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— STUDIA

Bozena Ptonka-Syroka

Historyczna swiadomosc¢
lekarzy wobec odkry¢
naukowych nowej fizyki
w koncu XVIII i pierwszej
polowie XIX wieku

W drugiej polowie XVIII wieku Srodowiska intelektualne Eu-
ropy ulegly fascynacji oswieceniowa koncepcja nauki francuskiej,
ktora przezwyciezywszy barokowe wybujalosci zdawata sie soba
przedstawiaé¢ obraz prostoty, jasnosci i elegancji'. Promieniujaca
wysmakowana doskonaloscigq kultura oswieceniowej Francji od-
powiadala na wyrazane przez wielu é6wczesnych uczonych postu-
laty, ktérych istota bylo stworzenie programu nowej nauki, opar-
tej na podstawach nowozytnej filozofii natury i nowozytnym poj-
mowaniu podstaw programowych przyrodoznawstwa®. Materiali-
stycznie zorientowana francuska medycyna akademicka, uwol-
niona ostatecznie spod wplywéw scholastyki i arystotelizmu i
nawiazujaca do tradycji kartezjanskich®, podjela sie zadania no-

! Istote dokonanych przemian doskonale ukazat P. Hazard w pracy pt. Kryzys
Swiadomosci europejskiej 1680-1715, Warszawa 1974, passim.

2 Por. B. Plonka-Syroka, Problem przemian w medycynie europejskiej XVI-XIX
w. w Swietle wybranych koncepcji z zakresu metodologii historii nauki, ,Medy-
cyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1997, t. 4, z. 1-2, s. 32.

3 Por. Z. Kuderowicz, Filozofia nowozytnej Europy, Warszawa 1989, s. 176-
199.
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wego zdefiniowania wlasnego obszaru badan. Zakres medycyny
zostal 6wczesnie ograniczony wylacznie do rzeczywistosci fizykal-
nej, wymiernej, postrzeganej naocznie, badanej za pomoca zmy-
slow i interpretowanej za pomoca metody indukcyjnej. Dla no-
wego programu francuskiej medycyny kartezjanizm byl jednak
tylko elementem, prawda ze istotnym, Swiadomosci historyczne;j
tamtejszego Srodowiska lekarskiego, stwarzajacym korzystne
uwarunkowania recepcji filozofii mechanistycznej w medycynie.
Glownym punktem odniesienia nowo tworzonych we Francji w
koncu XVIII i pierwszej polowie XIX stulecia teorii medycznych
stala si¢ bowiem fizyka mechanistyczna i newtonowski obraz
Swiata, uznany za realistyczny, z ktorym usilowano uzgodnié
twierdzenia nowej nauki medycznej. Recepcja newtonizmu we
francuskim srodowisku medycznym i wyplywajace stad konsek-
wencje materialistyczne w pojmowaniu przedmiotu badan medy-
cyny zostaly ulatwione przez wczesniejsze zdefiniowanie przez
kartezjanizm zasady paralelizmu psychofizycznego, z ktérej wy-
plywala idea ograniczenia medycyny wylacznie do cielesnego
aspektu ludzkiej egzystencii.

Recepcja materialistycznego programu medycyny francuskiej
w innych krajach europejskich napotykala jednak na ogranicze-
nia, wynikajace z kontekstu historycznego i swiatopogladowego,
ktory ksztaltowal podstawy swiadomosci srodowiska lekarskiego
owych krajéw*. Obawy budzily przede wszystkim moralne i $wia-
topogladowe konsekwencje materializmu®, ktérym usitowano za-
pobiec tworzac programy alternatywne. Pomimo iz powszechnie
odczuwano potrzebe przeprowadzenia reform i nowego sformu-
lowania teoretycznych podstaw medycyny® usitowano przeprowa-
dzi¢ te zamierzenia unikajac implikacji materialistycznych. Moz-
na postawic¢ sobie pytanie, jakie byly uwarunkowania éwczesnego
ruchu reform.

Sytuacje panujaca w europejskiej medycynie drugiej polowy
XVIII i pierwszej polowy XIX stulecia mozna poréwnac do stanu
tej nauki w okresie hellenistycznym, kiedy to wsrod rywalizacji

4 O swiatopogladowych uwarunkowaniach recepcji teorii naukowych por.
interesujace studium A. Zybertowicza pt. Przyrodoznawstwo a humanistyka w
ujeciu teorii kultury, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1995,
t. 2,:2:2; s.°6:49.

5 O skutkach recepcji programu materialistycznego w medycynie por. B. Plon-
ka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci cztowieka i ich wplyw na
uksztattowanie sie zalozeri programowych nowozytnej medycyny, [w:] J. Jusiak,
J. Mizinska (red.), Podmiot w procesie, ,Lubelskie Odczyty Filozoficzne” 1999,
Zbior 7, s. 231-234,

6 Por. W. Szumowski, Historia medycyny. Wydanie nowe, przejrzane i popra-
wione pod red. T. Bilikiewicza, Warszawa 1961, s. 291-300.
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rozmaitych systemow teoretycznych ksztaltowaly sie podstawy
obowiazujacej fizycznej koncepcji Swiata, tworzacej kontekst uza-
sadnien dla pojmowanej jako naukowa i realistyczna koncepcji
medycyny. Z rywalizacji tej wyszedl wowczas zwyciesko system
Arystotelesa, ktorego fizyka przez zdecydowana wiekszos¢ przed-
stawicieli starozytnej spolecznosci lekarskiej zostala uznana za
realistycznie opisujaca rzeczywistos¢ natury i rzadzace nia pra-
widlowosci. Teorie i doktryny medyczne zgodne z perypatetycka
wizja swiata, rowniez uznane za realistyczne, staly sie podstawa
sformutowanego u schytku starozytnosci kanonu nauk medycz-
nych, ktéry w wiekszosci krajow europejskich az do polowy XVIII
stulecia utrzymal swéj status akademicki. Pomimo krytyki ele-
mentow fizyki perypatetyckiej, wyrazanej juz od czasé6w Buridana
i kontynuowanej w pézniejszych stuleciach przez Kopernika, Ga-
lileusza i Keplera, srodowiska akademickie katolickich uniwer-
sytetéw nadal opowiadaly sie za arystotelizmem, ktory tworzyl
spdjny, aprobowany przez wladze koscielne i calosciowy system
nauk, w ktory wpisywala sie takze medycyna. Osia tego systemu
byly powszechnie znane i zrozumiale pojecia fizyki arystoteleso-
wskiej, ktore interpretowano we wiasciwym dla nich kierunku w
kazdej z nauk szczegotowych.

W drugiej polowie XVIII stulecia zaszlta w tym wzgledzie zmia-
na o charakterze zasadniczym. W 1758 r. wladze kosScielne, spra-
wujace w krajach katolickich merytoryczny nadzoér nad uniwer-
sytetami, zaaprobowaly ostatecznie system heliocentryczny i sta-
nely wobec koniecznosci zaakceptowania nowej fizycznej inter-
pretacji swiata, zwiazanej z newtonizmem i uznania jej za inter-
pretacje realistyczna. Fizyka Arystotelesa, oparta na koncepcji
geocentrycznej, zostala tym samym zdezawuowana jako teoria
naukowa i z wolna zaprzestano jej krzewienia w dydaktyce aka-
demickiej. Fakt ten mial donioslte konsekwencje dla zaleznych
dotad w swojej strukturze pojeciowej od arystotelizmu nauk
szczegotowych, wsréd nich takze i medycyny. Nauki te zostaly
bowiem pozbawione ich dotychczasowego fizycznego zakorzenie-
nia. Dawny fizyczny kontekst uzasadnien medycyny przestat ist-
nie¢, co zmusilo wszystkie Srodowiska medyczne Europy do pod-
jecia prob dostosowania teorii uznawanych w owczesnej medy-
cynie akademickiej za wiarygodne i racjonalne do kanonu nowej
fizyki. Byla to sytuacja wymuszona nie tylko przez dazenie do
nadania medycynie charakteru nauki o uznawanych za racjo-
nalne podstawach i spoéjnej teoretycznej strukturze, lecz przede
wszystkim przez potrzeby praktyki. Lekarze pragneli bowiem jak
dotad, aby wszelkie badania i praktycznie przez nich podejmo-
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wane dzialania terapeutyczne byly prowadzone w obszarze fizy-
cznym uznawanym przez nich za obszar faktycznie istniejacy i opi-
sywany za pomoca uznawanej przez nich za realistyczna teorii.

Spotecznosci akademickie Europy wybraly wiele drog dosto-
sowania teorii medycyny do kanonu nowej fizyki. Jedna z nich
byl wlasnie kierunek materialistyczny, oddzialywajacy na sfor-
mulowania programowe medycyny francuskiej. W niniejszym
studium chciatabym przedstawi¢ dwa inne kierunki, ktérych od-
niesienia wobec nowe;j fizyki byly odmienne od materializmu, a
zarazem silnie wzajemnie zréznicowane. Byly to: program medy-
cyny somatycznej, sformutowany przez badaczy wywodzacych sie
z grona zwolennikéw neohipokratyzmu, usitujacy pogodzi¢ nie-
ktoére elementy dotad obowiazujacej w medycynie teorii, zbudo-
wanej na podstawie fizyki Arystotelesa, z nowa koncepcja rze-
czywistosci fizycznej, a takze konkurencyjny, idealistyczny pro-
gram niemieckiej medycyny romantycznej. Przyjrzyjmy sie tym
programom Kkolejno blizej.

I. Program medycyny somatycznej

Metafizyczne podstawy programu medycyny somatycznej moz-
na ujaé nastepujaco: 1) Swiat zostal stworzony przez Boga w
jednorazowym akcie kreacji i odtad istnieje realnie wedlug usta-
nowionych przez Niego praw; 2) Swiat ma charakter naturalny
— co oznacza, ze wszelkie zjawiska zachodza w nim z wilasciwa
dla siebie regularnoscia i we wlasciwy dla siebie sposéb; 3) Stwo-
rzony Swiat sklada si¢ z realnie istniejacych indywidualnych
obiektow, miedzy ktérymi zachodza realnie istniejace zaleznosci
i zwiazki.

Powyzsze zalozenia tworzyly przeslanki dla teorii opisujacej
fizyczna rzeczywistoS¢ swiata, ktora to teorie somatycy uznawali
za faktyczna i racjonalna. Oto jej podstawowe idee: 1) Swiat na-
turalny sklada sie¢ z istniejacych realnie samodzielnych obiektéw
o wyraziScie zakresSlonych granicach wzgledem sSrodowiska, w
ktoérym sie znajduja; 2) Istniejace obiekty posiadaja realne cechy,
ktore je roéznicuja pomiedzy soba; 3) Obiekty skladaja sie¢ z ma-
terii, ktéra wypelnia forme bedaca ich wzorcem idealnym. Ponie-
waz materia nie zawsze wypelnia forme¢ w sposéb doskonaly,
stad powstaja zaburzenia i niedoskonatosci obserwowane w obie-
ktach; 4) Stanem naturalnym w Swiecie obiektow jest réwnowa-
ga. Wszelkie jej naruszenie wymaga zadzialania bodzZca, oddzia-
lywajacego na dany obiekt, w ktérym naruszenie réwnowagi ma
nastapi¢ (metafora kul bilardowych); 5) Na obiekty dzialaja sily
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istniejace w otaczajacym je srodowisku. Sily dzialaja takze we-
wnatrz obiektow; 6) Kazde naruszenie istniejacej rownowagi po-
miedzy obiektami a Srodowiskiem, pomiedzy obiektami wzajem-
nie wzgledem siebie, a takze wewnatrz obiektéw powinno by¢
rozpatrywane w kategoriach zaleznosci przyczynowych.

Tak zakreslona koncepcja rzeczywistosci fizycznej zdawala sie
spelnia¢ postulat dostosowania podstaw nowej teorii medycyny
do kanonu nowej fizyki newtonowskiej, przy czym przejScie od
dawnej koncepcji do koncepcji nowej przebiegalo tu w sposob
plynny poprzez eliminacje tych elementéw, ktére nie byly zgodne
z nowa fizyka.

Teoria poznania przyjmowana przez somatykéw nawiazywala
do nastepujacych zalozen: 1) Czlowiek jako podmiot poznajacy
jest calkowicie odrebny od poznawanego przezen swiata. Obser-
wowane przez niego obiekty istnieja niezaleznie od obserwatora,
ktorego czynnosci badawcze maja wobec zjawisk charakter cat-
kowicie neutralny; 2) Poznanie ma charakter indywidualny i do-
konuje sie poprzez ewidencje obserwacji dokonywanych przez
indywidualne podmioty poznajace, ktore za pomoca racjonalne;j
analizy daza do sformulowania uogélnienn i stworzenia na ich
podstawie teorii medycznych, ktére moga by¢ uznawane za pra-
wdziwe, dopoki nie zostang zastapione przez teorie doskonalsze;
3) Obserwacje uznane za wiarygodne powinny mie¢ powtarzalny,
intersubiektywny, naoczny i mozliwy do opisania w spos6b uz-
nawany za naukowy charakter; 4) Przedmiotem poznania sa
obiekty materialne. Obserwacje wielu poszczegblnych obiektow
tej samej klasy uzasadniaja prawomocnos¢é formutowania hipotez
na temat formy badanych obiektéw; 5) Poniewaz obserwacje
indywidualnych podmiotéw poznajacych maja jako swoéj przed-
miot materie, a nie forme badanych obiektow, przeto oddaja rze-
czywistoS¢ w sposob nie do konca doskonaly i moga by¢ zwe-
ryfikowane przez nastepne, bardziej dokladne badania, prowa-
dzone na wiekszej liczbie obiektow; 6) W zwiazku z niedoskona-
lym poznaniem obiektéow wszystkie teorie medyczne, tworzone
na podstawie obserwacji, maja charakter wzgledny. Naturalnag
postawa lekarza wobec kazdej z teorii winien by¢ przeto meto-
dyczny sceptycyzm i wieksze zaufanie do wlasnych obserwacji i
doswiadczenia niz do powzigetych wczesniej ustalen innych au-
torow — o ile nie sa one zgodne z wlasnym pogladem lekarza
wypracowanym na podstawie jego obserwacji i doswiadczenia
(metafora Amicus Plato, sed vera magis amica); 7) Pomimo wy-
razonego powyzej sceptycyzmu metodologicznego uznano, ze po-
znanie medyczne moze by¢ prawdziwe lub falszywe, w zaleznosci
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od doskonalosci ewidencji obserwacji i ostroznosci w wyciaganiu
z nich wnioskéw ogélnych. Poznanie uznawane za prawdziwe nie
moze przeczy¢ obserwacjom, ktére sa uznawane za realistyczne
i wiarygodne; 8) Poznanie naukowe i praktyczne w medycynie
ma charakter catkowicie naturalny i odbywa si¢ za pomoca na-
turalnych wladz poznawczych czlowieka — zmystow i rozumu; 9)
Sposobem zabezpieczenia sie od bledéw poznania jest jego cal-
kowicie publiczny charakter. Twierdzenia, ktore maja by¢ w me-
dycynie uznane za naukowe musza by¢ przedtem publicznie
przedstawiane, krytykowane, dyskutowane, zas bedace ich pod-
stawa obserwacje potwierdzone przez wielu niezaleznie od siebie
dzialajacych lekarzy; 10) Powstajaca w ten sposob wiedza medy-
czna powinna byé efektem uzgadniania stanowisk, tak co do
tego, co rzeczywiscie widzimy w metodycznie zaplanowanych ob-
serwacjach, jak i co do tego, jakie wnioski, ktore moga by¢ uz-
nane za naukowe, mozemy z tego wyciagnac.

Przedstawiona powyzej teoria poznania tworzyla kontekst dla
zalozen metodycznych, ktére sprawialy, iz poznanie medyczne
miano uznawac za naukowe. Oto podstawowe zalozenia metody-
czne somatykow: 1) Wzglednos¢ poznania naukowego powinna
byé przeslanka przyjmowania otwartej postawy wobec pojawia-
jacych si¢ w medycynie nowosci, tak w dziedzinie teorii, jak i w
dziedzinie terapii; 2) Nalezy zawsze zbadac, czy mamy do czy-
nienia rzeczywiscie z nowym zjawiskiem, czy tylko z nowym spo-
sobem opisu juz znanych zjawisk; 3) Nalezy zbada¢ charakter
nowych zjawisk, ich znaczenie w naturze oraz ich ewentualna
uzytecznos¢ w medycynie; 4) W przypadku roznicy stanowisk co
do wynikéw obserwacji nalezy dazy¢ do uzgodnienia stanowisk
lekarzy prowadzacych badania (regula konsylium); 5) Nie nalezy
upiera¢ sie przy twierdzeniach, ktére nie zostaly ostatecznie uz-
nane jako prawdziwe. Rzetelny badacz powinien raczej przyznac
sie do biedu, co nie przynosi mu ujmy, niz trwac przy biednych
przekonaniach demonstrujac statos¢ pogladéw; 6) Nie nalezy ule-
gaé¢ twierdzeniom obowiazujacych teorii ani pogladom autoryte-
tow. Kazdy lekarz w procesie terapii kazdego powierzonego swej
opiece pacjenta weryfikuje bowiem cala dotychczasowa wiedze
medyczna i podejmuje wolne, oparte na doswiadczeniu decyzje
odnos$nie diagnostyki i terapii.

Stosunek lekarza do pacjenta w programie medycyny soma-
tycznej byl uwarunkowany charakterystycznag dla tej teorii kon-
cepcja podmiotowosci czlowieka. Miala ona charakter indywidu-
alistyczny i naturalistyczny. Jego zalozenia mozemy ujac¢ naste-
pujaco: 1) Ludzkie zycie, zdrowie i choroby maja przebieg i cha-
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rakter naturalny. Przebiegaja realnie w sposob, jaki jest wlasciwy
ich naturze. 2) W ludzkim Zyciu wystepuja naturalne okresy,
podobnie jak w chorobie, w ktérej obserwujemy przesilenie, kry-
zys, wyzdrowienie lub zgon. Przebieg tych zjawisk ma charakter
naturalny; 3) W szczegélnych przypadkach w ludzkim zyciu i w
chorobie moga pojawi¢ sie zdarzenia niemozliwe do wyjasnienia
w sposob naturalny (uzdrowienia, pézne poczecie potomka). Za-
chodzi wowczas mozliwosé bezposredniej ingerencji Opatrznosci
Bozej w procesy naturalne; 4) Czlowiek jest stworzeniem zywym,
oddzielnym wobec Srodowiska organizmem, ktorego zycie jest
podtrzymywane przez stworzona przez Boga sile zZyciowa (vis vi-
talis), przyjmujaca w chorobie funkcje lecznica (vis medicatrix);
5) Kazdy czlowiek jest organizmem jednostkowym i niepowtarzal-
nym. Jego indywidualne cechy konstytucjonalne moga prowadzic
do pewnych odmian w przebiegu choréb, do wystapienia natu-
ralnej sklonnosci do pojawienia si¢ pewnych schorzen, odmien-
nosci w budowie anatomicznej i zroznicowania temperamentu;
6) Zroznicowanie osobnicze ludzi powstaje dlatego, ze materia w
sposo6b niejednolity i niedoskonaly wypelnia forme¢ przewidziana
w akcie stworzenia dla ludzkiego ciala; 7) Dzialanie sily zyciowej
ma charakter celowy - jego istota jest utrzymanie organizmu
przy zyciu i zapewnienie mu trwania w stanie rownowagi.
Powyzsze zalozenia stworzyly kontekst fizjologii somatycznej,
ktore gléwne idee mozna uja¢ w trzech punktach: 1) Prawidlowe
funkcjonowanie ludzkiego organizmu ma charakter naturalny (fi-
zykalny) i moze by¢ calkowicie interpretowane w kategoriach so-
matycznych; 2) Organizm jest zywa caloscia, zdolna do samodziel-
nego bytowania w srodowisku. Jest elementem natury, stabilnym
co do swych granic, posiadajacym celowa strukture umozliwiajaca
prawidlowy przebieg wszystkich procesow zyciowych; 3) Stan zdro-
wia organizmu zalezy od réwnowagi srodowiska wewnetrznego i
czynnikow zewnetrznych oddziatujacych na organizm.
Przedstawiony powyzej program naturalistycznie ukierunko-
wanej medycyny somatycznej, ograniczajacej przedmiot badan
medycyny do obszaru ludzkiego ciala, nie implikujacy jednakze
materialistycznych konsekwencji, przyjety zostal w promieniuja-
cej na cala Europe srodkowa medycynie katolickiej Austrii i spot-
katl sie z szeroka recepcja takze w innych europejskich krajach
katolickich, w ktérych zywe byly wczesniej tradycje arystoteli-
zmu. Wszystkie przytoczone powyzej stwierdzenia dawaly sie bo-
wiem uzgodni¢ z podstawowymi ideami fizyki newtonowskiej, a
zarazem koncepcja faktycznosci fizycznej przez 6w program re-
prezentowana kontynuowata empiryczne i ukierunkowane na ba-

11



danie obiektow nastawienie arystotelizmu, ktory byl dotad w kra-
jach katolickich fizyczna teoria normatywna. Nowy program so-
matykow zdawal sie by¢ takze zgodny zaréwno ze zdrowym roz-
sadkiem, jak i potocznym doswiadczeniem lekarza. W wyniku
recepcji tego programu w takich krajach, jak Austria, Wiochy,
Polska, a takze czes¢ Niemiec, w latach 1780-1848 zostaly usu-
nigte z teorii medycyny dawniej w niej obecne elementy supra-
naturalistyczne i pozasomatyczne w fizjologii, patologii, diagno-
styce i terapii. Budowana w oparciu o 6w program wiedza me-
dyczna uzyskala charakter wiedzy empirycznej, dotyczacej obie-
ktow i relacji pomiedzy nimi ujmowanych w relacjach zwiazkow
przyczynowych za pomoca indukcji. Wyposazajac lekarzy w em-
piryczna metode falsyfikacji teorii i doktryn medycznych program
medycyny somatycznej doprowadzil ostatecznie do unicestwienia
teorii, na ktorej sam poczatkowo sie opieral, tj. patologii humo-
ralnej. Doprowadzilo to w konsekwencji do powstania tzw. no-
wego eklektyzmu’ w teorii medycyny, ktérego cecha byla poli-
pragmazja, a nastepnie do przyjecia w teorii postawy nihilisty-
cznej. Sam program jednak, jako koncepcja dobrze dostosowana
do kanonu fizyki newtonowskiej, pozostawal nadal w mocy in-
spirujac dalsze prowadzenie badan, dzieki ktéorym po roku 1848
recepcja odkry¢ nowej fizyki dokonala sie w europejskiej medy-
cynie w sposo6b pelny, inicjujac zasadnicze przemiany w jej teorii.

Rekonstrukcji powyzej zarysowanych zalozen programu me-
dycyny somatycznej dokonalam na podstawie analizy duzej li-
czby zrodet z lat 1780-1848 wytworzonych giownie w kregu
niemieckiego obszaru jezykowego, badanych dla potrzeb innej
pracy®. Przytaczam z nich jedynie najwazniejsze®. Program 6w

7 Nowy eklektyzm byl proba realizacji programu medycyny somatycznej po
odrzuceniu patologii humoralnej jako teorii racjonalnej i normatywnej. Zacho-
wala si¢ tylko charakterystyczna dla somatykéw postawa, ograniczajaca obszar
zainteresowania medycyny do ludzkiego ciala oraz otwarte nastawienie do nowo
pojawiajacych sie teorii i doktryn medycznych, ktére kolejno weryfikowano w
praktyce. O pojeciu nowego eklektyzmu por. np. U. Geigenmuiiller, Aussagen
uber die Franzésische Medizin der Jahre 1820-1847 in Reiseberichten Deutscher
Arzte, Berlin 1985, s. 91.

8 Por. B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego i
polska recepcja jej teorii i doktryn w XIX stuleciu, Wroctaw 1999, Wydawnictwo
Atla.

9 Por. np. K.F. Burdach, Commentarii in Hippocratis Librum primum De morbis
epidemicis specimen. Quod amplissimi philosophorum ordinis auctoritate die XVIII
sept. 1798, a. 1-4.; Tenze, Propdadeutik zum Studium der gessammten Heilkunst.
Ein Leitfaden akademischen Vorlesungen (...), Leipzig 1800, s. III-VII, 137-158;
F. Hildebrandt, (...) Uber die Arzneikunde, Erlangen 1795, s. 1-12; tenze Grun-
driss der allgemeinen Krankheitslehre (...), Nurnberg und Altdorf 1796, s. 3-16;
tenze, Lehrbuch der Physiologie (...), Erlangen 1817, s. I-XIV; Ch. W. Hufeland,
Ideen tiber Pathogenie und Einfluss, -Entstehung und Form der Kankheiten als
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byl takze omawiany w polskim XIX-wiecznym piSmiennictwie le-
karskim'©.

II. Program medycyny romantycznejl >

Struktura pojeciowa okreslana mianem niemieckiej medycyny
romantycznej byla struktura wielce zlozona i niejednoznaczna.
W przeciwienstwie bowiem do programéw materialistow francu-
skich i austriackich somatykéw, ktérym udalo si¢ w pierwszej
polowie XIX w. nie tylko osiagnaé¢ dostateczng jednolitoS¢ oraz
spojnos¢ i uzyskac status normatywny w medycynie akademic-
kiej owych krajow, na program medycyny romantycznej skladaty
sie roznorodne koncepcje teoretyczne tworzone przez jego zwo-
lennikéw, z ktorych kazdy wyciskal na nim indywidualne pigtno
swych pogladéw. Na uniwersytetach niemieckich protestanckiego

Einleitung zu pathologischen Vorlesungen (...) Jena 1795, s. IlI-X, 1-12; tenze,
Die Kunst das menschliche Leben zu verldingemn (...), Jena 1797, s. V-XV' tenze,
Physiologie (...), Jena 1799, s. III-VII; tenze, Makrobiotik (...), Berlin 1842, s.
377-419, 426-464; tenze, Ueber die Natur, Erkenntnissmittel und Heilart der
Skrofelkrankheit (...),, Wien 1810, s. 3; tenze, Geschichte der Gesundheit [...),
Berlin 1812, s. 2-9; tenze, Enchridion medicum oder Anleitung zur medizinischen
Praxis (...), Berlin 1836, s. V-VII, 1-14 i n.; tenze, Auszug und Anzeige der
Schrift des Hermm Leibmedicus Stieglitz (...), Berlin 1816, s. 94-96; J. Ch. A.
Heinroth, Grundziige der Naturlehre des menschlichen Organismus (...), Leipzig
1807, s. V-VII; tenez, Orthobiotik oder die Lehre vom richtigen Leben (...), Leipzig
1839, s. IlI-1V, 43-51; Speyer, Dr. A. F. Marcus nach seinen Leben (...) geschildert
(...), Bamberg und Leipzig 1817, s. X; Ch. F. Nasse, De neuritide (...), Halae
1800, s. 3; J. A. Schultes, Versuch eines Handbuches der Naturgeschichte des
Menschen (...), Regensburg 1799, s. 17-21; 199, 209-231; Ph. F. von Walther,
Ueber den Geist des Universitdtstudiums (..., Landshut 1811, s. 4 i in.;; M. A.
Weikard, Sammlung medizinisch-praktischer Beobachtungen (...), Ulm 1798, s.
112; A. Roschlaub, Ueber den Nutzen einer wohleingerichteten medizinisch-klini-
schen Schule (...), Landshut 1803, s. 2-8.

10 Por. m.in.: A. Adamowicz, Ocenienie homeopatii dawniejszej i nowszej,
+Kurier Wilenski”, 1861, t. 5, nr 55, 56, 57 i 58, s. 546-547, 557, 564, 574;
L. Bierkowski, Wstep do anatomii ciata ludzkiego, Krakéw 1850, s. i-XXXVIII;
J. M. Brodowicz, Przeglad ogélny swaojego zawodu lekarskiego i nauczycielskiego,
Krakow 1871, s. 134 i in.; A. Bryk, Nauka lekarska i jej dgznosci, ,Przeglad
Lekarski®, 1862, t. 1, nr 5, s. 1-3; J. Frank, O wplywie ducha systematu w
medycynie, ,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacji”, 1822, t. 1, nr 4, s. 588~
592; tenze, Rzut oka na dzisiejszy stan medycyny praktycznej, ibidem, s. 1-28;
S. Girtler, Rozprawa o postepie nauk lekarskich i wptywie teorii na praktyke
leczenia, ,Rocznik Towarzystwa Naukowego z Uniwersytetem Jagielloniskim Po-
taczonego”, 1823, t. 8, s. 23-90; F. Jabtonowski, Rzut oka na systematy lekarskie
i wykaz postepu tejze nauki w nowszych czasach, ,Biblioteka Warszawska”,
1847, t. 1, s. 447-481; E. Majewski, O wplywie metody Bacona na postepy
nauki lekarskiej w ostatnich wiekach, ,Tygodnik Lekarski”, 1851, t. 5, s. 13-40;
J. Oettinger, Umiejetnosé lekarska wobec szkot a w szczegolnosci wobec urgjonej
szkoly dawnej i nowej. Badanie historyczno-krytyczno-lekarskie, Krakéw 1863,
s. 1-122.

11 Por. Romantyzm w medycynie niemieckiej w Swietle badar rodzimej histo-
riografii (1802-1945), .Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny”,
1998, t. 5, z. 2, s. 11-54.
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obszaru kulturowego, gléwnie w Prusach i Saksonii, gdzie pro-
gram romantyczny zostal stworzony i w latach 1797—1848 w
duzej mierze decydowal o obliczu naukowym ich wydzialow le-
karskich, panowalo ogromne teoretyczne zréznicowanie'?, tak iz
program 6w wymaga od wspoélczesnego historyka medycyny du-
zych staran w celu dokonania jego rekonstrukcji. Ogélna stru-
ktura pojeciowa tworzonych w jego obrebie doktryn byla jednakze
na tyle slednohta iz jest mozliwa do wydobycia w procesie analizy
zrodet!

Historyczne i Swiatopogladowe uwarunkowania genezy progra-
mu romantycznego w niemieckiej medycynie nawiazywaly podo-
bnie jak u somatykéw do dwéch czynnikéw: wyparcia arystote-

12 pPor. B. Plonka-Syroka, Kierunki teoretycznego uzasadniania terapii w me-
dycynie niemieckiej pierwszej polowy XIX stulecia, ,Kwartalnik Historii Nauki i
Techniki”, 1997, R. 42, nr 2, s. 69-86.

13 Rekonstrukeja programu romantycznego niemieckiej medycyny z lat 1797-
1848 zostala oparta na analizie prac m.in. nastgpujacych autoréw: K. F. Bur-
dach, Der Organismus Menschlicher. Wissenschaft und Kunst (...), Leipzig 1809,
s. XIII-IX, 1-10, 22-35; tenze, Die Physiologie (...), Leipzig 1810, s. 1, 688-689;
tenze, Die Physiologie als Erfahrungswissenschaft, Leipzig 1826, t. 1, s. 1-3,
435, 557-559, 592-594; tenze, Die Physiologie (...), Leipzig 1832, t. 4, paragrafy
od 692 do 704; tenze, Die Physiologie (...), Leipzig 1835, t. 5, paragrafy od 741
do 749; tenze, Der Mensch nach den verschiedenen Seiten seiner Natur oder
Anthropologie (...), Stuttgart 1836, s. Ill, 257-447; tenze, Handbuch der Pathologie
(...), Leipzig 1808, s. VII-IX, 4-14, 126, 391; C. G. Carus, Uber Lebensmagne-
tismus (...), Dresden 1857, s. XIV, 3-6, 9, 17, 18, 35-52; tenze, Dr. Carl Gustav
Carus von den Anforderungen an eine kiinftige Bearbeitung der Naturwissen-
schaften (...), Leipzig 1822, s. 7-28; tenze, Erinerung an die Vorlesungen tiber
Psychologie (...), Dresden 1929, passim; tenze, Grundziige allgemeiner Naturbe-
trachtung, Darmstadt br., s. 7-15; tenze, Vom gegenwdartigen Stande der wis-
senschaftlich begriindeten Cranioscopie (...), Nirnberg 1844, s. 24, 32, 46; tenze,
Analekten zur Naturwissenschaft und Heillkcunde (...), Dresden 1829, s. 46-141;
tenze, Vorlesungen zur Psychologie (...), Leipzig 1931, s. V-XXI; 41-60; tenze,
Von dem, was im Unbewussten und Bewussten der Seele vergdnglich und was
darin ewig ist [w:] C. G. Carus, Psyche (...), Leipzig 1931, s. 463-491; tenze,
Von den Forderungen der Zeit an eine Reform des Medicinalwesens (...), ,Janus.
Zeitschrift fir Geschichte und Literatur der Medicin”, 1847, t. 2, z. 1, s. 155~
192; tenze, Ueber Gesites-Epidemien der Menschheit (...), Leipzig und Meisen
1852, s. 45; J. Ennemoser, Historisch-psychologische Untersuchungen tiber den
Ursprung und das Wesen der menschlichen Seele (...), Bonn 1824, s. 715, 51-53;
tenze, Ueber die ndhere Wechselwirkung des Leibes und der Seele (...), Bonn
1825, s. III; tenze, Der Geist des Menschen in der Natur (..), Stuttgart und
Tiabingen 1849, s. I-II, 1, 467-468; Ch. Girtanner, Ueber das Kantische Prinzip
fiir die Naturgeschichte (...), Goéttingen 1796, s. 29-39; D. G. Kieser, Ueber die
eigenthiimliche Seelenstérung (...), Berlin 1831, s. 2-52; J. Kerner, Die Seherin
von Prevorst (...), Stuttgart und Tibingen 1838, s. 112-142; J. Miiller, Grundriss
der Vorlesungen tiber Psychologie (...), s. 53-71; J. M. Leupoldt, Heilwissenschatft,
Seelenheillkcunde und Lebensmagnetismus (...), Berlin 1821, s. 155-156, 219-303;
tenze, Grundriss der allgemeinen Pathologie (...), Berlin 1823, s. XII-XII, 12-86;
Novalis Werke (...), Minchen 1991, s. 429-443; L. Oken, Uebersicht des Grun-
drisses des Sistems der Naturfilosofie (...), Frankfurt am Main 1802, s. 34,
18-20; tenze, Abriss des Systems der Biologie (...), Gottingen 1805, s. I-X;
tenze, Uber das Universum als Fortstetzung des Sinnensystems (...), Jena 1808,
s. 5-6, 10-11, 33-39 i wiele innych. Por. przypis 8 do niniejszego studium.
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lizmu z europejskich uniwersytetéw jako realistycznej teorii fizy-
cznej oraz zasadniczej opozycji wobec majacego go w tej roli za-
stapi¢ materializmu. W koncu XVIII stulecia w krajach luteran-
skich jako racjonalna alternatywe dla fizyki perypatetykéw i ma-
terialistow potraktowano platonizm, ktéry stal si¢ podstawa in-
terpretacji odkry¢ nowe;j fizyki. Recepcja platonizmu jako teore-
tycznej podstawy reformy medycyny dokonala si¢ jednak na lu-
teranskich uniwersytetach w wersji neoplatonskiej, co bylto zro-
zumiale biorac pod uwage wplyw pogladéow Plotyna na sw. Au-
gustyna, zas tego ostatniego na Lutra. Nie bez znaczenia byt
takze powazny wplyw neoplatonizmu na strukture pojeciowa me-
dycyny niemieckiej w XVI-XVIII w. W przeciwienstwie do krajow
formacji katolickiej, gdzie obok nurtu nauki akademickiej kon-
trolowanej przez Kosciél wyksztalcit si¢ w XVI-XVIII w. nurt me-
dycyny swieckiej, opartej na doswiadczeniu, przyjmujacej inter-
pretacje mechanistyczne i anatomiczne oraz tworzacy podstawy
fizjologii pojmowanej naturalistycznie, w luteranskich Niemczech
teoria medycyny nadal wpisywala sie w strukture wiedzy uza-
sadnianej metafizycznie'*.

Koncepcja medycyny somatycznej byta krytykowana przez nie-
mieckich romantykéw z zupelnie zasadniczych wzgledéw teore-
tyczno-swiatopogladowych i podobnie jak program materialisty-
czny byla dla nich nie do przyjecia. Wysuwano pod jej adresem
nastepujace zarzuty: 1) Nadmierna koncentracje na somatyce i
zupeine zaniedbanie duchowego wymiaru ludzkiej egzystencji; 2)
Oparcie si¢ na blednej metodzie badan (tj. indukcji), ktéra nie
daje podstaw dla stworzenia systemu wiedzy pewnej; 3) Nad-
mierny indywidualizm - pokladanie ufnosci w zdolnosciach po-
znawczych i doswiadczeniu indywidualnego lekarza; 4) Brak sta-
bilnosci teoretycznej i spdjnosci strukturalnej przyjmowanego
przez somatykow modelu uzasadniania terapii, podporzadkowa-
nego potrzebom praktyki; 5) Przyjecie jako podstawy tworzenia
teorii medycznych sceptycyzmu metodologicznego; 6) Brak zain-
teresowania istota choroby; 7) Przyjecie koncepcji medycyny jako
poddajacej sie nieustannym, empirycznie uzasadnianym mody-
fikacjom ars medendi, a nie nauki, ktérej wyprowadzane dedu-
kecyjnie reguly zawsze sa prawdziwe i daja si¢ zastosowaé we

14 por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna (1797-1848) jako
problem badawczy, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”, 1997, R. 42, nr 1, s.
24-42. Zasadnicze elementy programu niemieckiej medycyny romantycznej po-
zostawaly w zgodzie z idealem nauki europejskiego zachodniego chrzescijanstwa,
obowiazujacym w Sredniowieczu. O ideale nauki Sredniowiecznej por. B. Plon-
ka-Syroka, Teorie, doktryny i szkoty medyczne. Zarys zagadnienia, ,Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki”, 1998, R. 43, nr 1, s. 51-75.
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wszystkich przypadkach. Jak to juz wykazatam w jednej z prac'®
krytyka ta byla gleboko zakorzeniona w systemie poje¢ luterani-
zmu, krytycznego wobec wystepujacego w programie somatykow
naturalizmu, koncepcji jednostkowego podmiotu poznajacego
oraz empirycznego modelu poznania.

Metafizyczne podstawy programu romantycznego mozna ujac
nastepujaco: 1) Swiat jest stwarzany przez Boga w nieustajacym
akcie kreacji. Idee powstale w umysle Bozym znajduja w nim
swe odbicie w drodze emanacji; 2) Swiat ma charakter idealny,
jest trwalg struktura esencjalnie pojmowanych tresci; 3) Wszelkie
obserwowane w Swiecie zaleznosci i zwiazki wynikaja z relacji
miedzy ideami.

Z tych zalozen wyprowadzano przeslanki dla teorii opisujacej
fizyczna rzeczywistosé swiata, ktérg romantycy uznawali za fak-
tyczna i racjonalna. Oto jej podstawowe twierdzenia: 1) Swiat
naturalny jest jednym Zzywym organizmem i sklada sie z realnie
istniejacych idei, ktore stanowia powtarzajace sie na poszczegol-
nych poziomach jego struktury trwalte wzorce. Swiat nie jest zto-
zony z obiektéw materialnych o wyraznie wyodrebnionych wobec
srodowiska granicach, poniewaz materia jako taka nie istnieje;
2) Obserwowane w swiecie naturalnym zroznicowanie jest nastep-
stwem zroznicowania tworzacych go idei i mozemy obserwowac
jedynie przejawy (Erscheinungen) tego zréznicowania, nie zas re-
alne cechy (Eigenschaften) obiektéw, gdyz one jako takie nie ist-
nieja realnie; 3) Odwzorowanie idei nie zawsze wystepuje w spo-
s6b doskonaly, totez zdarza¢ sie moga pewne zaburzenia i nie-
doskonalosci w obserwowanych ich przejawach. Na tej podstawie
nie mozna jednak wnioskowa¢ o niedoskonalosci samych idei;
4) Stanem naturalnym w sSwiecie jest plynnos¢ i nieréwnowaga
oraz nieustajacy proces przemian. Ustanie przemian i pojawienie
sie rownowagi oznacza smier¢ danego ukladu; 5) W Swiecie przy-
rody realnie istnieja niematerialne sily, nalezace do idealnej stru-
ktury tego Swiata; 6) Nieustajacy proces przemian zachodzacych
w Swiecie powinien by¢ rozpatrywany w kategoriach zaleznos$ci
celowych. W Swiecie przejawia si¢ hierarchia stworzen o wzras-
tajacym stopniu doskonatosci, ktérych najwyzszym stopniem jest
czlowiek (mikrokosmos), bedacy jednoczesnie doskonalym od-
wzorowaniem idei wyjsciowej — idei wszechswiata (makrokosmo-
su).

15 Por. B. Plonka-Syroka, Koncepcja podmiotowosci cziowieka wobec podsta-
wowych poje¢ medycyny teoretycznej i praktycznej, ,Kwartalnik Historii Nauki i
Techniki”, 1998, R. 43, nr 2, s. 76-79.
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Powyzsza wizja rzeczywistosci fizycznej prezentowata zupelinie
odmienny od newtonizmu punkt widzenia. Mechanicyzmowi no-
wej fizyki przeciwstawiala organicyzm, fizyce obiektow material-
nych wyodrebnianych z otaczajacego je srodowiska - fizyke pro-
cesow zachodzacych w spos6éb celowy w zZywym organizmie
wszechswiata. Nowa fizyke Newtona zwolennicy programu ro-
mantycznego uwazali za absurdalna, poniewaz nie wymaga w
swej interpretacji Swiata istnienia w Swiecie obiektéw material-
nych czlowieka obdarzonego sSwiadomoscia.

Teoria poznania przyjmowana przez zwolennikéw programu
romantycznego w medycynie nawiazywala do nastepujacych za-
lozen: 1) Czlowieka nie mozna wyodrebni¢ z poznawanego prze-
zen swiata. Obserwowane przez niego procesy nie istnieja nieza-
leznie od obserwatora, lecz sa przejawem tej samej idei odwzo-
rowywanej w swiecie i czlowieku (zasada identycznosci); 2) Po-
znanie ma charakter zbiorowy i dokonuje si¢ za pomoca senso-
rium communis, zwanego takze Seelenleben. Dokonuje sie¢ ono w
ten sposob, ze duchowe wiladze poznawcze ludzkosci (Seelenle-
ben) dochodza za pomoca dedukcji do pojecia ogdlnej idei, ktora
jest poznawana. Poszczegolne jednostki ludzkie uzyskuja dostep
do Seelenleben tylko w specjalnym stanie Swiadomosci, ktory
mozna okresli¢ jako wglad. Dopiero znajomos¢ idei ogélnej moze
pozwoli¢ na wlasciwe zrozumienie jej przejawow; 3) Oparcie po-
znania medycznego na ewidencji obserwacji i poréwnywaniu do-
swiadczen poszczegblnych lekarzy nie moze prowadzié do formu-
fowania teorii, ktére moga by¢ uznane za prawdziwe i naukowe,
poniewaz poznanie empiryczne dociera tylko do przejawow idei,
nie zas do nich samych, zas indukcyjna metoda analizy obser-
wagcji nie jest wiarygodna; 4) Przedmiotem poznania winny byé
idee jako byty realnie istniejace, nie zas ich przejawy (przez so-
matykow okreslane jako zjawiska). Poznawanie idei winno odby-
wac sie w drodze dedukcji z uznawanych za pewne prawd pod-
stawowych; 5) Poznanie naukowe docierajace do istoty poznawa-
nych idei jest poznaniem prawdziwym i jest niezalezne od ob-
serwacji oraz wnioskéw wyciaganych na podstawie obserwacji
przez indywidualne podmioty poznajace; 6) W zwiazku z dosko-
nalym rodzajem poznania, jaki zapewnia dobrze przeprowadzony
wywod dedukceyjny, twierdzenia naukowej medycyny maja cha-
rakter wiedzy pewnej, niezagrozonej subiektywizmem podmiotu
poznajacego i sceptycyzmem metodologicznym; 7) Poznanie uz-
nawane za prawdziwe nie moze przeczy¢ prawdom metafizycz-
nym; 8) Poznanie naukowe winno mie¢ przede wszystkim cha-
rakter teoretyczny. Dopiero po wyprowadzeniu idei za pomoca
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racjonalnej dedukcji mozna badac¢ jej przejawy. Wiasciwa metoda
jest w tym wypadku poszukiwanie analogii przejawiania sie¢ danej
idei na réznych poziomach struktury bytu; 9) Sposobem zabez-
pieczenia si¢ od bledéw poznania jest wlasciwe przeprowadzenie
dedukgji; 10) Powstajaca w ten sposéb wiedza winna by¢é wery-
fikowana za pomoca zasady racji dostatecznej — badane idee i
procesy moga by¢ uznane za realnie istniejace tylko wéwczas,
gdy zachodzi dostateczna racja ich istnienia.

Przedstawione powyzej zalozenia metafizyczne, poglady fizycz-
ne oraz teoria poznania tworzyly kontekst uzasadnien dla wy-
prowadzania ogélnych zalozen metodycznych programu roman-
tycznego. Tworcy tego programu stawiali przed lekarzami naste-
pujace wymagania dotyczace ogélnej metodyki uprawiania zawo-
du lekarskiego: 1) Absolutny charakter poznania naukowego
opartego na racjonalnej dedukcji winien by¢ przestanka uznania
danej teorii medycznej za prawdziwa i obowiazujaca w kazdych
warunkach, o ile pozostaje ona w zgodzie z prawda objawiona,
jest wewnetrznie spéjna i dobrze uzasadniona filozoficznie; 2)
Postawa badawcza wobec nowo zaobserwowanych przejawow sit
natury powinna zmierza¢ do racjonalnego opisu ich idei, nie zas
empirycznego badania tych przejawow. Nalezy zbada¢ miejsce
tych idei w ogélnej strukturze bytu oraz wzajemnie wzgledem
siebie; 3) Zanim nowo zaobserwowane przejawy sil natury beda
mogly zosta¢ uznane za uzyteczne w medycynie, nalezy przeana-
lizowa¢ za pomoca dedukcji i metody racji dostatecznej, czy rze-
czywiscie mamy do czynienia z nowg sila czy tez tylko z przeja-
wami sit juz znanych, opisanymi w nowy sposéb; 4) W przypadku
roznicy stanowisk co do istoty nowo obserwowanych przejawow
nie nalezy wyprowadza¢ wnioskéw na podstawie doswiadczenia,
lecz wybra¢ stanowisko lepiej uzasadnione teoretycznie; 5) Nalezy
trwaé przy pogladach teoretycznych uznanych za prawdziwe, na-
wet jezeli doswiadczenie nie zawsze potwierdza zakladane przez
teorie oczekiwania w zakresie diagnostyki i terapii; 6) Nie nalezy
przecenia¢ indywidualnego doswiadczenia lekarza ani zdolnosci
jego indywidualnych wiadz poznawczych, zarowno w procesie
tworzenia teorii medycznych, jak i procesie ich weryfikacji. Po-
znanie naukowe nie odbywa si¢ bowiem za pomoca zmysiow,
lecz za pomoca wladz duchowych sensorium communis.

Okreslenie przedmiotu zainteresowan medycyny romantycznej
zostalo takze wyznaczone przez charakterystyczna dla tego pro-
gramu koncepcje antropologii medycznej. Jej podstawowe zalo-
zenia mozemy uja¢ nastepujaco: 1) Zasadniczym podmiotem
zainteresowania naukowej medycyny winno by¢ zycie, ludzkos¢,
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gatunek ludzki, ogélna idea choroby, dopiero pézniej jednostko-
wy pacjent. Przebieg choroby u danego pacjenta jest bowiem
przejawem realizacji ogélnej idei choroby przede wszystkim w
odniesieniu do ludzkosci i gatunku, dopiero pézniej w odniesie-
niu do poszczeg6lnego chorego; 2) W idei ludzkiego zycia wyste-
puja trzy naturalne okresy, okreslajace w sposéb celowy warunki
zachowania zdrowia i zycia danej jednostki. Sa to okres dziecin-
stwa i mlodosci, w ktorym gatunek ludzki przygotowuje swoje
najsilniejsze jednostki do prokreacji (wystepuje wiec woéwczas
znaczna Smiertelnosé jednostek stabszych), okres dojrzalosci, w
ktérym jednostka dysponuje pelnia sil, umozliwiajacych zacho-
wanie gatunku (ktére nalezy wspieraé¢) i okres inwolucji (prze-
ciwstawny dwoém pierwszym, okreslanym jako ewolucyjne), w
ktérym nastepuje stopniowa dekompozycja harmonijnego dotad
wspoéldzialania poszczegélnych ukladéw ciata, zakonczona Smier-
cia. Domaganie si¢ aktywnych dzialan terapeutycznych w okresie
okreslanym jako inwolucyjny jest przejawem egoistycznych dazen
jednostki, ktéra wystepuje tu wbrew interesowi gatunku; 3) Pra-
widlowe okreslenie jednostki ludzkiej jako przedmiotu zaintere-
sowan medycyny nie moze by¢ ograniczone do czynnikéw fizy-
kalnych (somatycznych). Medycyna winna postrzegaé¢ te jedno-
stke w strukturze naukowej antropologii, wpisanej w szerszy
kontekst uzasadnien metafizycznych i filozoficznych; 4) Cztowie-
ka i jego ciala nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od zywej,
organicznej calosci wszechswiata. Jego zycie jest przejawem ogol-
nej idei zycia i manifestacja tych samych, dzialajacych we wszech-
Swiecie sil. Czlowiek powtarza w sobie 0og6lna idee calego stworzenia
(analogia mikrokosmosu i makrokosmosu); 5) Jednostka ludzka
jest elementem i odwzorowaniem wiekszej calosci, jaka jest gatunek
ludzki, a dalej obszar calej przyrody tworzacej jeden zywy organizm,
obdarzony dusza. Istota czlowieka jest jego dusza, sprawujaca bez-
posrednia, aktywna kontrole nad przebiegiem wszystkich procesow
somatycznych; 6) Zréznicowanie osobnicze ludzi powstaje dlatego,
iz w spos6b niepelny lub niedoskonaly odzwierciedlaja idee swojego
gatunku; 7) Zasadniczym celem natury jest zachowanie zycia ca-
losci swiatowego organizmu (makrokosmosu), dopiero pézniej za-
chowanie gatunku, natomiast zachowanie Zycia jednostki jest pod-
porzadkowane tym pierwszym. Naukowa medycyna powinna reali-
zowa¢ zasadniczy cel natury.

Przedstawiony powyzej system twierdzen stworzy! kontekst fi-
zjologii romantycznej, ktorej glowne idee mozna uja¢ nastepuja-
co: 1) Ludzkiej jednostki nie mozna rozpatrywac jako indywidu-
alnego organizmu, ktérego zycie jest podtrzymywane przez silte
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zyciowa nastawiona na jego zachowanie, zas zachodzace w tym
organizmie procesy nadaja mu stan wewnetrznej rownowagi i
prowadza do wyraznego wyodrebnienia tego organizmu ze Sro-
dowiska w ktérym zyje. W programie fizjologii romantycznej pod-
stawowym organizmem jest wszechswiat, ozywiona calos¢ (ma-
krokosmos), ktérej elementami (organami) sa poszczegolne po-
ziomy struktury bytu. Swiat ma strukture logiczna i celowa, na-
stawiong na zachowanie zycia w ogble, nie zas na podtrzymanie
zycia jednostki; 2) Swiat jest rzeczywistoscia duchowa, totez in-
terpretowanie zycia w kategoriach fizykalnych, mechanistycznych
oraz somatycznych jest bledne; 3) Stan zdrowia jednostki ludzkiej
zalezy przede wszystkim od stopnia odzwierciedlenia ogélnej idei
gatunku w jej indywidualnej strukturze, a takze od kontroli spra-
wowanej przez dusze nad przebiegiem wszystkich proceséw zy-
ciowych. Dusza sprawuje te kontrole w sposéb zwykle przez czlo-
wieka nieuswiadamiany, jej aktywnos¢ jest jednak istotnym ele-
mentem proceséw fizjologicznych.

Program antymechanistycznie, antymaterialistycznie i anty-
somatycznie ukierunkowanej niemieckiej medycyny romantycz-
nej nie zawieral w swej strukturze jasno okreslonych kryteriow
falsyfikacji prezentowanych twierdzen. Nawiazujace don systemy
tworzylo wielu dzialajacych w kregu luteranskiej formacji umy-
slowej lekarzy. Byly to przy tym systemy wewnetrznie spéjne i
logiczne, jednak czestokro¢ w szczegolach wykluczajace sie wza-
jemnie. Nie uznajac empirycznych metod weryfikacji zawartych
w nich twierdzen systemy te skazywaly si¢ zatem albo na trwalga
koegzystencje oparta na rywalizacji poszczegolnych osrodkéw na-
ukowych, albo na likwidacje konkurencji za pomoca dzialan
pozamerytorycznych i autorytarnychle. Program romantyczny,
ktéry w Europie nigdzie — poza Niemcami — nie byl przyjmowany
jako racjonalna alternatywa dla préb dostosowania medycyny do
kanonu nowej fizyki, zostal wyparty z zycia akademickiego Nie-
miec w drodze -administracyjnej, w wyniku przemian politycz-
nych, jakie mialy miejsce po 1848 r.

*

Sposob recepcji odkry¢é nowej fizyki w zalozeniach konstruo-
wanych w koncu XVIII i pierwszej polowie XIX stulecia progra-
mow teoretycznej odnowy medycyny byl w poszczegolnych kra-

16 Program medycyny romantycznej byt w pierwszej polowie XIX wieku aktywnie
wspierany przez wiladze panstw niemieckich, w ktérych dominowalo wyznanie lu-
teranskie. W dzielach jego zwolennikéw wymienianie zajmowanych stanowisk urze-
dowych i akademickich, orderéw i tytuléow honorowych zajmowalo bardzo wiele
miejsca i mialo potwierdza¢ normatywny charakter przedstawianych wywodow.
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jach europejskich uwarunkowany przez stosunek przedstawicieli
srodowisk lekarskich owych krajéow do kulturowo uwarunkowa-
nej rodzimej tradycji medycznej. Pomimo znajomosci tego samego
zasobu elementéw doswiadczenia, tych samych mozliwosci tech-
nicznych prowadzenia badan, tego samego zasobu doswiadczen
terapeutycznych, a takze szerokiego zakresu wzajemnej wymiany
informacji, nowo formutowane programy reformy medycyny miaty
charakter interpretacji odmiennych metafor, ujmujacych rzeczy-
wistosé fizyczna w odmienny sposob, z czego wyprowadzano w
tym samym czasie rézne wnioski dotyczace teorii i praktyki le-
karskiej. We Francji nowa fizyka mechanistyczna znalazia w me-
dycynie recepcje najpelniejsza, gdyz pasazem do niej byl parale-
lizm psychofizyczny Kartezjusza. W Austrii recepcja mechanicy-
zmu dokonala si¢ w medycynie w sposob ograniczony i tylko w
tym zakresie, jaki wydawat sie¢ niezbedny dla zapewnienia praktyce
medycznej realnego fizycznego zakorzenienia i ktéry zapewnial
plynne przejscie od Swiata poje¢ arystotelizmu do Swiata nowej
fizyki w medycynie. Na swiadomos¢ naukowa obu tych krajow od-
dzialywata katolicka formacja umyslowa, ktérej metafizyka nie sta-
nowila bariery dla recepcji mechanicystycznej fizyki indywidual-
nych obiektow w takim stopniu, w jakim wystepowaly przeciwko
niej niegdys wladze koscielne. Natomiast w protestanckich Prusach
recepcja mechanicyzmu w programie odnowy medycyny zostala za-
blokowana ze wzgledéw kulturowych i swiatopogladowych. Zarow-
no elementy rodzimej tradycji medycznej, jak i podbudowana neo-
platonizmem metafizyka nie dawaly si¢ uzgodni¢ z kanonem nowej
fizyki, ktory zostal zignorowany jako koncepcja realistyczna i ra-
cjonalna, a zatem jako mozliwy punkt odniesienia reform teorety-
cznych w medycynie. Usilowano stworzy¢ program konkurencyjny,
oparty na tym samym standardzie odkry¢, przedstawiajac jednakze
jego alternatywna interpretacje. Ostatecznie kazdy z alternatyw-
nych programéw wniost do XIX-wiecznej medycyny pewne trwale
elementy, ktére wytrzymaly probe czasu. Zadnego z nich nie mozna
okresli¢ mianem programu spekulatywnego lub o charakterze nie-
naukowym, poniewaz wszystkie one budowaly teorie medyczne w
nawigzaniu do pewnej wizji faktycznosci fizycznej, ktéra wydawala
im si¢ subiektywnie racjonalna i byla w ich czasach dostepna. Byla
to jednak za kazdym razem inna fizyka, ukazujaca swoim zwolen-
nikom inne swiaty do zinterpretowania. I wspoéiczesny historyk me-
dycyny, zanim sprobuje zrozumiec i opisac teorie XIX-wiecznej eu-
ropejskiej medycyny, powinien naprzod te rézne swiaty fizyczne, z
ktérych swiadomoscia zyli nalezacy do odmiennych kultur leka-
rze, zrozumiec¢ i odtworzyc.

21



Bozena Plonka-Syroka

The Historical Awareness of Physicians Against Scientific
Discoveries of the Modern Physics at the End of the 18"
and the beginning of the 19" centuries

Summary

In 1750-1850 the European medicine gradually acquired the stan-
dard of rationality, defined by the Newton's physics, that replaced a
former standard, built on the basis of Aristotle’s ideas. New physics
became foundation and the major point of reference for the program of
modern medicine reform that was undertaken in medical faculties of
the time. Newton’'s standard was acquired by the scientific conscious-
ness of physicians only gradually. At the beginning, only those Aristot-
le’s ideas that in a most glaring manner clashed with the concept of
medicine based on empiric and observational foundation were dislodged.
This process was completed halfway through the 19 century when
the mechanistic physics became the basis for the medicine. In each
European country the transplantation of the Newton’s physics’ assump-
tions onto the medical ground took different pace. The fastest change
took place in the French medicine, where the concept of materialistic
medicine was constructed based on the mechanistic foundation. The
slowest acquisition of newtonism occurred with the German medicine,
which was dictated by founding medical science in the country on home
non-materialistic philosophy. This article presents the process of acqui-
ring newtonism in the theory of the European medicine, focusing on
differences in physicians’ awareness discernible in this area.

Bozena Plonka-Syroka

Das historische Bewuftsein der Arzte vor dem Hinter-
grund der wissenschaftlichen Entdeckungen in der neuen
Physik am Ende des 18. und in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts

Zusammenfassung

In den Jahren 1750-1850 vollzog sich in der europaischen Medizine
die schrittweise Rezeption des Rationalismus, eines durch die Newton'-
sche Physik vorgegebenen Standards. Er verdrangte den friitheren, auf
aristotelische Gegriffe aufbauenden. Diese neue Physik wurde zur
Grundlage und zum wichtigsten Bezugspunkt fiir das Programm einer
Medizinalreform, so wie es an den medizinischen Fakultaten Europas
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in dieser Zeit entwickelt wurde. Die Rezeption Newton'scher Standard
vollzog sich im wissenschaftlichen BewugBtstein der Arzte in Etappen.
In Abrede gestellt wurden zunéchst jeden Elemente der aristotelischen
Lehre, die sich in besonders auffalliger Weise als mit dem Konzept einer
auf Empirie und Observation gegriindeten Medizin unvereinbar erwie-
sen. Dieser Prozess schloss um die Mitte des 19. Jahrhunderts ab, als
die mechanistische Physik zur Grundlage der Medizin wurde. Die Re-
zeption der Newton’schen Physik vollzog sich in den einzelnen
europaischen Landern mit unterschiedlichem Tempo. Am schnellsten
verlief dieser Prozess in der franzosischen Medizin, die, gestiitzt auf
mechanistische Pramissen, einer materialistische Konzeption von Me-
dizin entwickelte. Am spatesten vollzog sich die Rezeption, Newtons in
der deutschen Medizin; ihr stand der starke Einfluss, den die einhei-
mische nichtmaterialistische Philosophie auf die Medizin austibte, ent-
gegen. Der vorliegende Artikel behandelt den Rezeptionsprozess New-
ton’scher Standards in der medizinischen Theorie Europas, unter Her-
vorhebung der sich in dieser Zeit vollziehenden Veranderungen im
Bewugtsein der Arzte.



