Beobachteranderung, ,Erkenntnis”
26/1987, s. 195-229.
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jej wyznawcy (a nawet tzw. twércy tej idei), jak i w odniesieniu
do calych spoleczenstw, ktére ona opanowuje, zdobywajac zwo-
lennikéw spontanicznie i masowo. Taka wladze posiada¢ moga
idee, przy spelnieniu jednakze, co podkresla A. Motycka, pew-
nych warunkoéw. Przede wszystkim idei musi towarzyszy¢ pewna
energia materialna w formie reakcji uczuciowej ze strony pod-
miotu, ktora niejako wychodzi idei naprzeciw. Reakcja uczuciowa
jest niezbedna jako droga przekazu, spelniajac funkcje posred-
niczaca. Posrednictwo wlasnie takiej reakcji afektywnej sprawia,
ze idea nabiera sily, uzyskujac tzw. postawe autonomiczna (kom-
pleks autonomiczny). Idea uzyskuje wiadze w obecnosci uczué i
pewnej nieswiadomej gotowosci podmiotéw. Spelnienie tych wa-
runkow stwarza mozliwos¢ wytworzenia postawy autonomicznej
idei posiadajacej sile ksztaltujaca: idea wplywa na zycie®. Idea
nie wsparta reakcja uczuciowa jest pojeciem czysto intelektual-
nym, pozbawionym sily zdobywania wladzy, jest zwyklym sto-
wem”. Nasuwa sie w tym miejscu skojarzenie i intuicja, ktéra
przez analogie fizyczna mozna wyartykulowac jako teze o ,korpu-
skularno-falowej” naturze idei. Z elementem falowosci moze kore-
lowa¢ fenomen oddzialywania, Scierania sie czy zazebiania idei, a
raczej ich ,przestrzeni wladzy”, ktory moglibySmy okresli¢ jako fe-
nomen interferencji idei, wymagajacy odrebnej charakterystyki.
Wszelkiego rodzaju potocznie uznawane za przelomowe odkry-
cia, zmieniajace spojrzenie na istniejace juz uprzednio problemy
mieszcza sie w antygrawitacyjnej, dywergencyjnej przestrzeni
percepcyjnej. Jak podkresla A. Zybertowicz, zgodnie z konstru-
ktywistycznym modelem poznania, odkrywanie jest docieraniem
do prawd, dla ktorych przestrzen zostala juz uprzednio ustano-
wiona, lecz ktore nie zostaly w danej kulturze dotychczas wyar-
tykutowane®'. W tym miejscu warto przytoczyé stowa L. Flecka:
.Z kazdej wypowiedzi co$ pozostaje: rozwiazanie lub problem,
chocby tylko jako problem racjonalnosci tego problemu. Kazde
sformulowanie problemu zawiera juz polowe jego rozwiazania. Kaz-
de pozniejsze sprawdzanie odbywa sie juz po ulozonych torach my-

89 Le Bon natomiast byl przekonany, ze ,Kazda idea, aby zawladneta ttuma-
mi, musi im by¢ podana w formie bardzo obrazowej i nadzwyczaj prostej. Idee
przemienione w obrazy nie sa ze soba polaczone zadnym logicznym zwiazkiem
analogii badZ nastepstwa i moga nastepowa¢ jedna po drugiej jak szkta w czar-
noksieskiej latarni, wyjmowane jedno po drugim z kasety, do ktérej je wlozono.
To nam tlumaczy owo réwnoznaczne istnienie w duszy tlumu najsprzeczniej-
szych idei”. Le Bon, Psychologia ttumu, ttum. B. Kaprocki, Warszawa 1986, s.
59.

90 A. Motycka, Nauka a nieswiadomosé. Filozofia nauki wobec kontekstu
tworzenia, Fundacja na rzecz nauki polskiej, Wroctaw 1998, s. 17-18.

91 Zob. A. Zybertowicz, op.cit., s. 130.
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Slowych: nigdy przyszlo$¢ nie jest zupelnie wolna od — normalne;j
czy anormalnej — przeszlosci, chyba ze odrzuci ja, powodowana
wlasnymi prawami swojej specjalnej struktury myslowej"*

Przypisanie wydarzeniu statusu odkrycia zaklada 1stmenie
wspélnego jezyka czy kodu znaczen w ramach pewnej wspolnoty
paradygmatycznej — jak twierdzi B. Siewierski. Inny, mniej oczy-
wisty warunek stwierdza postrzeganie potencjalnego odkrycia ja-
ko w ogole mozliwego lub bedacego do przyjecia, co wydaje sie
przeczy¢ potocznie uznawanej wizji odkrycia naukowego jako cze-
gos zdecydowanie nowego i - w znacznym stopniu — nieprzewidy-
walnego. Percepcja faktu naukowego zaklada, ze nawet wtedy,
gdy odnosi si¢ on do czegos nieznanego, obiekt musi miescic sie
w ramach tego, co mozliwe i okreslone przez to, co P. Berger
nazywa ,struktura w1a.rygodnos01"g3

Konwergencje i dywergencje jako dwie tendencje w organizowa-
niu przestrzeni myslenia stylowego mozna przyrownac¢ do dwoch
obszaréw wyréznianych przez A. Zybertowicza w obrebie kultur.
Pierwszy z nich jest wyznaczony przez tresci potocznego doswiad-
czenia spolecznego, ktore podlegaja przyswajaniu przez jednostke
w procesie socjalizacji. Drugi z tych obszaréw stanowia jeszcze
przez nikogo nie wyartykulowane tresci, zalozenia, elementy kul-
tury, cho¢ sa one jednak juz okreslone, niejako ,zadane” przez
podstawowe zalozenia gier (grami sa kultury) i wynikaja z wlasci-
wych im mechanizméw®?. Do tego drugiego obszaru odnosza si¢
te elementy, ktore charakteryzuja rowniez dywergencyjnosc stylow
myslenia. Uzywajac zamiennie wspomnianej wczesniej terminologii
i dla lepszego ugruntowania rozgraniczenia pojeciowego pomiedzy
konwergencja i dywergencja mozna, jak sadze, te ostatnia tenden-
cje odkreslié jako réwnoznaczna z redefiniowaniem gier kulturo-
wych®. Tendencja ta odnosi sie nie tylko do sfery czysto poznaw-
czej, lecz rowniez wnika w wysilkach eksplanacyjnych w obszar
zagadnien spoteczno-kulturowych, uwzgledniajac Fleckowskie
spostrzezenie o zaleznosci myslenia od sfery aksjologiczne;j.

92 L. Fleck, Powstanie..., op.cit., s. 66-67.

93 Zob. B. Sierwierski, Niektére aspekty uprawomocnienia faktu naukowego.
Préba podqsaa socjologicznego, [w:] Wojciech Swiatkiewicz [red.], Spoteczny
swzat i jego legitymizacje, Katowice 1993, US, s. 49.

4 Zob. A. Zybertowicz, op.cit., s. 129-130.

95 W kontekscie konstruktywistycznego modelu poznania, jak zaznacza A.
Zybertowicz, pytanie o poznanie nalezy formulowaé nastepujaco: ,Jaki jest me-
chanizm wprowadzania w obreb kultury nowych definicji ‘sytuacji? Jaki jest
mechanizm ich instytucjonalizacji, tj. czynienia ich rutynowymi, standardowymi
elementami pewnych praktyk zyciowych? Epistemologiczne pytanie o poznanie
przeksztalcone jest tu w socjologiczne zagadnienie mechanizmu redefinicji gier
kulturowych”. Ibidem, s. 143.
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Spor o rzetelnos¢ w zakresie doboru odpowiedniej aparatury do
badania przestrzeni myslowych w historii medycyny mozna, jak
sadze, pojedna¢ wspomnianym wczesniej zalozeniem o dwoistej
,korpuskularno-falowej” naturze idei. Konsekwencja tego zalozenia
byloby przyznanie zréznicowanego (sytuacyjnego) ujawniania sie
natury idei w réznych warunkach kolektywno-kulturowych. Natura
korpuskularna charakteryzuje sytuacje idei kluczowej, matrycowe;j
dla danej przestrzeni myslowej (korpuskularnos¢ charakteryzuje
idee nie podlegajaca modyfikowaniu). W tak zaprojektowanym po-
jeciu korpuskularnosci w odniesieniu do idei nie mieszcza sie¢ od-
dzialywania pomiedzy réoznymi ideami, wzglednie oddzialywania te
sa bardzo przypadkowe, niejako nie zaprogramowane. Mozliwa jest
tu analogia, na przykiad do sytuacji zapomnianego dziela, ksiazki,
ktora przypadkowo moze dosta¢ si¢ w rece jakiegos czytelnika.
Korpuskularnosé ujawnia dystynktywnosé danej idei wzgledem in-
nych idei (podkreslenie rewolucyjnosci, bezwzglednej odrebnosci).
Wydaje si¢ wobec tego, ze znacznie szerszym zakresem eksplana-
cyjnym legitymowac si¢ powinno pojecie opisujace inna sytuacje.
Natura ,falowa” idei charakteryzowalaby bowiem sytuacje kazdej
idei nie przypadkowo oddzialywujacej z idea lub ideami innymi:
interferujaca zaréwno w swojej genezie z ideami pre-kreatywnymi
(interferencja pre-kreatywna), jak i w genezie idei post-kreatywnych
(interferencja post-kreatywna i ewentualna mozliwos¢ wzbudzania
procesow dywergencyjnych). Natura falowa idei odpowiadataiby row-
niez jej sile do sprawowania wladzy nad faktami, czyli wiasciwosciom
konwergencyjnym lub dywergencyjnym danych idei, méwiac jeszcze
inaczej, ich wlasciwosciom przestrzeniotworczym. Falowosé idei mo-
glaby, jak sadze, rzetelnie ujmowaé proces stawania si¢ (a nie trwa-
nia) idei uznawanych potocznie za ,matrycowe”, czyli tych o naturze
korpuskularnej, chociaz nie pozbawionych (juz nie potocznie) cech
falowych: tu z kolei mozliwa jest analogia do sytuacji tworzenia dziela
literackiego i przedyskutowywania jej zawartosci (interferencja pre-
kreatywna) lub duzej poczytnosm juz stworzonego dziela, oddziatywu-
jacego na ,umysly wielu” (na przykiad ,Dziady” A. Mickiewicza od-
dzialywujace na polska Swiadomos¢, w tym i na pézniejsze zdarzenia
twoércze, jako przypadek interferencji post-kreatywnej).

Sa to nieco podobne intuicje, jakich doswiadczal M. Foucault:
w analizach dotyczacych wladzy i polityki dostrzegal nie tylko
organy i instytucje panstwowe, ale rowniez ,pole waznosci”, ktére

~rozposciera sie pomiedzy tymi wielkimi maszyneriami, a samymi
ciatami i ich materialnoscia i sita”. Podobnie wiec tak jak ,te-

96 M. Foucault, Nadzorowaé i karaé. Narodziny wiezienia, ttum. T. Komen-
dant, Fundacja Aletheia, Warszawa 1998, s. 28.
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chnologii politycznej ciala” nie mozna umiejscowi¢ w okreslonym
typie instytucji ani w aparacie panstwowym?®’, tak tez praktyki
i wiedzy medycznej (technologii medycznej ciala) nie mozna spro-
wadzi¢ (zredukowac) do korpuskularnych, dystynktywnych teorii
medycznych. Pomiedzy teoriami a konwergencyjnymi i dywergen-
cyjnymi ideami medycznymi rozposciera sie ,grawitacyjne” pole
waznosci, nie uwzgledniane w dotychczasowej refleksji history-
czno-medycznej i do tego obszaru mozna odnies¢ pojecie falowo-
Sci, oddajace charakter zaréwno juz w nim zachodzacych, jak i
ewentualnie mozliwych oddziatywan.

Z powyzszego moze wynika¢ rowniez swoista koncepcja histo-
rii idei medycznych jako swoistej gry z wyroznialnymi zasadami:
taktyka i strategia. M. Foucault badajac technologie wiadzy, jej
mechanizmy i rezultaty, umiejscawia ja na plaszczyznie ,mikro-
fizyki wiladzy”. Badanie tej mikrofizyki zaklada z kolei, ze ,spra-
wowanie wladzy nie bedzie pojmowane jako wlasnos¢, ale jako
strategia; ze efekty dominacji przypisywane beda nie ,zawlasz-
czeniu”, lecz dyspozycjom, manewrom, taktykom, dziataniom; ze
odczyta sie w niej raczej sie¢ nieustannie aktywnych stosunkow,
niz jaki$ przystugujacy na stale przywilej; ze jej modelem bedzie
predzej nieustanna bitwa niz cesja lub podbodj zawlaszczajacy
jakas domene. [...] Zburzenie tych ,mikrowtadz” nie podlega pra-
wu ,wszystko albo nic”; nie osiaga sie go raz na zawsze przez
kontrole nad aparatem czy przez nowe sposoby funkcjonowania
instytucji czy ich destrukcje; kazdy lokalny epizod tej walki wpi-
suje sie do historii jedynie przez efekty, jakie wprowadza do uj-
mujacej go calosciowej sieci relacji™™.

Do opisu korupuskularnej struktury myslowej mogloby byc
przydatne pojecie paradygmatu, ujmujace matrycowosc i dystyn-
ktywnos¢ idei. Do wyjasniania natomiast zmiennosci i oddzialy-
wania idei we wszystkich fazach wylaniania mysli nie moze ono
wystarczy¢. Niezbedne jest, jak sadze, w wyjasnianiu falowej na-
tury idei i przestrzeni przez te idee wyznaczanej (generowane;j),
pojecie ,style myslenia”, ktérego przydatnos¢ w badaniu historii
medycyny zostala juz wczesniej zasygnalizowana. W historii me-
dycyny bardzo wyraznie zaznaczaja si¢ obszary, w ktoérych uni-
kanie wyjasniania réznorodnosci oddzialywan pomiedzy czesto

97 Technologia polityczna ciala jest wedlug M. Foucaulta ,rozproszona, rzadko
kiedy ujmowana bywa w jakis ciagly i systematyczny dyskurs; czesto skiada sie
jedynie z luzno powiazanych elementéw, a narzedzia i procedury, jakimi si¢
postuguje, sa bardzo réznorodne; zazwyczaj, mimo spéjnosci uzyskiwanych re-
zultatow, jest tylko zestrojeniem wielu form”. Ibidem, s. 27-28.

98 Ibidem, s. 28.
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wieloma ideami moze oznacza¢ niezrozumienie sensu historycznego
w ogole.

W opisie poznawczych zmagan czlowieka mozna wyréoznic, zgod-
nie z wczesniejszymi uwagami, dwie rzeczywistosci: wewnetrzna i
zewnetrzna. Dialektyka przestrzeni, zwlaszcza tego, co ,wewnetrz-
ne” i ,zewnetrzne”, przejawia sie¢ w wielu konce g)qach analizujacych
strukture wyobrazni przestrzennej czlowieka®™. Rzeczywistosé¢ we-
wnetrzna zagospodarowywana jest przez ludzkle poznanie i swiat
kulturowy. Rzeczywisto$¢é zewnetrzna jest w takim stopniu niemal
catkowicie bezksztaltna, ze mozna jej przypisac¢ tylko dwie cechy:
po pierwsze stawia ona opor, czyli nie pozwala si¢ dowolnie kon-
ceptualizowaé, po dru Ogle jest podatna na ,zagospodarowanie” przez
poznanie i dzialanie'®. Analogicznie do tego rozréznienia, konwer-
gencyjna przestrzen myslerua naukowego stanowi, jak sadze, ,we-
wnetrzna rzeczywistosé, dywergencyjna jest zas jej ,rzeczywistoscia
zewnetrzng”, wychyleniem poza krawedz danego stylu myslenia,
patrzac oczywiscie z perspektywy tego stylu. Okreslenie perspekty-
wy patrzenia jest w badaniu historii idei naukowych niezmiernie
istotne, np. z perspektywy stylu myslenia A idea x jest idea kon-
wergencyjna, generujaca lub wzmacniajaca przestrzen myslenia
A(X), czyli tworzaca wlasciwa temu stylowi charakterystyke gene-
tyczna i funkcjonalna, idea y zas jest idea dywergencyjna, generu-
jaca przestrzen myslenia Y(A/B), czyli wylamujaca sie, przezwy-
ciezajaca charakterystyke funkcjonalna, chociaz przynajmniej cze-
Sciowo (pierwotnie) przynalezna genetycznie do stylu A. Z perspe-
ktywy natomiast stylu B idea y moze by¢ uznawana za ide¢ kon-
wergencyjna, generujac przestrzen myslenia B(Y). Doskonale oddaja
te wlasnie sytuacje slowa Goethego: ,czyniac pierwszy krok jeste-
$my wolni, z nastepnym stajemy sie poddanymi”'®. Te poetyckie
dwa kroki (w adekwatnym przekazie prozatorskim musiatoby by¢
ich wiecej) odzwierciedlaja intuicje sytuacji dywergencyjnej: przej-
Scia od stylu A do stylu B (czesto w filozofii nauki mowi sie o
takim 2Przejscm jako o ,przetomie” lub ,przewrocie nauko-

”‘° ). Teoretycznie opisana sytuacja: A(X)... Y(A/B)... B(Y)
moze mie¢ zastosowanie do badania przeksztalcen w obszarze

99 Zwraca na to uwage S. Symotiuk, Intuigje przestrzeni w sztuce, nauce i
ﬁlozo£L .Studia Filozoficzne” 1985, nr 4(233), s. 72-73.

100 Zob. A. Zybertowicz, op.cit., s. 151.

101 Cyt. za: Ibidem, s. 129.

102 Najczesciej oznacza to, ze rozstrzygniecia istniejace w ramach danego
stanowiska czy teorii nie daja si¢ uzgodni¢ z rozstrzygnieciami istniejacymi w
obrebie teorii chronologicznie wezesniejszej. Konsekwencja tego jest, ze argu-
menty jednego z tych stanowisk nie moglyby by¢ wykorzystywane w ramach
tego drugiego. Charakter takiego .przewrotu naukowego” bardzo czesto okresla
sie¢ takimi kategoriami jak rewolucja czy tez gwaltowne (nagle) zerwanie.
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myslenia stylowego, zwlaszcza kiedy styl B powstaje na gruncie
stylu A, i dzieje si¢ to granicach jednego kregu kulturowego.

Zgodnie z powyzszym, przypatrujac sie historii medycyny i
stosujac takie narzedzie, jakim jest kategoria style myslenia uz-
na¢ nalezy, ze wilasciwa charakterystyka myslenia medycznego
w procesie historycznym bedzie ujawnienie ,spacjalnych” jego
wlasciwosci, wytwarzanych przez idee zar6wno konwergencyjne,
dywergencyjne, jak i interferencyjne.

Dywergencja i kontynualistyczne wylanianie si¢
anatomopatologicznego stylu myslenia

Zaproponowang koncepcje stylow myslowych mozna teraz od-
nies¢ do historycznego materiatu i tu poszukiwac¢ scharakteryzo-
wanych teoretycznie wilasciwosci i zaleznosci idei.

Zainteresowanie anatomia w Srodowiskach zarowno akade-
mickich, jak i pozaakademickich formowalo pewien ukierunko-
wany sposob porzadkowania przestrzeni myslowej, ktorej idea
konwergencyjna byla idea laczenia przyczyny choroby ze zmia-
nami anatomicznej struktury ludzkiego ciala. Sama przyczyna
choroby byla spostrzegana w wyniku interferencji myslowej z
ideami konkretnego stylu myslenia. Anatomiczne widzenie cho-
roby bylo zwigzane z zastosowaniem w praktyce zabiegow chi-
rurgicznych. Bylo ono obecne zatem zaréwno w czasach staro-
zytnych, sredniowieczu, jak i w okresie nowozytnym, interferujac
z konwergencyjnymi ideami poszczegolnych stylow myslenia.
Zgodnie z tym, to, co wydawalo sie¢ by¢ dostrzegane jako zmiana
w strukturze organizmu, w galenowskim stylu myslenia korelo-
walo z nieciggloscia czesci homoiomerycznych lub zmianami w
mixis. W teorii solidarnej szkoly metodykow taczylo sie natomiast
z idea niewlasciwego stosunku wielkosci atoméw do wielkosci
poréw (status strictus lub status laxus). W okresie Sredniowiecza
jezeli obserwowano zmiany anatomiczne (czyli to, co uwazano w
stylowym ,widzeniu” za nieprawidlowe), faczono je z nieczystoscia
ciala i duszy. Wszystkie jednak te korelacje w stosunku do ,wi-
dzianych” zmian anatomicznych nie mialy charakteru pierwot-
nego. Oznacza to, ze nie zmianom struktury anatomicznej przy-
porzadkowywano chorobe, lecz zmiany te traktowane byly jako
jeden z mozliwych przejawow zaburzen pierwotnie nie zwigza-
nych ze struktura anatomiczna: anatomia nie konwergowala
przestrzeni myslenia, lecz byla jednym ze elementéw konwergo-
wanych przez idee tworzace ,jadro” danego stylu. Proces prze-
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suwania sie¢ idei anatomicznej przyczyny choroby w strone cen-
trum ,stylowego” myslenia mozna obserwowac¢ juz jednak od
schytlku sredniowiecza. Mozna bowiem wskaza¢ tutaj na dzieto
Benevieniego (ok. 1440-1502) i wyd. w 1507 roku, De abditis
nonullis ac mirandis morborum et sanationum causis zawierajace
opis przypadkow choréb polaczonych z obserwacjami zebranymi
w wyniku sekcji zwlok, jako ,przeczucie” idei anatomicznej przy-
czyny choroby. Proces ten byl jednak diugotrwaly. W XVII wieku
Theophilus Bonetus w rozprawie Sepulchretum traktuje dziwnie
wygladajace narzady jako miejsce procesow niepozadanych, czyli
miejsce przyczyny choroby i samej choroby. Dywergencyjnosc,
powolne wylanianie si¢ nowego stylu myslenia, manifestuje sie
rowniez w obserwacjach Stephana Blankaarta (1650-1702), kto-
ry opisujac w 1688 roku przypadki sekcji zwlok usitowal okresli¢
przyczyny choréb, ktére doprowadzily do zgonu. Jego wyjasnienia
opieraly sie jeszcze o ,stary” styl humoralny, byt on bowiem prze-
konany, ze przyczynami zmian anatomicznych, jakie obserwowat
sg zaburzenia dotyczace sokow, zaburzenia te jednak mialty by¢
w odroznieniu od idei humoralnych ,przypisane” do konkretnego
narzadu lub narzadéw, chociaz jeszcze w tym czasie dosyé po-
wszechne bylo przekonanie (i nie pozostawalo to zapewne bez
wplywu na Blaankarta), ze czlowiek choruje jako calo$é. Prze-
suwanie si¢ idei anatomicznych w kierunku centrum konwer-
gujacego zaznacza si¢ jednak coraz wyrazniej. W XVII wieku hu-
moralne wyjasnienia przyczyn chorob stopniowo zostaja zaste-
powanie wyjasnieniami anatomicznymi. Przykladem tego jest za-
stapienie humoralnego pogladu, ze zacma w oku powstaje ze
szkodliwej materii, splywajacej z mozgu lub wznoszacej sie od
zoladka i nastepnie w oku tezejacej, przez przekonanie, ze jest
to choroba, ktorej przyczyna powstaje wylacznie w galce ocznej,
a jej lokalizacja dotyczy soczewki'®®. Wspomniane przemieszcze-
nie idei anatomicznych do centrum myslenia ,stylowego” i ich
wystapienie w funkcji konwergencyjnej anatomopatologicznego
stylu myslenia, w znaczeniu dokonanym, mialo miejsce w bada-
niach G. B. Morgagniego (1682-1771), ktéry w 1761 roku przed-
stawil sekcyjne obserwacje anatomiczne skorelowane z objawami
znanymi jeszcze przed zgonem pacjenta. Istotne byly wyprowa-
dzone z tych obserwacji przez Morganiego wnioski, ze narzady

103 poglad ten dojrzal w XVII wieku na tyle, ze mozna bylo go na poczatku
XVIII wieku przedstawi¢ jako naukowy. Uczynil to Michael Brisseau (1676-1762)
wyjasniajac w 1709 roku, ze przyczyna katarakty jest zmetniala soczewka. Zob.
E. Sienkowski, Chirurgia i specjalnosci zabiegowe w XIX i XX wieku, [w:] T.
Brzezinski [red.], Historia medycyny, wyd. II, s. 370.
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nie pozostaja ze soba w Scislym zwiazku (chorowac¢ nie musi
cale cialo) oraz ze choroba zlokalizowana w danym narzadzie ma
w nim swoja siedzibe. Czyli ze zmiana w obrebie tego narzadu
nie jest tylko objawem, ale réwniez umiejscowieniem choroby. W
Traktacie o membranach, opublikowanym w 1800 roku, X. Bichat
(1771-1802) przedstawil pierwsza systematyczna koncepcje cho-
roby jako fenomenu lokalnego. Nie postrzegano wiec juz choroby
jako odrebnego bytu, ktory przejawia¢ sie mial w réznych for-
mach, i to w calym ciele. Identyfikacja choroby zostata skorelo-
wana z konkretnym zaburzeniem, uaktywniajac si¢ w tkankach.
Sekcje zwlok wykonywane celem weryfikacji teorii Bichata wy-
kazaly, ze choroby w ciele rozprzestrzeniaja si¢ od tkanki do
tkanki'®,

Poszerzenie perspektywy obserwacyjnej w medycynie
a kulturowe uwarunkowania tendencji badawczych
na przelomie wiekéw XVIII i XIX

Postrzeganie ludzkiego ciala z perspektywy anatomicznej i do-
strzeganie tych elementow budowy ludzkiego ciala, ktore w hu-
moralnym stylu myslenia nie byly ,widziane” (np. przewodow
gruczolow slinowych czy przewodéw trzustki), interferowalo z in-
nym bardzo istotnym sposobem porzadkowania rzeczywistosci.
Mozliwosci nowego postrzegania tworzywa ludzkiego ciala stwo-
rzylo uzbrojenie ludzkiego oka w mikroskop. Dzieki temu nasta-
pilo rozszerzenie perspektywy widzenia. Mozna bylo spojrze¢ na
ludzkie cialo i jego poszczegolne czesci juz nie tylko z zewnatrz,
ale réwniez wnikna¢ w wewnetrzna, bardzo bogata, jak dostrze-
zono, strukture. Diugotrwaly proces przemieszczania si¢ mikro-
skopowej wizji Swiata, w tym rowniez obrazu ludzkiego ciala, w

104 Ten nowy poglad na chorobe, jak pisze James Burke, ,doprowadzit do
zerwania bezposredniego zwiazku pacjenta z lekarzem. Warunki w szpitalach
sprzyjaly jego izolacji. Lekarze szpitalni odgrywali teraz dominujaca role, stali
sie elita swego zawodu. Zmienil si¢ takze status pacjentéw. W ogromnej wie-
kszosci byli to biedni, pozbawieni srodkéw do Zycia Zolnierze, a z racji wojsko-
wego przeszkolenia przyzwyczajeni do przyjmowania rozkazéw, ktérzy nie potra-
fili sie wypowiada¢. Lezeli w szpitalach tysigcami, bierni i postuszni, posztur-
chiwani i badani przez studentéw, ktérzy mogli podchodzi¢ do ich 16zek, kiedy
tylko chcieli. Powszechng praktyka bylo wywieszanie przed szpitalem latarni za-
wiadamiajacej, ze zdarzyl sie jakis interesujacy przypadek lub ciaza, ktére mozna
obejrzec. [...] Jezeli pacjent protestowal przeciw stosowanej kuracji, zazwyczaj
byt bezzwlocznie usuwany ze szpitala. Jednakze wiekszosé pacjentéw pochodzita
z robotniczej biedoty, ktora mieszkala w optakanych warunkach w domach tak
przepelnionych, ze publiczne oddawanie moczu, defekacja i spotkowanie bylo
dla nich czyms$ normalnym. Koniecznos¢ rozebrania si¢ do naga przed studentem
nie wywolywala wigec na og6ét zadnych sprzeciwéw, co znacznie ulatwialo naucza-
nie”. J. Burke, Osiem stopni wtajemniczenia..., s. 271-273.
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XVII i XVIII wieku w kierunku ,jadra” (centrum) generujacego
stylowe myslenie, zaowocowal pod koniec XVIII wieku i w wie-
ku XIX wyodrebnieniem sie histologicznego stylu myslenia. Na
wspomniane przemieszczenie zapewne nie bez wplywu pozo-
stawala ogélnokulturowa tendencja okresu oswiecenia do
racjonalistycznego, materialistycznego i Scisle naukowego post-
rzegania rzeczywistosci. Tu zaznaczaja swoja obecnos¢ réwniez
.~wzorce kultury” jako elementy wplywajace na ksztaltowanie
sie stylow myslenia.

J. Burke sugeruje, ze na zainteresowanie mikroskopowym ob-
razem ludzkiego ciala miala wplyw filozofia F. Schellinga, a po-
srednio rowniez i I. Kanta. Lekarze dostrzegali w Kancie wroga
dogmatu, pelni nadziei, ze poprowadzi on ich ku pewnosci i sku-
tecznosci osiaganej dzieki rozumowi. Kant jednak poprowadzit
ich jeszcze dalej, gloszac, ze rozumienie swiata jest mozliwe dzie-
ki temu, ze w umysle istnieja juz wczesniej pewne idee: czasu,
przestrzeni, przyczynowosci, dzialajace podobnie jak matryca, w
ktorej musza zmiesci¢ sie wszelkie wrazenia. Kant stwierdzil
zgodnie z tym, Ze nie istniejqg prawa natury samej w sobie - to
formy istniejace w ludzkim umysle ksztaltuja bezladne dane na-
tury. Nauka jest sposobem usystematyzowania zjawisk w taki
sposob, aby umozliwi¢ jak najbardziej klarowne ich zrozumienie
oraz ich wzajemny zwiazek. Nauke mozna zatem sprowadzi¢ do
niewielkiej liczby zasad funkcjonujacych w kazdych okoliczno-
Sciach. Schelling, profesor medycyny w Bambergu, rozwinatl te
idee w system mysli filozoficznej okreslanej jako Naturphiloso-
phie, ktory to system wywart istotny wplyw na nurt romantyczny
i nauke euorpejska. Schelling postanowil bowiem odkry¢ kilka
tych fundamentalnych zasad, wierzac, ze czlowiek tworzyl pier-
wotnie z natura jednosc¢, jednak wyksztalcajac zdolnos¢ mysle-
nia, stopniowo si¢ od niej odsunal. Celem myslenia powinna by¢
zatem eliminacja sztucznej, ,refleksyjnej” przepasci miedzy czlo-
wiekiem i natura. W zrozumieniu tej ,jednosci wszystkiego” lezy
wspoOlna wszystkim stworzeniom tajemnica zycia. Schelling byt
przekonany, ze obszarem badan, po ktérym mozna najrychlej
spodziewa¢ sie odslonigcia owej tajemnicy, jest medycyna. W
1805 roku napisal: ,Nauka medyczna jest korona i zwiericzeniem
wszystkich nauk naturalnych, tak jak zycie organiczne, a w
szczegolnosci ludzki organizm jest zwienczeniem stworzenia”.
Musi istnieé¢ kilka podstawowych, prostych praw, ktére mozna
byloby poznaé¢ dzieki obserwacji, a ktére pokazalyby, czym jest
fundamentalna sila zyciowa. Marzenie o odnalezieniu tej sily po-
budzilo niemiecka medycyne do skupienia si¢ przez nastepne
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czterdziesci lat na zjawiskach mikroskopowych, ze szkoda, jak
uwaza Burke, dla pozostalych obszaréw badan'®.

Idea konwergencyjna stylu histologicznego byla idea uporzad-
kowanej i zracjonalizowanej tkankowej budowy ludzkiego ciala.
Terminu ,tkanka” uzyl po raz pierwszy wspomniany wczesniej
Marie F. Xavier Bichat (1771-1802), znany 6wczesny francuski
anatom i chirurg, z przekonania witalista. Bichat, chociaz mi-
kroskopu uzywat niezwykle rzadko, wyréznial 26 rodzajow tka-
nek'%. Wyréznienie tylu réznych rodzajéw tkanek przez Bichata,
przy marginalnym jednak udziale techniki mikroskopowej, moz-
na wyjasni¢ konwergencyjna sila stylu anatomopatologicznego
nakazujacego badaczowi stawia¢ takie pytania, jak chociazby to:
.Czymze bowiem jest obserwacja, jezeli nie bedzie si¢ dostrzegac
miejsca schorzenia?”'%’. Podobnie, jak nie istnieje czynnosé bez
narzadow, w tym stylu myslenia niemozliwe jest rowniez istnienie
choroby bez umiejscowienia. Mozna dopatrywac sie tu rowniez
pewnego wplywu sensualizmu filozoficznego. Etienne Condillac,
ktory uwazal, ze swiat mozna zrozumiec tylko przy zalozeniu, ze
podstawowymi danymi poznawczymi sa wrazenia, wszystkie zas
idee i zdolnosci rozumienia stanowia zwiazki idei prostych, te
natomiast sg efektem wrazen odkrywanych poprzez analize idei
zlozonych: Penser c'est toujours sentir (Mysleé znaczy czug)'®®,
byt bliski nauczycielowi Bichata - Philippowi Pinelowi, jednemu
z pierwszych przetozonych paryskiej szkoly Ecole de Santé. Pinel
w pracy zatytulowanej Filozoficzna klasyfikacja choréb, czyli za-
stosowanie analizy w medycynie stwierdzal, ze koncepcja cho-
roby oparta na samym jej zewnetrznym obrazie (fenomenie), nie
jest wlasciwa. W celu zrozumienia, poznania choroby niezbedna
staje sie obserwacja kliniczna, pozwalajaca dotrzec do zrodet cho-
roby umiejscowionych w konkretnych narzadach. Analiza taka
nie zadowalala jednak uczniow Pinela, zwlaszcza Bichata, ktory
zastosowal elementarng analize Pinela do statycznej struktury
ciala. Stanowilo to mniej skomplikowane zadanie, anizeli badanie
zywego organizmu. Bichat mogt sadzi¢, ze owym prostym nie-
rozkladalnym elementem, o ktérym mowit Condillac, jest tkanka.
Zaczal wiec ,widziang” tkanke badac¢ na rozne sposoby. Najpierw
przykrawatl ja do postaci wi6knistej, nastepnie badat jej reakcje

105 Thidem, s. 262-263.

106 Zob. E. Mietkiewski, Rozwdj nowozytnych nauk morfologicznych i fizjo-
logicznych, [w:] T. Brzezinski [red.], op.cit., wyd. I, s. 273.

107 X, Bichat, Anatomie generale appliquée a la physiologie et a la médicine,
vol. 1-3, Paris 1801, cyt. za: R. W. Gutt, Historia patologii w XIX wieku, Gdansk
1972, PAN - Zaklad Historii Nauki i Techniki, s. 14.

108 J. Burke, Osiem stopni..., op.cit., s. 261-262.
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podczas gnicia, gotowania, moczenia, pieczenia, dzialania kwa-
sé6w lub zasad. Mniej jednak interesowal sie¢ skiadem chemicz-
nym tkanki, anizeli jej ,organizacjq” i ,charakterem”. Postrzegal
tkanke jako zZrodlo prostej, zmystowej informacji i wyroznil osta-
tecznie rozne jej rodzaje, miedzy innymi: tkanke komoérkowa, ner-
wowa, skorna, naskorkowa, ptucna, tetnicza, zylna, kostna, szpi-
kowa, chrzastkowa, miesniowa, Sluzowa, surowicowa, chlonna,
wloknista, wioknisto-chrzastkowa'®. Zgodnie z anatomopatologi-
cznym ,cigzeniem” konwergencyjnym, J. B. Bouillaud stwierdzit:
.ustalenie siedziby choroby, jej lokalizacja, to jedno z najpiek-
niejszych zwyciestw nowoczesnej medycyny”''°.

Na idee anatomopatologiczne, ide¢ tkankowej budowy ludz-
kiego ciala oraz uprzednia specjalizacje badan anatomicznych,
mozna wskazac¢ jako na czynniki, ktore przyczynily sie do wy-
odrebniania sie¢ w XIX wieku ze wzglednie jednolitego ,pnia” me-
dycyny (ewentualnie ,pni”: medycyna wewnegtrzna i chirurgia)
specjalnosci pokrewnych. Proces ten dotyczyt zar6wno medycyny
wewnetrznej, jak i chirugii: dystynkcja tych dwoch giownych ob-
szarow medycznych stawala sie sytuacja widoczna juz co naj-
mniej w okresie Sredniowiecza. Mozna, jak sadze, postawic teze,
ze poszerzenie perspektywy widzenia ludzkiego ciala i dostrzeze-
nie wielu ,nowych” szczegolow (mikroskop), jak i ,nowe” mozli-
wosci intepretacji zjawisk zyciowych i chorobowych (techniki che-
miczne) wraz z konwergencyjna idea stylu anatomopatologiczne-
go stworzyly w dziewigetnastowiecznej medycynie nastawienie dy-
frakcyjne. Bardzo istotne bylo, jak sadze, przeladowanie obrazu
ludzkiego ciala wieloma szczegétami mogacymi zacieraé oczywista
wczesniej wizje calosci. Wymuszac to moglo ucieczke w mniejszy,
lecz wyobrazeniowo znacznie bardziej dostepny, obszar wiedzy i
sztuki medycznej. To nastawienie dyfrakcyjne moglo zadecydo-
waé o wyodrebnianiu sie wielu nowych specjalnosci medycznych.
Jak podkresla bowiem wspélczesny historyk medycyny R. W.
Gutt: ,Zaréwno postepy chemii, jak i mikroskopii znalazlty wsrod
klinicystow wielu entuzjastow obok zatwardzialych konserwaty-
stéw, przeciwnych jakimkolwiek nowosciom”'!! dalej zas piszac:
~-Nowe spostrzezenia i mnozace sie odkrycia powodowaly, ze coraz
czesciej lekarze skupiali swa uwage na jednej wybranej dziedzinie
choréb wewnetrznych. Poczatkowo byly to tylko szczegdlne zain-

109 Ibidem, s. 270-271.

110 J. Bouillaud, Philosophie médicale, Paris 1831, s. 259, cyt. za: R. W.
Gutt, Historia patologii w XIX wieku, op.cit., s. 14.

11 R, W. Gutt, Rozwdj klinicznej medycyny wewnetrznej i specjalnosci po-
krewnych, [w:] T. Brzezinski [red.], op.cit., wyd. II, s. 325.
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teresowania, przy jednoczesnym uprawianiu calej medycyny we-
wnetrznej, pozniej, a zwlaszcza w czasach nam wspélczesnych,
ograniczenie zainteresowan do jednego ukladu i zwigzanej z nim
patologii. [...] Gloszona wspélczesnie idea medycyny holistycznej
jest niejako odpowiedzia na zbyt waskie, narzadowe, a nie cato-
Sciowe traktowanie istoty ludzkiej”lm. .Narzadowe” traktowanie
istoty ludzkiej bylo jednak koniecznym warunkiem anatomopato-
logicznego stylu myslenia i jego, zwlaszcza dziewictnastowiecz-
nych, pochodnych.

Warto réwniez zauwazyc¢, ze ,przeczucie” odrebnych umiejet-
nosci w sztuce medycznej istnialo juz w starozytnym, egipskim
stylu myslenia: lekarz oczu, lekarz jelit itp. Mozna byloby rowniez
i tutaj dopatrywac sie¢ pewnych zwiazkow pomiedzy istnieniem
staroegipskich ,specjalizacji” a anatomia, ktora byla dostrzegana
i uswiadamiana w procesie. przygotowywania do mumifikacji i
mumifikowania zwlok. Zwiazek ten w odniesieniu do idei preno-
wozytnych mozna ttumaczy¢ przez pojecia praidei.

J. Burke dostrzega, mozna tak powiedzie¢ ,wzorcowo-kultu-
rowe, uwarunkowania nastawienia badawczego na przelomie
XVIII i XIX wieku twierdzac, ze Francuzow bardziej anizeli Nie-
mcow interesowato praktyczne zastosowanie teorii medycznych i
filozoficznych, w zwiazku z czym nie ulegli oni obsesji badania
tajemnic wszechswiata kosztem pacjenta. Swoja ciekawos¢ na-
tomiast skierowali w inna stroneg, koncentrujac si¢ na dokladnej
obserwacji i analizie dostepnych zmyslom danych. Takie nasta-
wienie wynikalo gléwnie z medycznych, spotecznych i intelektu-
alnych przemian zwigzanych z wydarzeniami rewolucji 1789 ro-
ku. W czasie rewolucji wszystkie organizacje lekarskie zostaly
przymusowo zamkniete i we Francji zapanowata medyczna anar-
chia. Lekarze, jako w wiekszosci nalezacy do klas wyzszych mu-
sieli zosta¢ poddani reedukacji. W hierarchii spolecznej awanso-
wali natomiast chirurdzy, dotad uznawani za rzemieslnikow. Je-
szcze przed zburzeniem Bastylii w 1743 roku uzyskali oni prawo
wstepowania na uniwersytet, gdzie mogli otrzymac stopien ma-
gistra i prawo do tytulu doktora. Spotkalo sie¢ to z gwaltownym
protestem ze strony lekarzy, ktorzy starali sie jak mogli, aby
chirurgom wolno bylo uprawiac¢ ich fach tylko w szpitalach, gdzie
leczono biedote. Uniwersytecki wydzial medycyny dawat im rade:
+Niech szpitale sluza ci za biblioteki, a trupy za ksiazki”. Gdy
po rewolucji wybuchly wojny, we Francji bylo wiecej chirurgow
niz lekarzy. Liczebna przewaga chirurgow w czasach, gdy byli

112 Tbidem, s. 339.
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oni najbardziej potrzebni, stanowita bardzo istotny czynnik wspo-
mnianych wczesniej ,wzorcowo-kulturowych” przemian w medy-
cynie. Znajomos¢ anatomii dawala chirurgom istotna przewage
nad lekarzami''?,

Przeksztalcenia kulturowe mogly mie¢ znaczacy wplyw na wy-
lonienie sie niektorych specjalizacji medycznych, jak chociazby
pediatrii. W czasach starozytnych, jak i w Sredniowieczu, zain-
teresowanie zdrowiem dziecka bylo minimalne. W dzietach lekar-
skich Hipokratesa, Soranosa (II wiek przed Chr.) czy Awicenny
wystepuja jedynie pojedyncze rozdzialy badz wzmianki dotyczace
o6wzcesnego postrzegania nawet nie tyle choréb dziecka, ile jego
pielegnacji w pierwszym okresie zycia, pisane przy okazji oma-
wiania ciazy i porodu. Dzielo, ktére wyszlo spod piora Rhazesa,
noszace w pozniejszym przekladzie lacinskim tytul: Capitulum de
curis puerorum in prima aetate (Rozprawa o lecznictwie dzieci w
pierwszym okresie zycia), dotyczylo gléwnie karmienia i pieleg-
nowania niemowlat' .

W spoleczenstwie sredniowiecznym, jak wynika to z analiz Phi-
lipe’a Ariesa, nie istnialo poczucie specyfiki dziecinstwa:
~Swiadomosé¢ dziecinstwa to nie to samo, co czulosé dla dzieci;
mie¢ swiadomos¢ dziecinstwa, to zdawac sobie sprawe z odreb-
nosci dziecka, ktére w zasadniczy sposob rézni sie od miodego
nawet doroslego. Otoz takiej swiadomosci nie bylo. Gdy tylko
dziecko moglo obejS¢ sie bez stalej opieki matki, piastunki czy
niani, wchodzilo w swiat doroslych i nie wyrdznialo si¢ w nim
niczym osobliwym. [...] Samo stowo, dziecko, nie mialo wtedy tak
waskiego jak dzis znaczenia; mowilo sie «dziecko», tak jak dzis
w jezyku potocznym mowi sie gars (chlopak, facet). Nieokreslo-
nos¢ wieku wystepowala wyraznie w kazdej aktywnosci spolecz-
nej: w zabawie, w pracy, w wojsku. [...] Dziecko zupelnie malut-
kie, zbyt delikatne, zeby sie mieszaé¢ z dorostymi, nie liczy sie™''®.
Nie dostrzegano w dziecku przyszlej doroslej osoby. Za wiele ich
umieralo ,odumieraja mnie wszystkie w kolysce”, tak pisat Mon-
taigne, powszechnie zas, tak jak i francuski mysliciel, nie do-
strzegano w dziecku ,poruszen duszy ani wyraznego ksztaltu
ciala, przez ktéry moglyby sie staé¢ lube [...]"''°. Taka postawa
wobec dziecinstwa nie zanikla w XVI i XVII wieku. Od czterna-
stego stulecia jednak, w sztuce, ikonografii, kulcie zmartych, za-

113 J. Burke, Osiem stopni wtajemniczenia.., op.cit., s. 263-264.

114 Zob. R. W. Gutt, Rozwdj klinicznej medycyny wewnetrznej i specjalnosci
pokrewnych, [w:] T. Brzezinski [red.], op.cit., wyd. II, s. 330.

115 ph. Aries, Historia dziecinstwa. Dziecko i rodzina w dawnych czasach,
przel. Maryna Ochab, Gdansk 1995, Wyd. Marabut, s. 130-131.

116 M. Montaigne, Préby, 11, i, ttum. T. Zelenski (Boy), Warszawa 1957, s. 71.
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znacza si¢ tendencja do podkreslania w poetycki badz familiarny
spos6b osobowosci dziecka i jego odrebnosci. Pojawienie sie mo-
dy na dzieciece portrety moze swiadczy¢ o utracie przez dzieci
anonimowosci, na ktéra, wedlug Ph. Ariesa, skazywaly je nikle
szanse na przezycie. Znamienne, ze w czasach ,demograficznego
marnotrawstwa” odczuwano potrzebe utrwalenia ryséw dziecka,
zaréwno tego, o ktérym sadzono, ze bedzie zy¢, jak i tego, ktore
umrze. Portrety zmarlych dzieci Swiadcza o tym, Ze przestano je
traktowaé jako nieuchronna strate''”.

W XVI i XVII wieku poczucie odrebnosci dziecka pojawialo sie
w wyzszych warstwach spoleczenstwa. Przejawem tego byl spe-
cjalny str6j wyrézniajacy je od doroslych. W spoleczenstwie, dla
ktorego formy zewnegtrzne i ubior posiadaly duze znaczenie,
wyspecjalizowany stroj dla dzieci, zwlaszcza chlopcow, swiadczyt
o glebokiej przemianie stosunku do nich''®, W tekstach z konica
XVI i XVII wieku wystepuje wiele uwag na temat umystowosci
dziecka i dostosowania do niej metod nauczania. Autorzy trosz-
cza sie o dzieci, bo maja one w sobie czystos¢ chrztu, sa podobne
aniolom, umilowane przez Chrystusa. Akcent polozony jest na
surowos¢ wychowania, przeciwienistwo rubasznych i swobodnych
obyczajéw. Pod koniec wieku siedemnastego wychowawcy staraja
si¢ jednak godzi¢ lagodnos¢ z rozsadkiem. Wedlug opata Gous-
sault: ,spoufalajac si¢ z dzieémi, rozmawiajac z nimi o wszy-
stkim, traktujac je jak ludzi rozumnych i pozyskujac sobie la-
godnoscia, niezawodnie uczynimy z nich to, co chcemy. Dzieci
sa jak mlode rosliny, ktére trzeba pielegnowac i czesto podlewac.
W pore dana rada, dowody czulosSci i przyjazni w stosownym
czasie, wzruszaja i zaskarbiaja mlode serce™''”.

W okresie sredniowiecza, na poczatku epoki nowozytnej i je-
szcze znacznie poézniej, w nizszych warstwach spoleczenstwa
dzieci zyly pospolu z dorostymi; gdy tylko uznawano, ze moga
sie obejs¢ bez pomocy matek czy piastunek, niewiele lat po od-
stawieniu od piersi, mniej wiecej od siodmego roku zycia, wkra-
czaly one do wielkiej ludzkiej wspolnoty, z mlodymi i starymi
przyjaciéimi dzielily prace i zabawy. Ped zycia zbiorowego zagar-
nial niczym fala ludzi w réznym wieku i réznego stanu, nie dajac
nikomu czasu na samotnosé i intymnosé. Jak stwierdza Ph.
Aries: ,Cywilizacja Sredniowieczna zapomniala o paidei starozyt-

117 Ph. Aires przemiany te Sledzi na przykladzie putta, portretu dzieciecego
i wizerunku dziecka przedwczesnie zmarlego. Zob. Ph. Aries, Historia dziecin-
stwa, op.cit., s. 49-55.

118 Thidem, s. 131.

119 Goussault, Le portrait d’'une honnéte femme, 1693, cyt. za: ibidem, s.
136.
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nych, a nie miala jeszcze pojecia o edukacji nowozytnej. Dzi$
nasze spoleczenstwo zalezy — i wie o tym, ze zalezy — od swego
systemu ksztalcenia. Ma taki system, ma koncepcje oswiaty i
jest swiadome jej znaczenia. Nowe galezie nauki, takie jak psy-
choanaliza, pediatria czy psychologia, badaja problemy dziecin-
stwa, a ich wskazowki docieraja do rodzicow za sprawa obszernej
literatury popularnonaukowej. Fizyczne, moralne i seksualne
problemy dziecinstwa staly sie¢ obsesja naszych czséw. Cywiliza-
cja Sredniowieczna nie miala takich zmartwien: dziecko odsta-
wione od piersi stawalo sie¢ rychlo naturalnym towarzyszem do-
rostego™'?°,

Powstanie pediatrii jako odrebnej specjalnosci medycznej
nastapilo w poczatkach XIX wieku. Jako idee dyfrakcyjna, in-
dukujaca wylanianie sie tej specjalnosci, wskaza¢ mozna idee
Rousseau nakazujaca w ogéle zajmowac sie¢ dzieckiem. We
Francji w okresie porewolucyjnym wystapila szczegélna makro-
kulturowa tendencja do zajmowania sie pokrzywdzonymi, sla-
bymi. Przy prébach rozwiazywania réznych probleméw spote-
cznych zainteresowano si¢ rowniez sprawa zakladania osob-
nych szpitali dla dzieci. Pierwszy taki szpital z 300 16zkami
otwarty w Paryzu w 1802 roku, powstal z przeksztalconego
domu dla sierot i podrzutkéw. Szpital ten przeznaczony wyla-
cznie dla dzieci stworzyl podwaliny nieco pézniejszej pediatrii
klinicznej. Za przykladem Francji podazyly rowniez inne kraje.
W Petersburgu powstaje szpital dla dzieci z 60 16zkami w 1834
roku, w Wiedniu natomiast maly szpital prywatny dla dzieci
w 1837 roku, w ktéorym po rozbudowie powstala w 1850 roku
klinika pediatryczna'®'. Otwarcie szpitali dzieciecych mialo za-
sadnicze znaczenie dla wyodrebnienia sie pediatrii jako spe-
cjalnosci lekarskiej, poniewaz szpitale staly sie¢ oSrodkami sku-
piajacymi i ksztalcacymi pediatréw'??>. Na rozwéj pediatrii na
ziemiach polskich miala zapewne wplyw mysl Jedrzeja

120 ph. Aries, Historia dziecinstwa, s. 235-236.

121 Zob. W1. Szumowski, op.cit., s. 634.

122 W Polsce pierwsze 16zka dla dzieci wyodrebniono w krakowskiej klinice
polozniczej w 1831 roku, zas pierwszy szpital dzieciecy powstaje w 1845 roku
we Lwowie, nastepne w Krakowie w 1865 roku, w Warszawie w 1869 roku, w
Lodzi w 1905 roku oraz w Lublinie w 1911 roku. W 1865 r. powstaje pierwsza
w Polsce, a czwarta na swiecie, katedra pediatrii z pierwszym na ziemiach pol-
skich wykladowca pediatrii Maciejem Jakubowskim (1837-1915) od 1874 r. pro-
wadzacym roéwniez klinike pediatryczna. Pierwsza katedra tej specjalnosci po-
wstala w 1845 roku w Sztokholmie, kolejne w Wiedniu (1850), Nowym Jorku
(1860), Krakowie, Berlinie (1875), zas w inicjujacym zainteresowanie dzieckiem
Paryzu dopiero w 1879 roku. Zob. R. W. Gutt, Rozwdj klinicznej medycyny
wewnetrznej i specjalnosci pokrewnych, [w:] T. Brzezinski [red.], op.cit., wyd. II,
s. 332.
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Sniadeckiego, interferujaca z ideami J. J. Rousseau, a wyrazona
w 1805 roku w dziele pt. Uwagi o fizycznym wychowaniu dzieci.
Sniadecki w swoich ideach stworzyl podwaliny racjonalnego wy-
chowywania dziecka, zwracajac uwage na wlasciwa pielegnacije,
spos6b odzywiania, ubierania, korzystne dzialanie ¢wiczen fizy-
cznych na rozwéj dziecka. Omawial zagadnienia wychowania,
analizowal przyczyny bardzo duzej Smiertelnosci w domach dla
podrzutkéw i sierot, przywiazujac duze znaczenie do higieny, pro-
filaktyki oraz zwalczania réznych przesadow'??

Nie ulega watpliwosci, ze dostrzeganie odrebnosci wieku
dzieciecego i zwiazanych z tym problemoéw medycznych byto
uwarunkowane w podstawowym stopniu przeksztalceniami w
obrebie wzorcéow kulturowych. Wyodrebnianie sie pediatrii w
nieco poézniejszej fazie zwiazane bylo jednak réwniez z upo-
wszechnianiem metod badania klinicznego oraz rozwojem pato-
morfologii. Wyrazem tego moze by¢ dzielo czeskiego lekarza
Alojzego Bednara wydane po niemiecku w 1850 roku: Die
krankheiten der Neugeborenen und Sduglinge, oparte na bada-
niach anatomopatologicznych. Po ,wzorcowo-kulturowym” wy-
odrebnieniu pediatrii zaczela ona podlega¢ podobnym ,naci-
skom stylowym”, jakim podlegala medycyna dorostych, a wiec
dyfrakcji przez idee anatomopatologiczne, chemiczne i mikro-
skopowe.

Przemiany styléw myslenia
na przykladzie ewolucji pogladéw na budowe i funkcje oka

Potocznie uwaza sie Andreasa Vesaliusa (1514-1564) za te-
go, ktory zerwat z tradycja Galena i jego ,bledna” anatomia'®*.
Jezeli jednak przyjrzymy si¢ wesaliuszowskiej ,wizji” oka, takie
mniemanie powinno bez watpienia zosta¢ zachwiane. Wesa-
liusz, ktory sekcje wykonywal nie na materiale zwierzecym, tak
jak Galen, lecz na zwlokach ludzkich, majac do dyspozycji ry-
sunki znakomitego malarza Johanna de Kalkara (ucznia Ty-
cjana), zachowuje pojecie Galena o siedmiu miesniach ocznych
lacznie z nie wystepujacym u czlowieka retractor bulbi oraz co

123 Zob. Rys historyczny pediatrii, [w:] St. Nowak, St. S. Nowak, Propedeutyka
pediatrii, s. 7-8.

124 Wedtug Galena nerw wzrokowy jest przedziurawiony, a plyn nerwowy,
krazacy w moézgu, przeplywa swobodnie do oka i otacza cialo lodowate - socze-
wke, ktoéra jest narzadem widzenia. Na soczewce rysuje sie obraz prosty ogla-
danych przedmiotéw (jest to konwergencja humoralna: ciecz jako zasada stru-
kturalna i funkcjonalna). Oko sklada si¢ z czterech blon, trzech cieczy i szesciu
miesni, ktére powoduja jego ruchy. Otoczone jest blonami okoloocznymi i nigdzie
nie styka sie bezposrednio z koscia.
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waZnieI]'sze idee soczewki jako umiejscowionej posrodku galki
ocznej ?°. Retractor bulbi zostal usuniety z anatomii ludzkiego
oka dopiero przez ucznia Vesaliusza — Gabriele Fallopio (1523-
1562). Nie jest to jednak konwergencja humoralna (jak u Gale-
na), potoczne ,zerwanie” wyraza si¢ bowiem w przekonaniu Ve-
saliusza tym, iz soczewka oczna powigksza, podobnie jak socze-
wka szklana, zas barwa teczowki oka nie zalezy od plynow, lecz
od barwnika i ze gléwnym narzadem widzenia jest nie soczewka,
lecz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa siatkowka'?®.

Podobnie jak Vesaliusz — a wigc, ze soczewka nie jest primum
visible, ale tylko przepuszcza piramide swietlna na rozgalezienie
nerwu wzrokowego - twierdzil Franciscus Maurolycus (1494-
1577). W dziele zatytulowanym Photismi de lumine et umbra
(1575) pisal, ze krotkowzroczne sa oczy, ktorych soczewka jest
za silna, dalekowzroczne zas te, ktorych soczewka jest za malo
wpuklona. Wystepuje tutaj dywergencja wzgledem wczesniejszej
idei krétkowzrocznosci jako ,slabosci ducha wzroku”. Poprawa
krotkowzrocznosci szklami wkleslymi réwniez nie zostala zapo-
czatkowana nagle. Jeszcze zanim wydane zostalo dzielo Mauro-
lycusa, bo juz okoto 1517 roku Rafael Sanctio namalowatl papieza
Leona X Medici z wklesla soczewka w lewej rece.

Druga istotna idea, ,uswiadomiona” w okresie Renesansu, by-
la idea oka jako ciemni optycznej. Idee te realizowala nie tyle
tworczos¢ Wesaliusza, ktory okolo 1543 roku jedynie o niej wspo-
mina, czy twoérczos¢ Maurolycusa, lecz chronologicznie wczes-
niejsze dokonania Leonardo da Vinci (1452-1519). L. da Vinci
opisywal odbicie przedmiotow wewnatrz oka w ptynie biatkowym.
Dopiero Felix Plater (1536-1614) opisal w 1583 roku oko z wy-
korzystaniem obydwoch idei: ,[...] Krystaliczny plyn soczewkowy
jest zwierciadlem dla nerwu wzrokowego i przede wszystkim, jako

125 W. H. Melanowski ,przejety” progresywistycznym modelem rozwoju nauki
stwierdzil, ze A. Vesalius ,Po 5-letnich studiach jako wykladowca napisal dzielo
De fabricia humani corporis (1543), w ktérym zerwal z tradycja Galena, stusznie
uwazajac dawna anatomie za bledna, bo oparta w najlepszym razie na materiale
zwierzecym. Sam natomiast korzystatl z sekcji zwlok ludzkich, co zreszta, chociaz
mial do dyspozycji rysunki znakomitego malarza Johanna de Kalkara, ucznia
Tycjana, nie uchronilo go od przedstawienia oka ludzkiego z szeregiem dawnych
biedéw”. Ibidem, s. 81. ,Dawne bledy” przecza ,zerwaniu” wydajac sie by¢ za-
burzeniami w wyjasnianiu budowy i funkcji oka. W konwergencyjno-dywergen-
cyjnym wyjasnianiu historii idei medycznych ,dawne bledy” potwierdzaja stusz-
nos¢ kontynualistycznego ujecia ,przewrotu naukowego”.

126 Badania Vesaliusza i fakty, ktore oglaszal przysporzyly mu wielu prze-
ciwnikéw, byl nim réwniez jego dawny nauczyciel Jacques Dubois (Sylwiusz).
Oburzony atakami Vesaliusz spalil rekopisy i wyjechal z Padwy. Zmuszono go
réowniez do odbycia pielgrzymki do Jerozolimy. Zob. ibidem, s. 81, takze: O.
Munk, Conceptions of dynamic accomodation in vertebrate eyes: from the 171
to the early 20" century, Copenhagen 1996.
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umieszczony w otworze Zrenicznym, zbiera obrazy wpadajace do
oka, Il)rzyjmuje dla calej siatkéwki i odbija jak w zwierciadle
.J"'?’. Na dywergencyjno$é¢ rodzacego sie nowego ujecia oka
wskazuja, takze poglady Giambattisty della Porty (1538-1615),
ktory chociaz poréwnywat oko, podobnie jak Leonardo da Vinci,
do ciemni optycznej, jednak nie akceptowal jeszcze odbicia ,siat-
kowkowego”, twierdzac, ze obrazy odbijaja sie na tylnej powierz-
chni soczewki. Della Porta wskazywal jednoczesnie na mozliwosé
stosowania wypuklych szkiel w starczym oslabieniu wzroku, zas
szkiet wkleslych w uposledzeniu widzenia nie zwiazanym ze sta-
roscia'?®: W stanowisku tego uczonego zaznacza sie posredni
etap w przemianie dywergencyjnej obrazu oka. Mikroprzemiana za-
znacza si¢ tutaj przez zaakceptowanie tylko jednego z pary prze-
konan wspéttworzacych ,przewrét” w wyjasnianiu funkcji oka.
Na kontynualistyczna ceche zmiany w nauce o oku moga
wskazywaé rowniez dokonania Georga Bartischa (1535-1606),
autora pracy Ophtalmodouleia (1583). W przedmowie tego dziela
mozna bowiem odnalez¢ idee interferujaca ze Sredniowiecznym
wyobrazeniem choroby: ,[...] Bog karze czlowieka za grzechy sle-
pota, ale daje mu tez sSrodki lecznicze i sztuke lekarska. Czlowiek
Slepy — to nedzarz [...] Okulista powinien pochodzi¢ od poboznych
rodzicow, by¢ poboznym, uczy¢ si¢ laciny, by¢ cyrulikiem, mieé
zdrowe oczy i rece itp.”'?°. Idea budowy oka bardzo wyraznie
interferuje tu z idea wesaliuszowska. Sposoby wyjasniania przy-
czyn choréb interferuja zas ze stylem humoralnym. Do przyczyn
uposledzenia wzroku G. Bartisch zaliczal: ,[...] nieodpowiednie
jedzenie, a zwlaszcza raki, boby, jagody [...] Szkodliwy tez jest
pobyt w ciemnosci, silne Swiatlo, szczegolnie odbite od Sniegu
[...] czytanie zbyt drobnego druku [...] ogélna stabos¢, szczegolnie
od nadmiernego puszczania krwi [...] picie mocnego wina [...]"*%.
Uwaza on jednoczesnie za bezzasadne twierdzenie, ze zaéme mo-
ze wywola¢ spozywanie lub kapiel w wodzie, ktora pit szpak. W
przekonaniu Bartischa za¢ma jest powodowana przez plyn za-
palny Sciekajacy z opon moézgowych do oka miedzy retina et se-

127 Cyt. za: W. H. Melanowski, op.cit., s. 82. Wiadystaw H. Melanowski za-
uwaza jednoczesnie kontynualistyczna ceche ,przewrotu naukowego”, stwierdza-
jac: ,Widzimy wiec, jak stopniowo byla torowana droga do optyki Johana Keplera
i jaka przesada jest twierdzenie, ze optyka zaczela sie od Keplera. Zwlaszcza nie
maja prawa sadzié¢ tak ci, ktérzy wszelkimi sitami odrzucili, i to zupelnie nie-
slusznie, autorytet Witela. Ibidem, s. 82.

128 Thidem, s. 95.

129 Bartisch przy okazji omawiania za¢my, ktora konsekwentnie postrzega
jako kare za grzechy, ilustruje to starotestamentalnym przykladem Tobiasza.
Cyt. za: Ibidem, s. 88.

130 Cyt. za: Wiadystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki, s. 88.
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cundina, ale rowniez przez krew pochodzaca z ,zatwardzialego”
zoladka, watroby i Sledziony, ze zlego pozywienia, od nadmier-
nego placzu, zatrzymania kaszlu, spermy itd. (wyrazna konwer-
gencja humoralna), a takze poprzez uraz. Za¢ma, ktérej przyczy-
na pochodzi z zoladka badz glowy uposledza widzenie tylko okre-
sowo, na przyklad w czasie pelni ksiezyca lub w czasie nowiu.
Zaéma natomiast pochodzaca z moézgu ma duzo ciezsze naste-
pstwa, uposledzenie wzroku zas narasta'®!. Za¢me dzielit on na
biala, szara, blekitna, zielona oraz zo6ita. Do dojrzewania za¢my
szarej wystarcza okres czterech miesiecy. Za¢ma biekitna wyste-
puje u os6b kompleksji melancholijnej. W jej leczeniu uzyteczny
jest zwlaszcza napar z lisci rézy, tojadu (Aconitum), sladu (Althea
off.), a takze kolendra. Za¢ma zielona: jej wystapienie zwiazane
jest z przewaga humorow cholerycznych i w przekonaniu Barti-
scha powinna by¢ leczona plynem czyszczacym z senesem lub
zmywaniem glowy naparem z kwiatu lipowego lub z ruty. Zaéme
z0ltg zaleca leczyé powideltkami z miodu z angelika, pietruszka,
kubebg lub anyzem. Wczesniej, jezeli stosowano chirurgiczne
usunigcie zaémy, dokonywano tego zwykle po siedmiu latach
niewidzenia. Bartisch dokonatl jednak zepchniecia wielu zacm w
osiem, dziesie¢ lub dwanascie tygodni od momentu zaniewidze-
nia oka, z wyjatkiem zac¢my bialej, ktora nalezy spycha¢ nie
wczesniej anizeli po szesciu latach trwania. W okulistyce Barti-
scha wystepuje jednoczesnie wyrazne przekonanie, ze jezeli cho-
roba oczu prowadzaca do utraty wzroku rozpoczela sie od bolow
glowy, to spiritus visivus zanikl i nadziei na odzyskanie wzroku
nie ma'*?, Humoralne elementy okulistyki Bartischa widoczne
sg rowniez w przekonaniu, ze rak oka i powiek, zdarzajacy sie
zwlaszcza u cholerykoéw i melancholikoéw, pochodzi ze zlej krwi
i czesto ulega owrzodzeniu. W tym przypadku skuteczne jest
stosowanie leczenia oczami rakowymi oraz przysypka, w sklad
ktorej wehodza korzenie Cardui benedicti z tlenkiem cynku oraz
proszkiem spalonego perloptawu. Humoralnym jest réwniez prze-
koanie, ,widzace” przetoke w kacie oka (zowa) u kobiet jako
najczestsze nastepstwo utraty miesiaczki'®®.

Analiza renesansowych pogladéw na choroby zwiazane z
-okiem”, ujawnia powolne, wrecz ,pelzajace” przemieszczanie
charakterystyk myslenia z przestrzeni humoralnego stylu mysle-
nia ku nowozytnym przestrzeniom myslowym. Takie ,rozpelza-
nie” przekonan, popierajace teze o kontynualistycznym charakte-

131 Zob. Wiadystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki, s. 89.
132 Thidem, s. 89-90.
133 Ibidem, s. 93.
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rze zmiany naukowej w medycyme widoczne jest rowniez w me-
dycynie siedemnastowiecznej'®.

W wieku XVII, zwracajac uwage na wylamame si¢ nowozytnej
optyki, nalezy dostrzec liczbowe ujecie prawa zalamywania swiat-
la przedstawione w kartezjanskim dziele Dioptrices (1637). Nie-
zmierne istotne dla wyjasnienia ,stylowego nastroju” w tej epoce
jest teoria widzenia Johanna Keplera (1571-1630) przedstawiona
w 1604 roku w dziele Ad Vitellonem paralipomena: ,|...] Objas-
niam, ze widzenie calej polkuli swiata znajdujacej sie przed
okiem nastepuje droga odrzucenia obrazu na bialg Sciane wkle-
slej siatkowki [...] Soczewka oczna z tylu ma powierzchnie hiper-
boliczna, a z przodu kulista, a to dla lepszego zalamywania swiat-
la. Punkt sSrodkowy siatkowki ma najlepsza sile widzenia. Te-
czowka stuzy jedynie jako przestonka [...] Oczy, ktore widza
wyraznie przedmioty dalekie, a bliskie niewyraznie, wymagaja so-
czewek wypuklych; te zas, ktore widza niewyraznie z daleka, a
wyraznie z bliska, potrzebuja szkiet wklestych [...]"'*. Miedzy
innymi w powyzszy sposob odpowiedzial Kepler na pytame SWO-
jego mecenasa Ludwiga von Dietrichsteina o znaczenie okularow,
postawione jeszcze trzy lata przed wydaniem jego dzieta.

Christoph Scheiner (1575-1650), zajmujac sie w sposob do-
Swiadczalny problemem zalamywania w oku promieni swietlnych
w 1625 roku zademonstrowal, ze obrazy rysuja sie na siatkowce
i sa odwrécone. Osrodkiem widzenia jest siatkéwka. Badacz ten
prowadzil takze badania zmierzajace do ustalenia wspoélczynni-
kéw zalamywania promieni swietlnych przez poszczegolne czesci
oka. Wedlug niego wspoélczynnik zalamywania cieczy wodnistej
odpowiada wspolczynnikowi wody, zas wspoélczynnik zalamywa-
nia promieni swietlnych przez soczewke jest zblizony do wspo6l-
czynnika zalamywania przez szklo. Jednoczesnie wspolczynnik
zalamywania ciala szklistego jest wartoscia posrednia. Interesu-
jacym doswiadczeniem wykonanym przez Scheinera bylo porow-
nanie obrazu odbitego okna na powierzchni rogowki oraz na po-
wierzchni kul szklanych, ktérych promienie krzywizny byly zna-
ne: z jednakowej wielkosci uzyskanego obrazu mozna bylo wnio-
skowaé o promieniu krzywizny rogowki'®.

134 Wiadystaw H. Melanowski charakteryzujac medycyne w wieku siedemna-
stym stwierdza: ,[...] nauke w ogole, jak i medycyne i okulistyke w tym okresie
cechowalo wiele kontrastéw. Wydatnie rozwinely sie filozofia, optyka, fizjologia,
natomiast w lecznictwie postep byl bardzo mierny, trwaly nadal wiekowe prze-
sady, a szalejace epidemie wyludnialy miasta i zatrzymywaly czesto prace ognisk
naukowych”. Wiadystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki, s. 95.

135 Cyt. za: ibidem, s. 96-97.

136 Zob. Wiladystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki, s. 98.
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Jatromatematyczna konwergencja ujawnila si¢ rowniez w ten-
dencjach Scislego, matematycznego ujecia ,oka”. Athanasius Kir-
cher (1602-1680), profesor matematyki z Wiirzburga dokonat po-
miaréw diugosci galki ocznej. Christian Huygens (1629-1695),
aby ulatwi¢ sprawdzenie odkrytych praw optycznych (teoria fal
swietlnych), a zarazem objasnienie wlasciwosci optycznych zywe-
go oka skonstruowal w 1654 roku oko schematyczne, ktore skila-
dalo sie z potkulistego naczynia szklanego, wypeinionego woda i
pokrytego przestonka nieprzenikliwg dla swiatla. W czesci srod-
kowej przestonki ponad jej otworem byla umieszczona szklana
potkula o Srednicy trzykrotnie mniejszej anizeli srednica naczy-
nia. Nastepne ,oczy schematyczne” konstruowali: Rohault w
1672 roku, Deschales w 1674 roku, Hamberger w 1696 roku
oraz J. H. Muller w 1713 roku.

~Rozmiar” galki ocznej zaczal pelni¢ role bardzo istotna. Georg
Albert Hamberger, profesor matematyki uniwersytetu w Jenie
oraz twérca jednego z ,oczu schematycznych” oglosit w 1696
roku prace Optica oculorum vitia sub praesidio, omawiajac za-
gadnienia wad wzroku. Wedlug tego autora zaréwno krétkowzro-
cznos¢, jak i nadwzrocznos¢ moga by¢ zwiazane z wigekszymi lub
mniejszymi rozmiarami galki ocznej, nie jest to jednak regula
Scista, jak swiadczy o tym chociazby krotkowzrocznosé starcow,
niezalezna od rozmiarow oka. Zeza uwazal Hamberger za nastep-
stwo nieodpowiedniej, naruszajacej harmonie dlugosci miesni
ocznych, czesto wskutek uporczywego patrzenia w jednym kie-
runku. Widzenia przedmiotow dalekich ulatwione jest dzieki
skroceniu miesni skosnych oka, przedmiotéw bliskich zas dzieki
wydtuzeniu gatki ocznej przez cztery miesnie proste'®’.

Interferencje ze starozytnymi ideami Lactantiusa i Ptolemeu-
sza dostrzec mozna w pracy Francoisa d’Aquillona, Opticorum
libri sex philosophis juxta et mathematici utiles, ogloszonej w
1613 roku. Aquillon interesowat si¢ zagadnieniami widzenia obu-
ocznego, postugujac sie pojeciem horopteru, ktérego ,przeczucie”
jako praidea siedemnastowiecznego horopteru, wystapilo okolo
150 roku po Chrystusie u Ptolemeusza. Juz wtedy ,przeczuwa-
no”, ze widzenie obuoczne odpowiada linii fiksacyjnej wyimagino-
wanego oka cyklopa, zaburzenie zas sprawnosci widzenia moze
doprowadzi¢ do podwojnego widzenia (dwu-widzenia), jak opisy-
wal to Lactantius w roku 312: ,[...] szaleni i pijani wszystko
widza zdwojone [...] podobnie zdarza sie i zdrowym. Mianowicie,
kiedy przedmiot zbytnio przyblizymy, zobaczymy go podwéjnie

137 Ibidem, s. 102-103.
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[...] Dopiero z odpowiedniej odleglosci obrazy otrzymane przez
kazde oko lacza sie [...]'%8.

Anatomiczne badania Edmonda Mariotte’a (1620-1684), fizyka
i duchownego, ustalily, ze zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat nerw
wzrokowy wychodzi z galki ocznej nie w tylnym biegunie, ale
zaréwno nieco przynosowo, jak i powyzej niego. W. H. Melano-
wski to spostrzezenie laczy z nieco pozniejszym wnioskiem, ze
narzadem widzenia jest naczyniowka'’.

E. Mariotte wykazujac, ze nie wystepuje samo-swiecenie dna
oka ani u ludzi, ani u zwierzat, jak ,widzieli” to niektorzy z jego
poprzednikéw: oczy Swieca, szczegolnie u niektorych zwierzat
majacych jasne dno oka, jednak zawsze tylko swiatlem odbitym,
nigdy zas w zupelnej ciemnosci, ,wygenerowal” w 1668 roku prei-
dee wzgledem poézniejszej, dziewietnastowiecznej idei badania of-
talmoskopem: ,[...] Ustawcie noca zapalona swiece przed oczami
i sprawcie, aby pies oddalony o osiem lub dziesie¢ krokow po-
patrzyl na was: zobaczycie wtedy w jego oczach swiatlo dosy¢
Isniace; uwazam, ze pochodzi ono od blasku swiecy, ktorej obraz
rysuje si¢ na naczyniowce psa; majac wiele bieli czyni ona ten
odblask bardzo silnym, gdyby za$ pochodzit od soczewki lub od
siatkowki, wygladalby podobnie w oczach ludzi i tych ptakow i
innych zwierzat, ktére maja naczyniowke czarnal...]”'*.

Sposrod lekarzy praktykéow w siedemnastowiecznej Francji
niewielu bylo ,przejetych” nastrojem jatromatematycznym czy
jatromechanicznym. Chociaz Lasnier w 1651 roku i Borel w roku
1653 ,wygenerowali” preidee¢ pozniejszej idei M. Brisseau, ze za-
¢ma to zmetniala soczewka, ich spostrzezenia pozostaly prakty-
cznie niezauwazone. Znacznie bardziej charakterystyczne dla
praktycznego ,nastroju” praktyki lekarskiej zwiazanej z choroba-
mi oczu byly przekonania chociazby Francoisa Ranchina (1565-
1648), profesora z Montpellier, stwierdzajacego, ze okulary do-
stsoowane do wieku zapobiegaja rozproszeniu ducha widzenia,
skupiajac promienie wzrokowe tak, ze odtwarzaja one powiekszo-
ne obrazy ogladanych przedmiotéow. Podobnie inny profesor z
tegoz uniwersytetu Lazare Riviere (1589-1655), pozostajac w
przestrzeni myslowej konwergowanej ideami humoralnymi, sle-
pote dzienna (nyctalopia) uzaleznia od , humoribus, vel tunicis
crassioribus, vel pupilla angustiore”. Jeszcze inny profesor z

138 Cyt. za: ibidem, s. 104.

139 podstawowe znaczenie siatkowki dla procesu widzenia zostalo okreslone
i przesadzone w polowie XIX wieku. Wiadystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki,
s. 110-111.

140 Cyt. za: ibidem, s. 111.
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Montpellier, Pierre Sanche (zm. w 1667 roku), ktory, jak sugeruje
W. H. Melanowski, powinien juz znaé¢ prace Keplera, twierdzaco
odpowiada na pytanie: An humor crystallinum sit formule orga-
num visus?'*!

Jean Mery (1645-1722) w 1684 roku opisal obserwacje dna
oka kota po zanurzeniu glowy zwierzecia w wode. Dostrzegl on
naczynia okolicy nerwu wzrokowego oraz siatkowki poprzez silnie
rozszerzona zrenice¢ topionego kota. J. Mery byl przekonany, ze
narzadem widzenia jest zatrzymujaca obrazy swietlne naczyniow-
ka. Na jego naukowej biografii odwzorowywala si¢ réwniez dy-
wergencja w postrzeganiu zac¢my. Poczatkowo jego przekonania
cigzyly ku idei za¢my jako zmetnieniu plynu (zdecydowanie wy-
stepowal przeciwko pogladom M. Brisseau), pozniej zaakceptowat
ide¢ za¢my jako zmetnialej soczewki, rownie mocno broniac tego
nowego, dywergencyjnego wzgledem humoralnego pogladu. Na
uwage zastuguje takze jego obserwacja laczaca powstawanie cie-
czy wodnistej z wyrostkami ciala rzeskowego, dokonana w opar-
ciu o przypadek, w ktérym w oku z zarosnigta Zrenica ciecz
wodnista gromadzila si¢ wewnatrz gatki ocznej'*?,

W osiemnastym stuleciu pojawiaja si¢ pierwsze urzedowe wy-
kiady okulistyki, traktowanej poczatkowo jako czes¢ chirurgii.
Wyklady takie prowadzili: Heister, Boerhaave, Quelmalz, Mau-
chart, Jun-Stilling, Richter, Beer, zas autorami licznych podre-
cznikéw choréb oczu byli miedzy innymi: Saint-Yves, Scarpa,
Camper, Plenck, Travers, Demours, Beer. W nastr6j epoki wpi-
saly sie przemiany dywergencyjne dotyczace postrzegania budo-
wy i funkcji oka. Ze starymi silami konwergencyjnymi, ,wymu-
szajacymi” humoralne uksztaltowanie oka, rywalizowaly poglady
nowe.

Typowym o6wczesnym wykladem w dziedzinie optyki oraz fi-
zjologii oka jest praca Claude’a le Cata (1700-1768) O zmystach
(wydanie I — 1739 rok). W tomie II autor przedstawia 6wczesne
~widzenie” narzadu i mechanizmu widzenia, refrakcji, akomoda-
cji, pomiarow oka. Krytycznie rowniez omawia teorie swiatla Kar-
tezjusza i Newtona. Powolujac si¢ na spostrzezenia Mariotte’a
uwaza blone naczyniowa oka za giowny narzad widzenia, walczac
z pogladem (m.in. Albrechta von Hallera), ze narzadem odczu-
wania sSwiatla jest siatkowka: ,[...] Oko jest nie tylko narzadem
otrzymujacym wrazenia obrazow, ale jest tez przyrzadem opty-
cznym, umozliwiajacym ich prawidlowe odczucie. Ta dwoista

141 7Zob. Wiadystaw H. Melanowski, Dzieje okulistyki, s. 111-112.
142 Tbidem, s. 117-118.
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czynnosc jest rozdzielona na rozne czesci tego narzadu: oko jest
rodzajem lunety nieskonczenie dokladnej, ktora przenosi obrazy
dokladnie i precyzyjnie na swe dno; dno to jest otoczone tkan-
kami nerwowymi, na ktorych odbija sie obraz i wytwarza wra-
zenie, jedna z tych tkanek jest wiec narzadem bezposrednim [...]
Oko jest rodzajem ciemnej komory”'*?. Nicolas le Cat dowodzi,
ze ani nerw wzrokowy, ani siatkéwka, ktora jest przezroczysta i
nie zatrzymujaca promieni, nie sa narzadem bezposredniego wi-
dzenia, jest nim natomiast naczyniowka. O udziale jej w procesie
widzenia swiadczy jej dalszy ciag: teczowka reagujaca zwezeniem
zrenicy. Naczyniowka jest przedluzeniem opony migkkiej mozgu,
stanowiacej glowny narzad odczucia. Siatké6wka otaczajaca cialo
szkliste i soczewke wywiera wplyw na ruchy coronae ciliaris sta-
nowigc takze pokrycie (surpeau) naczyniowki oraz miarkujac
wrazenia wzrokowe. W mniemaniu le Cata myla sie zaréwno Hal-
ler, Pequet, de la Hire, Morgani, Boerhaave, uwazajacy za narzad
widzenia siatkéwke'**, istotne sa tu jego slowa z cytowanego juz
wczesniej dziela: ,[...] Jedynym wnioskiem, jaki Mariotte chciat
wyciagna¢ z tego doswiadczenia, jest odebranie nerwowi wzro-
kowemu funkcji bezposredniego narzadu wzroku [...] Siatkéwka
zatrzymuje bardzo niewiele Swiatla [...] potrzebuje ona naczy-
niéwki, aby odesta¢ jej promienie, tak jak szklo zwierciadia po-
trzebuje zywego srebra; w srodku nerwu wzrokowego siatkowka
nie podtrzymywana naczyniéwka jest jak zwierciadto pozbawione
w niektérych miejscach ZzZywego srebra [...] Siatkowka, bedac
przejrzysta tak jak wszystkie plyny oka, nie jest wiec bezposred-
nim narzadem widzenia, tak samo jak soczewka czy cialo szkli-
ste, poniewaz promienie swiatla przenikajq przez nia z taka sama
latwoscia jak przez inne pltyny [...] naczyniéwka ma zreszta wszy-
stkie cechy konieczne dla narzadu, ktérego poszukujemy. Jest
ona dalszym ciagiem opony mickkiej, rozpoznanej jako istotny
narzad odczuwania [...]"'45.

Francois Pourfour du Petit (1664-1741) podaje szczegolowy
opis galki ocznej (1723-1732) z bardzo dokladnymi pomiarami,
stwierdzajac miedzy innymi, ze nerw wspolczulny posyla do oka
galazki od splotu tetnicy szyjnej, ze kazdy nerw czaszkowy po-
siada wiékna z obu pétkul mézgowych, ze oczy czlowieka, naj-
czesciej kuliste sag w pewnych przypadkach dluzsze niz szersze,

143 Cyt. za: ibidem, s. 119.

144 W, H. Melanowski na gruncie progresywistycznego rozumienia dziejow
nauki nie jest w stanie zrozumie¢ potocznej blednosci pogladéw le Cata: ,Za-
dziwiajace, jak uporczywie le Cat i inni powazni badacze obstawali przy tym
ble:dngrm pojeciu i ile trudu kosztowalo zwalczenie go”. Ibidem, s. 120.

145 Cyt. za: ibidem, s. 120-121.
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w innych zas wystepuja stosunki odwrotne, oraz ze rogowka jest
owalna i nie posiada naczyn krwionosnych. Petit opisal réwniez
kanal okolosoczewkowy, wykazujac, ze plyn wewnatrz torebki so-
czewkowej jest rozny od cieczy przedniej komory oka, oraz ze
soczewka jest mniej wypukla od przodu anizeli od tytu'*6.

Albrecht von Haller (1708-1777), autor Elementa physiologiae
corporis humani (wydanej w oSmiu tomach w latach: 1757-1766)
wprowadzil do fizjologii dwa pojecia: drazliwosci (irritabilitas) i
czuloSci (sensibilitas). Podkreslal, ze podobnie jak narzad stuchu
jest przystosowany do odczuwania drgan powietrza, tak i narzad
wzroku przystosowany jest do odczuwania fal eteru. Von Haller
oko postrzegal jako swoista ciemni¢ optyczna. Obrazy odwrocone
padaja na siatkowke, ktéra jest w jego przekonaniu bezposred-
nim narzadem widzenia. Dwuwidzenie jednooczne zalezy od od-
bicia sie jednego punktu na dwoch roznych miejscach siatkowki.
Krotkowzrocznosé polega na tzrm ze punkt najlepszego widzenia
jest zbyt blisko przed okiem'*’.

Wplyw obserwacji mikroskopowych na ksztaltowanie sie
anatomopatologicznej (i mikroskopowej) dywergencji w ,widze-
niu” choréb ujawnil si¢ w pracach jednego z uczniow Hallera,
Johanna Gotfrieda Zinna (1727-1759), autora Descriptio anato-
mica oculi humani iconibus illustrata (1755), w ktérej zawarl mie-
dzy innymi opisy i rysunki oryginalnych preparatéw oka w po-
wiekszeniu. Wczesniej, oprocz Leeuwenhoeka Kkorzystajacego z
obserwacji mikroskopowej rowniez i elementow galki ocznej, tylko
Petit zamiesScil w swojej pracy rysunki przekroju oka w powig-
kszeniu. Blone, opisywana poézniej przez Tenona, okresla Zinn
jako adscititia bulbi tunica, opisujac rowniez naczynia rz¢skowe,
opone miekka nerwu wzrokowego, okrezne i promieniste wiékna
teczowki, warstwowosc rogowki i elipsoidalnosc jej powierzchni.
Przejawia si¢ w pracy Zinna rowniez konwergencja histologiczna,
~nhakazujaca” postrzegaé cialo szkliste jako tkanke. Opis ora ser-
rata retinae wiaze si¢ z podobnym spostrzezeniem, jakiego do-
konal Jean Mery okolo 1684 roku, ze ciecz wodnista pochodzi
z zyl wyrostkéw rzeskowych'*®.

Na podstawie doswiadczen wynikajacych z dokonanych prze-
myslen mozna zasugerowac, ze kategoria ,style myslenia” ujaw-
nia, w zastosowaniu do refleksji nad historia medycyny, swoja
przewage nad innymi naukoznawczymi kategoriami, w tym row-
niez nad kategoria paradygmatu. Przewaga ta, to miedzy innymi

146 Tbidem, s. 128.
147 Ibidem, s. 126.
148 Tbidem, s. 130-131.
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synchroniczna eksplanacja przez kategorie ,style myslenia” za-
rowno kontekstu uzasadniania, jak i kontekstu odkrycia (posiu-
gujac sie tradycyjna terminologia filozofii nauki). Powstaje row-
niez mozliwos¢ badania zaréwno aspektow ,ukierunkowanego wi-
dzenia”, jak i ,wzorow kultury” jako wspierajacych sie¢ motywow
w procesie wyjasniania genezy i ewolucji idei medycznych. ,Style
myslenia” obejmuja wiec zasiegiem eksplanacyjnym szerokie pole
badan, nie ograniczajac si¢ do wyjasniania tylko konkretnego
faktu czy nawet jednostkowego odkrycia naukowego, lecz docie-
rajac rowniez do ukladu zaleznosSci miedzy réznymi, z pozoru
nawet bardzo odleglymi schematami myslowymi. Kategoria ,style
myslenia” otwiera perspektywe i koniecznos¢ prowadzenia w ob-
szarze historii mysli medycznej poszukiwan zakrojonych na zna-
cznie wieksza skaleg, anizeli w klasycznych, pozytywistycznych
ujeciach historii medycyny. Nie mozna bowiem, jak sadze, unik-
na¢ pytan o liczne relacje i wspoélzaleznosci badanego odkrycia
z otaczajaca go spoteczno-kulturowa czasoprzestrzenia. Stosujac
kategorie ,style myslenia”, ktéra powinna dostarcza¢ odpowiedzi
miedzy innymi na te pytania, nie mozna uciec od koniecznosci
badan sieci interferencji zar6wno horyzontalnych, jak i wertykal-
nych. Wymusza to potrzebe¢ badan interdyscyplinarnych wyko-
rzystujacych wiedze zaréwno filozoficzna, historyczno-medyczna,
ale réwniez socjologiczng i psychologiczna. Stanowi to mocna
przestanke do trwalej wspolpracy pomiedzy tymi dziedzinami na-
uki dla uchwycenia i przezycia sensu przeszlosci.
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Jarostaw Jerzy Sak

"Thinking Styles” Category in the Study of the History
of Medical Ideas

Summary

The author substantiates the thesis that the “thinking style” category
reveals — when applied to reflection on the history of medicine - its
predominance over other categories covered by the study of the progress
of human knowledge, including also the paradigm category. The said
predominance lies mainly in synchronic explanation of both the justi-
fying and revealing contexts through the “thinking styles” category
(using the traditional terminology of the philosophy of knowledge). It
becomes also possible to study the aspects not only of “oriented per-
ception” but also “models of culture” as the factors that support one
another in the process of elucidating the genesis and evolution of me-
dical ideas. Thus, “thinking styles” cover with its explanatory range a
wide field of research, not confined to explaining only one concrete fact
or even a unique scientific discovery, but also applied to the system of
links between various and even - on the face of it — very remote thinking
patterns. The “thinking styles” category opens a perspective and neces-
sity for search in the area of the history of medical thought on a con-
siderably larger scale than in the case of classical, positivistic depictions
of the history of medicine. In the opinion of the author, the questions
about numerous relations and correlation of the studied discovery with
the surrounding social and cultural time and space are unavoidable.
When applying the “thinking styles” category, which should provide
answers to such questions, it is not possible to escape the need for
the studying of an interference network, horizontally and vertically. This
calls for interdisciplinary studies that employ philosophical, historical
and medical, social and psychological knowledge, which is a strong
basis for continuous cooperation between these lines of knowledge to
capture and understand the sense of the past.

The author exempliﬁes his views. A long-term process of the migra-
ting of the mlCI‘OSCOPIC vision of the world, including the image of a
human body, t:o the “nucleus” (center) that generates pattern thinking
in 17" and 18" centunes led to the emergence of historical style of
thinking by the end of 18™ and in 19" centuries. The aforementioned
migration was in all likelihood affected by a tendency encountered in
all cultures during the Enlightenment to the rationalistic, materialistic
and strictly scientific perception of reality. Here, the “patterns of culture”
also play a significant role as elements that have an impact on the
creation of thinking styles. Cultural transformations could exert an in-
fluence on the emergence of certain medical specialties such as pedia-
trics. An analysis of the Renaissance views on “eye”-related diseases
displays a slow, creeping migration of thinking characteristics from the
space of humoral thinking style to the modern thinking areas. Such
spreading of beliefs that support the thesis of the continual nature of
scientific change in medicine is also visible in the medicine of the 17
century.
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Jarostaw Jerzy Sak

Die Kategorie der ,Denkstile” in der historischen Erfor-
schung medizinischer Ideen

Zusammenfassung

Der Autor begriindet die These, daf3 die Kategorie der ,Denkstile”
sich in der Anwendung auf die Medizingeschichte als anderen erken-
ntnistheoretischen Kategorien tiberlegen erweist, dabei auch der Kate-
gorie des Paradigmas. Diese Uberlegenheit zeigt sich unter anderem
darin, daf die Kategorie der ,Denkstile” eine synchrone Erklarung fir
den Kontext der Begriindung wie fiir den Kontext der Entdeckung liefert
(indem sie sich der traditionellen Terminologie der Philosophie bedient).
Sie schafft zudem die Moglichkeit, ebenso Aspekte ,gerichteten Sehens”
wie ,kultureller Muster” zu erforschen - als unterstiitzende Motive im
Prozef3 der Erklarung von Genese und Evolution medizinischer Ideen.
.Denkstile” eréffnen erkenntnistheoretisch also ein breites Forschung-
sfeld, sie beschranken sich nicht auf die Erklarung blofer Fakten oder
auch auf individuelle wissenschaftliche Entdeckungen, sondern zielen
ebenso auf das Abhingigkeitsverhaltnis zwischen verschiedenen, schein-
bar weit entfernten Denkschemata. Die Kategorie der ,Denkstile”
eroffnet eine Perspektive auf und die Notwendigkeit einer ,angelegten”
Fahndung in der Geschichte medizinischen Denkens, und dies in einem
bedeutend hoheren Mafie als die klassischen, positivistischen Auffas-
sungen von Medizingeschichte. Man kann denn auch, nach Meinung
des Autors, die Fragen nach den zahlreichen Beziehungen und wechsel-
seitigen Abhangigkeit einer wissenschaftlichen Entdeckung und der sie
umgebenden sozio-kulturellen Raumzeit nicht umgehen. Indem man
die Kategorie der ,Denkstile” anwendet, mittels derer unter anderem
Antworten auf diese Fragen gegeben werden sollen, kann man der No-
twendigkeit einer Erforschung des Netzes von horizontalen wie vertika-
len Interferenzen nicht entfliehen. Dies erzwingt interdisziplinare For-
schungen, und fahrt philosophisches, historisch-medizinisches ebenso
wie soziologisches und psychologisches Wissen zusammen. Hierdurch
wird die Voraussetzung fiir eine dauerhafte Zusammenarbeit zwischen
diesen Wissenschaftsbereichen geschaffen, im Sinne des Verstehens
und des Erfahrens von Vergangenheit.

Der Autor dokumentiert seine Ansichten mit Beispielen. Der lang-
wierige Prozef einer Verlagerung der mikroskopischen ,Vision” der Welt,
und darin eingeschlossen des Bildes vom menschlichen Koérper, im 17.
und 18. Jahrhundert in Richtung auf ein, einen ,Kern” (Zentrum) ge-
nerierendes stilvolles Denken miindeter am Ende des 18. und im 19.
Jahrhundert in der Herausbildung eines eigenstandigen histologischen
Denkstils. Fur diese Verlagerung sicher nicht unerheblich war die allge-
meinkulturelle Tendenz der Aufklarungszeit hin zu einer rationalisti-
schen, materialistischen und naturwissenschaftlichen Betrachtung der
Wirklichkeit. Prasent sind hier auch ,kulturelle Muster” — als Elemente,
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die auf die Herausbildung von Denkstilen Einfluf nehmen. Die kultu-
rellen Transformationen konnten erheblichen Einflu auf die Heraus-
bildung einiger medizinischer Spezialdisziplinen nehmen, wie zum Bei-
spiel der Padiatrie. Eine Analyse der in der Renaissance zu findenden
Auffassung von Krankheit als mit dem ,Auge” verbunden, offenbart die
langsame, ,kierchende” Verlagerung der Merkmale des Denkens, vom
Horizont eines humoralen Denkstils hin zu einem neuzeitlichen geisti-
gen Horizont. Dieses ,ZerflieBen” von Uberzeugungen, das die These
vom kontinuierlichen Charakter wissenschaftlichen Wandels in der Me-
dizin bestatigt, tritt ebenfalls in der Medizin des 17. Jahrhunderts zu-
tage.



