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STUDIA

Bozena Ptonka-Syroka
Inspiracje

antypozytywistyczne

w europejskiej
historiografii medycyny
w XX stuleciu’

W XX stuleciu w europejskiej historiografii nauk medycznych!'
powstaly i zyskaly zwolennikéw trzy najwazniejsze nurty metodolo-
giczne, opozycyjne wobec historiografii pozytywistycznej, od okolo

" Podejmowane w tym artykule problemy przedstawialam juz wczesniej w sposéb
fragmentaryczny w réznych pracach m.in.: Problem przemian w medycynie europej-
skiej XVI-XIX w. w Swietle wybranych koncepcji z zakresu metodologii historii nauki,
~Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1997, t. 4, z. 1-2, s. 5-39;
Poglqdy metodologiczne Ludwika Flecka (1896-1961) i ich recepcja w literaturze $wia-
towej w latach 1935-1993. ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”: 1994, t. 57, z. 4,
s. 497-512; Ludwik Fleck (1896-1961), mikrobiolog, prekursor nowoczesnej metodo-
logii historii medycyny, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny”, 1994,
t. 1, z. 1, s. 47-82; Spoteczno-kulturowy kontekst historii medycyny - przeglgd kon-
cepcji i propozycje badawcze, .,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny”,
1995, t. 2, z. 1, s. 5-22; Spoteczno-kulturowy model nauki i nowe metody jego anali-
2y, .Zagadnienia Naukoznawstwa", 1996, nr 4, s. 509-524; Metodologia T. S. Kuhna
a historia medycyny (Uwagi na marginesie 30. rocznicy wydania polskiego, «Struktu-
ry rewolucji naukowych»), .Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1998, R.43, nr 4,
s. 37-65; Inspiracje Kuhnowskie w historiografii medycyny .Archiwum Historii i Filo-
zofii Medycyny” 2000, t. 63, z. 2, s. 163-174 i in. W niniejszym opracowaniu ujmuj¢

MEDYCYNA NOWOZYTNA. Studia nad 5

Kulturg Medyczna. Tom 9, z. 1-2, 2002



1848 r. dominujgacej w piSmiennictwie naukowym, opisujacym dzie-
je tej dziedziny nauki. Byly to kolejno: nurt neoromantyczny, nurt
spoleczno-kulturowy oraz nurt relatywistyczny.

1. Ogélna sytuacja w europejskiej historlografii medycyny
przed pojawieniem si¢ opozycji antypozytywistycznej

W latach 1848-1945 XX w. dominujaca orientacja metodolo-
giczna, inspirujaca narracje prac historykéw europejskich, pode-
jmujacych problematyke dziejow medycyny, byla orientacja pozyty-
wistyczna. Ztozylo sie na ten fakt kilka podstawowych czynnikéw.
Pierwszym i najwazniejszym z nich bylo przyrodnicze wyksztalcenie
prawie wszystkich autoréw prac historyczno-medycznych, pow-
stajgcych w tym okresie. Drugim byla wyrazista swiadomo$¢ od-
rebnosci wiedzy medycznej, ktorg ci autorzy dysponowali, od jej stan-
dardu obowigzujgcego przed 1848 rokiem?. Za trzeci istotny element

je w spos6b zbiorczy, przedstawiajgc najwazniejsze nurty antypozytywistyczne w hi-
storiografii medycyny niemieckiej i polskiej w calym XX stuleciu.

! Oméwienie tendencji metodologicznych obecnych w XX stuleciu w europejskiej
historiografii medycyny, przedstawione w niniejszym artykule, opiera si¢ przede
wszystkim na analizie publikacji autoréw niemieckich. Z tego kregu kulturowego wy-
wodzi si¢ takze wigkszo§¢é prac cytowanych ponizej w przypisach. Omawiane tenden-
cje sa jednak charakterystyczne takze i dla innych obszaréw zachodniej historiogra-
fii medycyny i wystepujg synchronicznie z historiografia niemiecks takze w pracach
autoréw europejskich i amerykanskich (poza scharakteryzowanym ponizej nurtem
neoromantycznym, wystepujacym wylacznie w historiografii niemieckiego obszaru
jezykowego). Uzasadnieniem oparcia ponizszej analizy na badaniach prac autoréw
niemieckich jest z jednej strony pionierski charakter niemieckich szkél historiografii
medycyny wobec tendencji obecnych w innych historiografiach narodowych (m.in. ze
wzgledu na ogromna uwage przywiazywang przez badaczy niemieckich do podejmo-
wania w swych pracach zagadnien warsztatowych i metodologicznych), natomiast z dru-
giej mozliwoscia przeprowadzenia przez mnie w latach 1992-1999 wnikliwych badan
nad historiografig niemiecks. Analizowane prace autoréw niemieckich znajdujg si¢
w zbiorach Instytutu Karla Sudhoffa Uniwersytetu w Lipsku, Biblioteki Uniwersytec-
kiej w Lipsku, Niemieckiej Biblioteki Narodowej w Lipsku, Biblioteki Instytutu Histo-
rii Medycyny i Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu im. Carla Gustava Carusa w Drez-
nie i Biblioteki Saskiej w Dreznie.

2 Cezura 1848 r., dzielagca XIX stulecie na dwa wyraznie odgraniczone okresy, ma
istotne znaczenie dla europejskiej, a przede wszystkim niemieckiej historii i historio-
grafii medycyny. Przed rokiem 1848 obowigzujacy na wielu uniwersytetach niemiec-
kich standard wiedzy medycznej w istotny spos6b odbiegal bowiem od standardu uz-
nawanego w innych krajach europejskich za racjonalny (pisz¢ na ten temat obszer-
nie w pracy pt. Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797-1848 i polska
recepcja jej teorii i doktryn w dziewigtnastym stuleciu. Warszawa 1999, (222-241 i 305~
367). Po roku 1848 dokonywaly si¢ natomiast w medycynie niemieckiej szybkie zmia-
ny (takze wprowadzane droga administracyjna), dostosowujace ja do standardu eu-
ropejskiego. Zmiany te znalazly odbicie takze w historiografii medycyny niemieckiej,

6



pozytywistycznego ukierunkowania europejskiej historiografii me-
dycyny uznaé nalezy dominacje tej samej orientacji metodologicznej
w gléwnych europejskich szkolach historycznych, wyznaczajacych
standard historiografii akademickiej.

Sposdb interpretacji faktow, wlasciwy mysleniu lekarskiemu, byt
przez autoréw prac z zakresu historii medycyny przenoszony na
analize przeszloSci medycznej. Najistotniejsza cecha tego rodzaju
podejscia bylo uznanie aktualnego standardu wiedzy medycznej za
najdoskonalszy, a co za tym idzie za punkt odniesienia analiz wiedzy
medycznej z przeszlosci. Wiedze te¢ analizowano w ten sposob, Ze po-
szukiwano w powstalych przed 1848 rokiem teoriach i doktrynach
medycznych, w caloSci uznawanych za bledne, pewnych pojedyn-
czych elementéw, uznawanych za prawdziwe. Wszystkie koncepcje
teoretyczne powstale przed polowg XIX w. uznawano wylgcznie za
»Systemy przekonan” - ,nienaukowych” lub ,przednaukowych” - i od-
mawiano im miana teorii naukowych we wilasciwym sensie tego
stowa?®. Twierdzono, ze oparte sa na domniemaniach i spekulacjach
i poddane silnym wplywom religii oraz filozofii. Zwigzani z omawiang
orientacjg metodologiczng autorzy podkreslali, ze wiedza medyczna
powstala w drugiej polowie XIX wieku w spos6b znaczacy rozni sig
od wiedzy wczesniejszej, poniewaz jej struktura jest zlozona z twier-
dzen opartych na obiektywnych faktach naukowych i oczyszczona
z wplywow wobec nauki zewnetrznych. Jest gmachem ,czystej wie-
dzy” medycznej, opartej na podstawach ,oczyszczonego” z wplywow
religijnych i filozoficznych przyrodoznawstwa?*.

poniewaz piszacy po 1848 roku autorzy standard rodzimej medycyny akademickiej,
obowigzujacy przed 1848 rokiem, oceniali niezwykle krytycznie, podobnie jak opi-
sujaca go niemiecka historiografie (por. B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nur-
tu niematerialistycznego..., s. 25-26 i n.). Cezura 1848-1850, oddzielajaca tak zwany
.etap przednaukowy” w medycynie, oparty na spekulacjach, od jej .etapu naukowe-
go”, opartego na do$wiadczeniu i realistycznych podstawach, wystepuje takze w pra-
cach autoréw anglosaskich i francuskich. Mozna sadzi¢, ze tego rodzaju interpreta-
cja pozostaje w zwigzku z wydarzeniami politycznymi, majacymi w tym okresie miej-
sce w wielu krajach europejskich (Wiosna Ludéw), ktérych istota bylo dazenie do wpro-
wadzenia nowego modelu parnstwa opartego na ideologii liberalnej. Po roku 1848
ulegl takze ogromnemu upowszechnieniu pozytywizm, ktéry zostal wkrétce uznany
przez wigkszosé srodowisk naukowych za filozofi¢ o charakterze normatywnym, wy-
znaczajaca podstawy metodologii badan. Do kanonu tego prébowala si¢ takze dosto-
sowa¢é historiografia medycyny.

3 Por. B. Plonka-Syroka, Problem przemian w medycynie europejskiej..., s. 7 i n.

4 Powyzsze ujecie metodologiczne wystepowalo np. w pracach znanych lekarzy XIX-
wiecznych, takich jak np. R.Virchow czy C.A. Wunderlich. Por. K. Penne, Die Wis-
senschaftstheorie von Rudolf Virchow, Diisseldorf 1967, passim; R. Virchow, Uber die
Standpunkte in der wissenschafilischen Medizin, ,Archiv fiir pathologische Anatomie
und Physiologie und fiir klinische Medizin” 1847, t. 1, s. 3-19; C.A Wunderlich,
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Wyzej zaprezentowane poglady metodologiczne spowodowaly, ze
akceptujacy je autorzy badajgc dawne teorie i doktryny medyczne
poszukiwali w nich wylacznie elementéw, wiodgcych do standardu
medycyny obowigzujacego po 1848 roku. Teorie te nie interesowaly
ich przy tym same w sobie jako calo$é. Nie byli takze zainteresowa-
ni badaniem procesu powstawania dawnych teorii i doktryn me-
dycznych oraz ich recepcja w dawnych epokach. Zamiast tego kon-
centrowali si¢ na opisywaniu pojedynczych cegietek i przelomowych
momentéow w rozwijajacym si¢ systemie wiedzy medycznej, dzigki
ktérym indywidualni odkrywcy wzbogacali jej zakres.

Zalozenia ideowe pozytywistycznego programu nauki mozna w du-
zej mierze zestawi¢ ze wspoélczesng ich powstaniu ideologia libe-
ralng, ktéra w XIX-stuleciu wywierala decydujacy wplyw na swiado-
mos¢ europejskiego mieszczanstwa, z ktorej to warstwy rekrutowata
si¢ w tym okresie wigkszo$¢ lekarzy. Liberalizm tworzyl naturalny
kontekst kulturowy dla pozytywistycznego modelu nauki® opartego
na ekstrapolacji standardu racjonalnosci obowiazujacego w 6wczes-
nych naukach fizycznych (newtonizm). W praktyce interpretacyjnej
oznaczalo to postugiwanie si¢ tak zwanym wyjasSnianiem przez pra-
wa, ktoére mialy charakter podstawowy wobec poszczegélnych prze-
jawoéw obserwowanych w naukowej rzeczywistosci. Wyjasnianie
przez prawa czynilo prawomocnym konstruowanie narracji prac z za-
kresu historii medycyny w ten sposéb, ze koncentrowala si¢ ona na
opisywaniu faktow, dziatanie owych praw ilustrujgcych. Za prawid-
lowy kierunek rozwoju nauk przyrodniczych uznano dochodzenie do
modelu opartego na doswiadczeniu i obserwacji. Nie bylo wigc istot-
ne rekonstruowanie calej wiedzy medycznej opisywanej epoki, tak
jak ona rzeczywiscie si¢ przedstawiala, ale dokonywanie wyboru tych
jej elementéw, ktore ilustrowaly ogélne prawo jej rozwoju.

Ogoélny model rozwoju medycyny byt w tym ujeciu modelem ku-
mulatywnym. Mozna go przedstawi¢ w postaci ukladu wspéirzed-
nych, w ktérym wpisana jest linia ilustrujaca obiektywny wzrost
liczby dokonanych w danym przedziale czasu odkry¢é naukowych,

Geschichte der Medizin, Stuttgart 1858, s. 262-264. Odzwierciedlalo to poglady éwczes-
nych filozoféw i reprezentantéw nauk przyrodniczych dotyczace ogélnego modelu nauki
oraz miejsca przyrodoznawstwa w jego konstruowaniu, por. Ryszard Wojcicki, Teoria
w nauce Wstep do logiki, metodologii i filozofii nauki. Cz¢s¢ I, Warszawa 1991, s. 22-25.
5 Szeroko kulturowy kontekst liberalizmu i jego implikacje przenikajace do swiado-
mosci przedstawicieli §wiata nauki przedstawia A. Chmielewski w pracy pt. Spoteczen-
stwo otwarte czy wspélnota? Filozoficzne i moralne podstawy nowoczesnego liberalizmu
oraz jego krytyka we wspétczesnej filozofii spotecznej, Wroctaw 2001, s. 115-165.

8



na podstawie ktérych zostaly sformulowane teorie naukowe, coraz
bardziej przyblizajagce medycyne¢ do obiektywnej prawdy.

Uprawianie przed .1945 r. historiografii medycyny prawie wylgcznie
przez lekarzy przyczynilo si¢ do nadania jej oblicza najbardziej odpowia-
dajacego ich spojrzeniu na histori¢ i ich rzeczywistym zainteresowa-
niom. Pozytywistyczny model nauki wychodzit im naprzeciw, poniewaz
historie medycyny konstruowano tu ,,od gory”, to jest od wspétczesne-
go, akceptowanego jako racjonalny, standardu i poszukiwano drog i Scie-
zek, ktérymi naukowi poprzednicy zdolali go osiggnaé. Jest to zagad-
nienie rzeczywiscie interesujgce i nie nalezy w zadnym stopniu negowac
jego wartosSci poznawczej. Nie powinno byé¢ jednakze pojmowane jako
jedynie mozliwy model konstruowania narracji historycznej.

Przyjety punkt widzenia spowodowal, ze zdecydowana wigkszos§¢
zbudowanych na jego podstawie prac przybrala ukierunkowanie
kronikarsko-propedeutyczne. Gléwnym zainteresowaniem pisz-
acych je autoréw stalo si¢ dokumentowanie dokonan naukowych
poszczegblnych badaczy i odkrywcow, ktérych dziatalnosé przyczy-
nila si¢ w sposéb istotny do zbudowania systemu wiedzy medyczne;j
opartego na doswiadczeniu i obserwacji, a nie - jak wczesniej — na
apriorycznych spekulacjach. Zainteresowanie historiografii budzit
takze proces oczyszczania si¢ przyrodoznawstwa spod ingerencji
czynnikéw pozanaukowych, religijnych i filozoficznych. Oczyszczenie
to uznano nie tylko za mozliwe, lecz takze za realnie si¢ dokonujace
w czasach autorom wspélczesnych, tj. miedzy rokiem 1848 a 1945.

Opisujgc dawne systemy przekonan, systeméw lub doktryn me-
dycznych (jak pamig¢tamy — odmawiano im miana teorii naukowych)
historycy medycyny nalezacy do omawianej orientacji dokonywali
ich rozkladu na dwa poziomy znaczen. Pierwszy z tych pozioméw
odpowiada¢ mial na pytanie, jakie elementy wiedzy prawdziwej mo-
zemy juz odnalezé w opisywanym systemie lub doktrynie medycz-
nej, natomiast poziom drugi opisywal (na ogét w bardzo skrétowe;j
formie) wszystko pozostale, co si¢ w niej znajdowalo®.

% Najbardziej typowym przykladem tego typu reinterpretacji jest analiza procesu
modernizacji europejskiego przyrodoznawstwa, w ktorej dokonuje si¢ calkowitego
rozbicia wewnetrznej struktury istniejacych w tym okresie teorii i doktryn medycz-
nych, w celu odnalezienia w nich kolejnych szczebli wiodacych do wspélczesnego
standardu wiedzy. Zafalszowaniu ulega w tym opisie realnie istniejacy w XVI-XVIII
stuleciu system akademickiej wiedzy medycznej, o ktérym z pisanych w pozytywi-
stycznym duchu podrecznikéw i opracowan dziejéw medycyny niewiele mozemy si¢
dowiedzieé¢. Zafalszowaniu ulega takze rola niektérych elementéw dawnej wiedzy, ta-
kich jak na przyklad astrologia, magia naturalna czy alchemia, niektérych inspiracji fi-
lozoficznych, takich jak neoplatonizm. Zafalszowanie to polega na tym. Ze pomniejsza
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Do grona znanych autoréw tworzacych pod wplywem inspiracji
pozytywistycznej nalezeli na przykiad Kari Eduard Rothschuh i Er-
win Ackerknecht’. Przejeta przez nich metodologiczna perspektywa
byla szczegblnie dogodna dla celéw propedeutycznych i dydaktycz-
nych. Byla tez interesujaca dla lekarzy, stwarzala im bowiem moz-
liwosé ukazania dziejéw ksztaltowania si¢ obowigzujacych w ich dzie-
dzinie praktyk oraz pojeé¢. Byla wi¢c perspektywa zywq i intelektual-
nie plodng dla przedstawicieli grupy zawodowej, z ktérej rekrutowa-
li si¢ zar6wno autorzy, jak i odbiorcy ich prac.

2. Geneza opozycji antypozytywistycznej
w europejskiej historiografii medycyny

W genezie antypozytywistycznej opozycji w europejskiej historio-
grafii medycyny wazng rol¢ odegraly czynniki zwigzane z przemia-
nami w standardzie wiedzy medycznej oraz z przemianami zachodza-
cymi w standardzie historiografii akademickiej, ktorych istota byty
préby uwolnienia jej modelu od wplywéw pozytywistycznego scjen-
tyzmu oraz nadania jej orientacji hermeneutycznej. Nie bez znacze-
nia bylo takze wylonienie si¢ u progu XX stulecia historiografii na-
uki, pojmowanej juz jako samodzielna dyscyplina naukowa, a nie
za$ wylacznie jako dyscyplina o charakterze propedeutycznym wo-
bec jednej ze wspoblczesSnie uprawianych dyscyplin akademickich.

Burzliwy rozwéj badan w wielu dziedzinach nauk przyrodniczych,

dokonujacy sie juz w pélwieczu poprzedzajacym wybuch [ wojny $wiatowej,

sie role tych elementéw dawnej wiedzy, ktore z pozytywistycznego punktu widzenia
(scjentyzm) pojmowane sg jako bledne, natomiast uwypukla znaczenie tych pojedyn-
czych jaskoélek postepu, ktére przyczynily si¢ do obiektywnego postepu wiedzy w da-
nej specjalnosci. Ten rodzaj interpretacji zrédel jest mozliwy do utrzymania i obec-
nie, o ile we wstepie do przeprowadzanych analiz autor pracy wyraznie zaznaczy, na
jakie pytanie badawcze odpowiada, Jezeli wiemy, ze zmierza do ukazania pewnego
ciggu odkry¢, ukladajacy .sie¢ w logiczna calosé wiodaca w pewnym kierunku, przy-
jeta wyzej metoda dekonstrukcji narracji zrédla jest uprawniona. Jezeli natomiast
autor twierdzi, ze rekonstruuje wiedz¢ medyczng omawianej epoki - jest to metoda
pod wzgledem metodologicznym watpliwa, o ile nie zostang wyraznie przedstawione
przeslanki, na ktérych twierdzenie to zostalo oparte.

7 Por. K.E. Rothschuh, Deutsche Biedermeiermedizin. Epoche zwischen Romantik
und Naturalismus (1830-1850), ,Gesnerus” 1868, t. 25, s. 167-187; tenze: Naturphi-
losophische Konzepte der Medizin aus der Zeit der deutschen Romantik, [w:] R. Brink-
mann, Romantik in Deutschland, Stuttgart 1978, s. 243-266. Por. Ackerknecht, Ru-
dolf Virchow. Arzt, Politiker, Anthropologe, Stuttgart 1957, passim; tenze; Beitrdge zur
Geschichte der Medizinalreform von 1848, ,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medi-
zin” 1932, t. 25, s. 113-173; tenze; Johann Lukas Schénlein 1793-1864, ,Journal of
the History of Medicine” 1964, t, 19, s, 131-138; tenze: Kurze Geschichte der Psychia-
trie, Stuttgart 1985, s. 59-72 i in.
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znaczaco przyspieszony w okresie jej trwania, przyniést w latach

1918-1939 krytyke wielu dokonanych wczesniej ustalen, ktére oka- -
zaly si¢ niedostatecznie uzasadnione lub udokumentowane, albo po

prostu bledne. Pojawily si¢ takze nowe odkrycia i ustalenia, ktore

wczesniej nie byly lekarzom znane, za$ ich ranga w systemie wiedzy
medycznej okazala si¢ podstawowa dla dalszego rozwoju patologii,

diagnostyki i terapii. Szczegélne znaczenie mialo odkrycie roli bak-

terii w etiologii choréb zakaznych, ktére zainspirowato zasadnicze

przemiany w strukturze patologii oraz rozwé6j nowych kierunkow
badan, takich jak np. badania nad odpornoscig. Obserwacje biezg-

cej praktyki naukowej podwazyly w Swiadomosci wielu dzialajacych

w latach 1918-1945 lekarzy - historykoéw medycyny przekonanie

o realistycznym charakterze kumulatywnego modelu rozwoju wiedzy
medycznej, akceptowanego przez pozytywizm. Na ich oczach dokony-

walo si¢ bowiem przewartoSciowanie wielu twierdzen, eliminowanie

z zakresu nauki wielu dotad uznawanych za naukowe pogladoéw i wpro-

wadzanie nowych elementéw, ktérych istnienie wczesniej trudno by-

lo nawet przewidzie¢. Tym samym dwudziestowieczna praktyka le-

karska przyczynila si¢ do zakwestionowania w Swiadomosci wielu

autoré6w samej podstawy pozytywistycznego modelu historiografii,

jaka bylo uznanie standardu wiedzy medycznej obowigzujgcego w la-

tach okolo polowy XIX stulecia za swojego rodzaju ,punkt dojscia”,

do ktérego wiodly dotychczasowe dzieje medycyny?®.

8 Odbiciem tego rodzaju §wiadomosci jest na przyklad praca Juliusa Petersena
pt. Hauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medizinischen Therapie,
Kopenhagen 1877 (w 1882 r. przettumaczona na jezyk polski: J. Petersen, Rozwdj hi-
storyczny terapii lekarskiej, Warszawa 1882, tl. G. Fritsche). W pracy tej wyraznie wi-
dzimy zastosowang przez autora metode liniowej charakterystyki naukowego poste-
pu w poszczegblnych dziedzinach wiedzy medyczne;.

Zwroémy uwage, ze Swiadomosé oparta na przekonaniu o niezwykle donioslym
charakterze zmian, dokonujacych si¢ w nauce pomi¢dzy 1830 a 1848 rokiem, cecho-
wala nie tylko przedstawicieli 6wczesnej europejskiej medycyny, Do§¢ przypomnieé
mniemania Hegla o ostatecznym charakterze jego filozofii lub tez poglady scjentystéw,
I obecnie niektérzy mysliciele zywig tego rodzaju przekonania - do najslawniejszych
nalezy poglad Francisa Fukuyamy dotyczacy tak zwanego konca historii. Zdaniem te-
go filozofa zwycigstwo w drugiej polowie XX stulecia modelu spoleczno-ekonomiczne-
go prezentowanego przez liberalng demokracje typu zachodniego ma charakter trwa-
ly i ostateczny i oznacza koniec historii. Najslawniejszy oponent Fukuyamy, Samuel
F. Huntington, uwaza wspomniang tez¢ za absurdalng, wskazujac na stale doko-
nujacy sie ewolucje tak rozwigzan spolecznych, jak i pogladéw gospodarczych.

Nalezy sadzi¢, ze w srodowisku lekarzy, zyjacych w drugiej polowie XIX stulecia,
poglad o ostatecznym charakterze obowigzujacego 6wezesnie standardu wiedzy me-
dycznej podzielany byl raczej przez historykow i teoretykéw, pozostajacych pod wply-
wem pozytywistycznego scjentyzmu (takich jak np. cytowany powyzej Petersen), anizeli
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Drugim elementem w genezie powstania opozycji antypozytywi-
stycznej w europejskiej historiografii medycyny byla krytyka auto-
matycznego przenoszenia modelu nauki, obowigzujacego w nau-
kach przyrodniczych, do metodologu nauk humanistycznych i trak-
towania go jako jedynego uprawnionego i racjonalnego modelu
interpretacji zjawisk (tzw. interpretacja przez prawa). Glownym
zrodlem opozycji bylo powstanie w metodologii historii koncepcji tak
zwanej historiografii rozumiejacej, nawigzujacej do pogladéw Wilhel-
ma Diltheya®. Doprowadzila ona do zasadniczego przeformutowania
celu badan, jakie historyk mial przed sobg stawia¢. Celem tym mia-
lo stac si¢ opisanie badanej epoki w jej wewnetrznej strukturze, przy
uwzglednieniu istniejgcych w niej elementéw i powigzan, nie zas do-
konywanie jej dekonstrukcji ze wspdlczesnego punktu widzenia i dla
wspoélczesnych utylitarnych celéw (np. dydaktyczno-propedeutycz-
nych). Historiografia rozumiejaca, o ukierunkowaniu hermeneutycz-
nym, wywarla wplyw na historiografie¢ medycyny w tym sensie, ze do-
starczyla uzasadnien tym lekarzom, ktérzy pragneli wykroczy¢ w swo-
ich badaniach poza poszukiwanie w dawnych systemach i doktry-
nach elementéw wiedzy prawdziwej i zajaé¢ si¢ opisem owych struk-
tur z powodu naukowego zainteresowania dla nich samych.

Wazna rol¢ inspirujaca rodzenie si¢ nowych tendencji interpreta-
cyjnych w historiografii medycyny, opozycyjnych do inspiracji pozy-
tywistycznych, odegraly takze badania z zakresu historii sztuki pow-
stajace w odpowiedzi na pytanie o wplyw stylu myslowego epoki na
powstawanie poszczegblnych dziel artystycznych, ktérych odbiér na-
rzuca wrazenie obcowania z pewng ponadjednostkowsa artystyczng
wsp6lnota, nadajaca owym dzielom pewien okreslony ksztait'®. W ba-
daniach tych podstawowym pytaniem stal si¢ problem analizy mys-
lenia i odczuwania grupowego. Zasadnicza rol¢ inspirujaca historio-
grafie medycyny odegraly w tym zakresie niemieckie badania nad
romantyzmem jako szczegélng epoka w dziejach rodzimej kultury

przez wigkszosé lekarzy, zachowujacych w swej strukturze poznawczej postawe umiar-
kowanego sceptycyzmu, umozliwiajaca projektowanie i prowadzenie badan w tych kie-
runkach, ktére nadal tego wymagaly, dla stworzenia spéjnej i opartej na doswiad-
czalnych podstawach teorii naukowej, Badania takie byly bowiem w rzeczywistoSci
prowadzone, za$ ich rezultaty publikowane w 1. 1918-1945 przyczynily si¢ do pod-
wazenia wielu dawniej obowigzujacych twierdzen.

9 Por. J. Topolski, Teoria wiedzy historycznej, Poznan 1983, s. 58, 122, 227,
362-363, 168, 385.

10 Klasyczne dziela dotyczace stylow w sztuce opublikowal w latach 1888-1941
Heinrich Wélffin, por. Renaissance and Barock (1888), Die Klassische Kunst (1899),
Italien und das deutsche Formgefiihl (1931), Gedanken zur Kulturgeschichte (1941).
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umysiowej. Historykéw medycyny zainteresowala zbieznosé¢ podsta-
wowych tendencji niemieckiej kultury romantycznej z trescig teorii
i doktryn medycznych, obecnych w niemieckiej medycynie akade-
mickiej w latach 1797-1848 i uznawanych wéwczas za racjonalne!!.

Nie mozemy takze pomina¢ roli inspiracji socjologicznych, ktére
przyczynily si¢ do wzbudzenia zainteresowania europejskich histo-
rykow medycyny problemem grupowego charakteru wiedzy
naukowej'?2. W historiografii o ukierunkowaniu pozytywistycznym
budowanie systemu wiedzy medycznej pojmowane bylo jako kumu-
lowanie si¢ indywidualnych odkry¢, zas recepcja tych odkry¢ w Sro-
dowisku lekarskim traktowana byla jako proces poznawczy (lekarze
dowiadujg si¢ o danym odkryciu i uznaja je lub nie, w zaleznosci od
tego, czy jest ono zgodne z doswiadczeniem i mozliwe do udowod-
nienia w spos6b empiryczny). Nowe uj¢cie problemu polegato na po-
stawieniu odmiennego rodzaju probleméw badawczych, ktérych istotg
byla odpowiedz na pytania:

- co powoduje, ze w danej epoce pewne koncepcje naukowe wy-
daja si¢ lekarzom zgodne z ich doswiadczeniem i mozliwe do
udowodnienia w sposéb przez nich uznawany.

Powyzsze pytania w spos6b wyrazny postawily problem grupowe-
go charakteru poznania naukowego i istoty mechanizméw rzgdzacych
tym procesem. Zauwazono bowiem, ze proces recepcji teorii nauko-
wych nie moze by¢ rozpatrywany wylacznie w kategoriach poznaw-
czych (tj. jak wyzej u pozytywistéow - lekarze poznaja dang kon-
cepcje i przekonujg si¢ do niej, inni, ktérzy tego nie czynig — pozo-
stajg w niewiedzy albo w bl¢dzie), lecz nalezy postawi¢ wazkie pyta-
nia o to, jakie czynniki spoleczne i kulturowe wywierajag wplyw na
proces poznawczy i w jaki sposéb to si¢ odbywa!3.

Ostatnim juz czynnikiem, ktéry uwazam za istotny w genezie
orientacji antypozytywistycznej w europejskiej historiografii medy-
cyny, bylo pojawienie si¢ w okresie migdzywojennym pionierskich
prac historykéw nauki, takich jak przede wszystkim George Sarton'.

I Przeglad i omowienie piSmiennictwa dotyczacego niemieckiej medycyny z lat
1797-1848, zwanego w historiografii medycyny .niemiecka medycyna romantyczng”
zawarlam w ksigzce Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego..., s, 15-133.
Prace z lat 1900-1939 zostaly oméwione gléwnie na stronach od 31 do 58,

12 Por. J. Topolski, op. cit., s. 26-29.

13 Zaznaczyly sie tu dwie przeciwstawne perspektywy interpretacyjne - persona-
listyczna i kolektywistyczna.

4 Na temat tworczosci G. Sartona powstaje obecnie praca habilitacyjna Z.E. Ros-
kala, ktéra zostanie opublikowana w 2002 r. Zawiera ona analize podstaw metodolo-
gicznych, na ktérych Sarton oparl swa koncepcje historii nauki jako autonomicznej

13
\0
& TC'C,
* i3 '\'A‘I i

TR
TRopOv



Uswiadomily one niektérym lekarzom zajmujacym si¢ historig me-
dycyny, ze ich dziedzina badan nie stanowi jedynie obszaru na-
lezacego do propedeutyki wspdlczesnej medycyny, lecz moze byé poj-
mowana jako jedna z pelnoprawnych dyscyplin naukowych.

Mozemy wyrézni¢ w historiografii medycyny okresu migdzywo-
jennego nastepujace skutki powyzej zasygnalizowanych inspiracji:

1) Pojawilo si¢ nowe sformulowanie celu uprawiania historii me-
dycyny, ktéry stracil bezposrednie uzasadnienie propedeu-
tyczne. Celem badan stalo si¢ dokonanie rekonstrukcji wiedzy
medycznej dawnych epok, co zostalo uznane za wartosciowy
poznawczo i w pelni uprawniony przedmiot badan.

2) Zmiana celu uprawiania historii medycyny stanowila inspi-
racj¢ dla stawiania sobie w historiografii tej dziedziny nauki
nowych pytan badawczych. Pojawily si¢ bowiem - jako istotne
- nowe pytania, dotyczace takich probleméw jak:

a) problem charakteru (obiektywnego czy subiektywnego) ce-
zur dzielacych powszechne dzieje medycyny na okresy oraz
czynnikéw je wyznaczajacych;

b) problem nowego ujecia roli inspiracji filozoficznych i watkéw
kulturowych w strukturze dawnej wiedzy medyczne;j;

c) problem wzajemnego stosunku medycyny i religii;

e) problem relatywnosci autorytetéw naukowych;

f) problem zmiennosSci standardu wiedzy medycznej, ktéry w po-
szczegb6lnych epokach byl podstawa nauki akademickiej i me-
chanizmoéw tego procesu.

Nowe antypozytywistyczne nurty interpretacyjne, powstale w Niem-
czech w latach 1917-1925 i po roku 1933 upowszechnione w Euro-
pie i USA ( w zwigzku z przymusowsq emigracja z Niemiec wielu ich
tworcow i zwolennikéw), zachowaly jednak pewna ceche dotychcza-
sowej historiografii pozytywistycznej. Akceptowaly bowiem wartos-
ciowanie opisywanych teorii i doktryn medycznych, czyniac to jed-
nak w spos6b odmienny, anizeli dotad czynili to pozytywisSci.

3. Nurt neoromantyczny w niemieckiej
historiografii medycyny (1917-1957)

Pierwszym nurtem, ktéry wystapil przeciw pozytywistom i ich
wplywom na ksztaltowanie si¢ standardu historiografii medycyny,
dziedziny wiedzy historycznej, ktorej celem jest przede wszystkim dokonanie rekon-
strukcji systemu poje¢ naukowych danej epoki, a dopiero potem i na tej podstawie

ewentualne poszukiwanie ciggéw rozwojowych, wiodacych do wspélczesnego standar-
du odkryé. Oznaczalo to zupelne przeformulowanie celu badan historii medycyny.
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byl powstaly w Niemczech w latach pierwszej wojny swiatowej i bez-
posrednio po niej nurt neoromantyczny. Szczyt swojej popularnos-
ci osiggnal w latach 1933-1945, na co z pewnoscig znaczacy wply-
wy wywarlo udzielenie mu poparcia przez 6wczesne niemieckie wia-
dze. Poza Niemcami realne wplywy nurtu neoromantycznego przed
1945 rokiem nie byly duze i ograniczaly si¢ w zasadzie do zagranicz-
nych stypendystow i studentéw uniwersytetéw niemieckich, ktorzy
publikowali w niemieckim czasopiSmiennictwie specjalistycznym
z zakresu medycyny i jej historii swoje prace. Po wojnie, az do oko-
lo 1960 r. publikowali w Niemczech swoje prace epigoni tego nurtu,
ktory zakonczyl swoje wplywy wraz z odejSciem od czynnego upra-
wiania zawodu przedstawicieli migdzywojennej generacji.

Nazwa nurtu wywodzi si¢ z podjetej przez neoromantykéw kryty-
ki pozytywistycznego scjentyzmu i charakterystycznego dla europej-
skiego przyrodoznawstwa w drugiej polowie XIX w. i pierwszych
dwoch dekadach XX stulecia modelu nauki i przeciwstawienia im
modelu rodzimej niemieckiej medycyny, wypracowanego i obowig-
zujacego w latach 1797-1848 (zwanego niemiecka medycyna ro-
mantyczna) opartego na odmiennych przestankach teoretycznych!s.
Historycy medycyny zwani neoromantykami oparli swéj model nauki
na filozofii Hegla. Odrzucili charakterystyczny dla pozytywizmu kumu-
latywny model rozwoju nauki i zastapili go przez zaczerpnigta z heg-
lizmu triade skladajaca si¢ z tezy, antytezy i laczacej je syntezy.

Neoromantycy przyj¢li tez¢ o zbiorowym charakterze poznania,
ktoére, ich zdaniem, ma charakter ponadpodmiotowy i dokonuje si¢
za posrednictwem zbiorowosci, w ktérej panuje pewien styl myslowy,
narzucajgcy sposob interpretacji doSwiadczenia dokonywany przez
pojedycznych uczonych. Interpretacje te przyjmowaé mialy dzigki te-
mu pewien schemat, wyrazisty i mozliwy do odtworzenia przez histo-
rykéw medycyny. W poszczegélnych epokach mial bowiem panowaé
pewien historycznie okreslony styl myslowy, narzucajacy si¢ Swiado-
mosci uczonych. Nie dokonuja oni w sposéb samodzielny wyboru
teorii naukowych, lecz ich §wiadomos¢ jest ukierunkowywana przez
ponadpodmiotowg struktur¢ poznajaca o charakterze quasi-osobo-
wym przez zbiorowy podmiot poznajacy, w ktorego aktywnosci indy-
widualne podmioty poznajace uczestnicza jedynie w ten sposob, iz
zdolne sg postrzegac rzeczywistoS¢ za posrednictwem narzucanej prze-
zen struktury. Nie indywidualny podmiot poznajacy, lecz styl mysSlowy

1S Por. B. Plonka-Syroka, Program niemieckiej medycyny niematerialistycznej z lat
1797-1848. ,Somatycy i Romantycy” - dwa nurty i dwie tradycje interpretacyjne [w:]
tejze: Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego.
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narzucajacy si¢ w danej epoce calej zbiorowosci, powinien by¢ wigec
przedmiotem badan historykéw medycyny. Koncepcja poznania na-
ukowego miala wigc u neoromantykéw charakter kolektywistyczny.

Neoromantycy wyobrazali sobie model nowej, antypozytywistycz-

nej historiografii medycyny w nastepujacy sposéb:

1) Polozyli gléwny nacisk na poszukiwanie w analizowanych dzie-
lach medycznych, pochodzacych z pewnej wybranej epoki, zwar-
tych w nich elementéw wspélnych, wynikajacych ze wspélnoty
czasu, w ktorych dziela te powstaly. Nauka jest bowiem ich zda-
niem wpisana w spéjny system, skupiajacy religie, filozofi¢ i sze-
roko pojmowang kulture i nie moze by¢ pojmowana i badana
w spos6b od nich oderwany, jak to czynili pozytywiSci.

2) Poszukiwali wptywu elementéw kulturowych, filozoficznych i re-
ligijnych na tres¢ i strukture teorii medycznych. Uznali te wply-
wy za trwale i nie dajace si¢ usuna¢ ze standardu wiedzy, zas
pozytywistyczne dazenie do ich okreslenia i wyeliminowania
z przyrodoznawstwa uznali za zludzenie.

3) Wprowadzili do historiografii medycyny badania poré6wnawcze
dziel z zakresu historii medycyny, historii filozofii i religii, a tak-
ze ogblnej historii kultury i sztuki, uznajac dazenie do ograni-
czenia zakresu historiografii medycyny wylacznie do badania
teorii naukowych za bledne. W zwigzku z tym uznali za upra-
wnione wprowadzenie w historiografii medycyny periodyzacji
opartej na dziejach kultury (medycyna renesansu, medycyna
baroku, medycyna romantyczna itp.).

4) Pojmowali kolejne epoki w dziejach medycyny w spos6b antro-
pomorficzny, tj. jako byty, ktére rodza si¢, dojrzewaja, osia-
gaja pelnie¢ swoich wplywéw, po czym obumierajg wsréd zna-
mion postepujacego rozkladu. W zwigzku z tym uznali za
mniej istotne charakterystyczne dla historiografii pozytywi-
stycznej badanie indywidualnych odkryé¢ i dokonan nauko-
wych, ktére powinno by¢ zastapione analizg pojawienia si¢ w da-
nej epoce nowej Swiadomosci naukowej, ktérej praktycznym
wyrazem sa pojedyncze odkrycia.

5) Odrzucili charakterystyczny dla narracji pozytywistycznej mo-
del historii medycyny jako obrazu kumulatywnego i stalego
postepu, zastgpujac go dialektyka heglowska. Dzieje medycy-
ny charakteryzowa¢ miala stala rywalizacja epok o nastawie-
niu materialistycznym z epokami o nastawieniu idealistycz-
nym. W rywalizacji tej zwyci¢za¢ miala na pewien okres jedna
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z rywalizujacych stron, podczas gdy druga oczekiwaé miata
w utajeniu na odrodzenie wplywéw. Powrét ten byl mozliwy
w nastepstwie syntezy elementéw dwdch rywalizujacych ze sobg
kolejnych epok. W zwigzku z tym uznali za istotne poszukiwanie
w dziejach medycyny odbicia tak pojmowanego procesu.

6) Uznali za prawomocng metod¢ prowadzenia badan historycz-
nych postugiwanie si¢ tak zwanym poglebionym odczuwaniem
analizowanego tekstu Zrédlowego, wykraczajacym poza literal-
ne brzmienie tego tekstu i poznanie dyskursywne. Metody te,
od dawna stosowane w historii sztuki, uznali za w pelni upra-
wnione takze w historii nauki. Dla neoromantykéw nauka nie
byla bowiem rodzajem ludzkiej twérczosci zasadniczo réznym
od sztuki, co w sposéb wyrazisty pokazywala zaznaczajgca si¢
ich zdaniem zgodnos¢ charakteru poznania naukowego typo-
wego dla danej epoki z panujacym w niej stylem artystycznym.

Najpowazniejszym badaczem, ktérego poglady uznaé mozemy za
reprezentatywne dla omawianej wyzej szkoly w historiografii medy-
cyny, byl Paul Diepgen. Publikowal utrzymane w tym duchu prace
juz od 1917 r.'8, za§ w latach 1933-1945 kierowatl berliniskim Insty-
tutem Historii Medycyny. Drugim wplywowym badaczem nalezgcym
do tego nurtu byl Werner Leibbrand!’. Obaj autorzy publikowali
swoje prace takze w okresie powojennym, przy czym w przypadku
Diepgena - byly to wznowienia.

Standard historiografii neoromantycznej budzil juz w latach 20-
tych zasadnicze kontrowersje nie tylko u zwolennikéw orientacji po-
pozytywistycznej. Mozna powiedzie¢ ze w pewnym sensie w reakcji
na program neoromantyczny powstala druga z niemieckich szkét
metodologicznych, ktéra wywarla znaczny wplyw na Swiadomos¢
badawcza historykéw tej dziedzin nauki - tym razem takze poza Nie-
mcami. Szkolg tg byla zalozona na uniwersytecie w Lipsku przez
Karla Sudhoffa szkola spoleczno-kulturowej historii medycyny.

16 por. P. Diepgen, Die politische Entwicklung der Vélker und die Medizin, Freiburg
1917; tenze, Deutsche Medizin der Romantik, Freiburg in Breisegau 1923; tenze: Al-
te und neue Romantik in der Medizin, [w:] Medizin und Kultur. Gesammelte Aufsdtze,
Stuttgart 1939, passim.

17 Por. W. Leibbrand, Romantische Medizin, Hamburg-Leipzig 1937; tenze, Die
spekulativen Medizin der Romantik, Hamburg 1956, passim.
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4. Model spoleczno-kulturowy

w europejskiej historiografii medycyny?®

Szkola Karla Sudhoffa, ktéra stworzyla podwaliny jednego z najpo-
wazniejszych i najbardziej - obok pozytywizmu - wplywowych nurtéw
w XX-wiecznej europejskiej historiografii medycyny podobnie jak neo-
romantycy odrzucala pozytywistyczny standard interpretacyjny, uz-
najac go za sztuczny, narzucony zZrédiom i w ostatecznym rezultacie
ograniczajacy pole badan, jak i ich rezultaty. Nawiazywala do tradycji
dziewietnastowiecznej niemieckiej szkoly eklektykow, ktorej przedsta-
wiciele tworzyli swoje prace od poczatku stulecia praktycznie do czasow
Sudhoffowi wspolczesnych'®. Szkola lipska postanowila jednak nadaé
tradycji eklektykéw pewne bardziej sprecyzowane metodologicznie re-
guly. Uczynila to z pelnym powodzeniem, poniewaz publikacje wy-
chodzace ze szkoly Sudhoffa spotkaly si¢ wkrétce z bardzo przychyl-

nym przyjeciem praktycznie w calej Europie i w znaczacy sposéb przy-

czynily si¢ do oslabienia wplywow orientacji pozytywistycznej pojmowanej
dotychczas jako orientacja dominujgca. Do upowszechnienia si¢ standar-

du szkoly lipskiej przyczynila si¢ sytuacja polityczna Niemiec. Poniewaz
wielu badaczy nalezacych do tej szkoly bylo pochodzenia zydowskiego, po
dojsciu Hitlera do wladzy zmuszeni zostali do emigracji. Osiedli przewaz-
nie w USA i w Wielkiej Brytanii, zaszczepiajac tam zalozenia nurtu.

Do gléwnych przedstawicieli nurtu spoleczno-kulturowego w histo-
riografii medycyny nalezeli, obok Karla Sudhoffa?’, Henry Sigerist?'
- uznawany za ,ojca zalozyciela” wspolczesnej amerykanskiej historio-
grafii medycyny nurtu spoleczno-kulturowego, Walter Pager??, Owsei Tem-
kin® i Georg Rosen?*. Badacze ci pracowali poczatkowo w Niemczech,

'8 Por. B. Plonka-Syroka, Problem przemian w medycynie..., s. 11 i n.

19 Jednym z gléwnych przedstawicieli tej szkoly byl Heinrich Haeser, ktérego podsta-
wowy podrecznik zostal jeszcze w XIX stuleciu przetlumaczony na jezyk polski, por.
H. Haeser. Dzieje medycyny nowozytnej. t 2. Warszawa 1880. tl. H Luczkiewicz, passim.

20 por. W. von Brunn, Nachruf auf Karl Sudhoff, Leipzig 1938, R. Zaunick, Biblio-
graphie des Karl Sudhoffs, Leipzig 1938, passim.

2! Por. E. Berg-Schérn, H.E.Sigerist (1891-1957). Medizinhistoriker in Leipzig und
Baltimore. Stadtpunkt der Wirkung, Kéln 1978, passim.

22 por. W. Pasel, Virchow und die Grundlagender Medizin des XIX Jahrhunderts,
Jena 1931; tenze, The Speculative Basis of Modern Pathology. Jahn, Virchow and the
Philosophy of Pathology, .Bulletin of the History of Medicine”, 1945, t. 18, s. 1-42.

23 Por. O. Temkin, Studien zum ,Sinn” und Begriff in der Medizin, ,Kyklos” 1929,
t. 2, s. 66-84; tenze, German Concepts of Ontogeny and History around 1800,
.Bulletin of the History of Medicine” 1950, t. 24, s. 227-246; .Gesnerus” 1966, t. 23,
s. 188-195; tenze, The Basic Science, Medicine and the Romantic Era, .Bulletin of the
History of Medicine” 1963, t. 37, s. 93-129.

24 Por. G. Rosen, Romantic Medicine. A Problem in Historical Periodisation, ,Bulletin
of the History of Medicine”, 1951, t. 25, s. 149-158.
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pézniej w USA. Prawdopodobnie to zaszczepione przez nich na amery-
kanskich uniwersytetach inspiracje metodologiczne przyczynily sie do
pozniejszego uksztaltowania si¢ tam teoretycznych podstaw nurtu re-
latywistycznego w historiografii medycyny, bedacego rozwinieciem mo-
delu szkoly lipskiej o orientacji spoleczno-kulturowe;j.

Koncepcja medycyny jako nauki miala w pracach zwolennikéw
nurtu spoleczno-kulturowego charakter personalistyczny. Wyroz-
niano wprawdzie w nauce i kulturze badanych epok elementy wspélne,
jednak uwazano to za wynik wplywu elementéw kulturowych na
Swiadomos¢ poszczegblnych uczonych, nie zas za odzwierciedlenie
w owej SwiadomosSci quasi-podmiotowego i ponadosobowego stylu
mysSlowego, ktory bylby przez tych uczonych jedynie realizowany.
Wywarlo to decydujacy wplyw na sformulowanie problemoéw ba-
dawczych, przyjmowanych przez reprezentantéw omawianego nur-
tu za podstawowe dla tworzenia narracji historyczne;j.

1) Przekonanie o podmiotowym charakterze tworzonej przez uczo-
nych wiedzy naukowej, bedacej wyrazem ich naukowych upodo-
ban, przekonan i decyzji, sklanialo do poszukiwania czynnikow
mogacych wplywa¢ na te upodobania, przekonania i decyzje.
Uznawano, ze czynniki te nie moga by¢ rozpatrywane wylacznie
w kategoriach poznawczych i logicznych, odnoszacych sie do
wewngetrznej tresci medycyny, lecz nalezy je badac¢ jako wyraz
wplywow kulturowych na standard nauki danej epoki.

2) Przekonanie o podmiotowym charakterze poznania naukowe-
go w medycynie ukierunkowalo stawianie pytan badawczych
w stron¢ badania relacji czynnikéw zewngetrznych (takich jak
ustr6j polityczny, ogélna sytuacja spoleczno-ekonomiczna,
struktura instytucji naukowych, finansowanie badan nauko-
wych) i wewnetrznych (metody ksztalcenia lekarzy, standard
wiedzy akademickiej itp.) na podejmowane przez lekarzy w da-
nej epoce decyzje dotyczace teorii i doktryn medycznych. Zda-
no sobie bowiem wyraznie sprawe, ze decyzje te pozostaja za-
wsze uwiklane w kontekst kulturowy epoki, z ktoérego nie
sposéb ich wypreparowac.

3) Przekonanie o wystepujacej zgodnosci epok w dziejach kultu-
ry z okresami w dziejach medycyny uwazali za wyraz kulturo-
wo uwarunkowanych preferencji spolecznych, nie zas za wy-
raz przejawiania si¢ stylu myslowego o charakterze ponadoso-
bowym. Badanie tych preferencji i wynikajace z nich wzajem-
ne relacje nauki i jej kulturowego podglebia uznali za priory-
tetowe zagadnienie badawcze.
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Przedstawiciele nurtu spoleczno-kulturowego postugiwali si¢ war-
toSciujgcym modelem narracji historycznej. Zarzucili jednakze pod-
zial dziejow nauki na okresy przednaukowy i naukowy i w swoich
pracach zmierzali do rekonstrukcji medycyny danej epoki w szero-
kim kontekscie spolecznym. ,KulturaliSci” odrzucili takze charakte-
rystyczny dla pozytywizmu kumulatywny model postepu wiedzy me-
dycznej, pojmujac proces rozwoju medycyny jako rozszerzanie sie
poszczegblnych galezi drzewa poznania, ukierunkowane potrzebami
spolecznymi i priorytetami naukowymi danej epoki.

W przedstawionym wyzej modelu mozemy znalezé odbicie ewolu-
cjonizmu jako gléwnej metafory wyznaczajacej punkt widzenia ba-
daczy. O ile dla pozytywistow tego rodzaju metaforg byl newtonizm,
usprawiedliwiajagcy wprowadzenie do narracji historycznej modelu
interpretacji zjawisk poprzez prawa, o tyle dla kulturalistéw podsta-
wowgq metaforg stal sie darwinizm. Mialo to podstawowe znaczenie
dla ukierunkowywania narracji historycznej, w ktorej wazne si¢ sta-
lo odtworzenie wszystkich mozliwych do odtworzenia szczeg6low.
Nie bylo bowiem z géry wiadomo (jak u pozytywistéw), w ktérg strone
rozwo6j nauki ma si¢ dokonac¢ i jaki etap tego rozwoju uzna¢ mozemy
za ostateczny. Rzeczywisto$¢ nauki stala si¢ nagle o wiele bardziej
wazna, niz badanie wypreparowanych z jej historycznego kontekstu
ciggow rozwojowych. Nie znajac punktu dojscia, tj. nie uwazajac bie-
zacego standardu wiedzy za ostateczny, trzeba bylo zaczaé¢ uprawiaé¢
historiografie medycyny spogladajac na dzieje tej dziedziny nauki nie
jak pozytywisci ,od gory”, lecz tak, jak czynig to zawodowi historycy -
tj. ,od dolu”, zgodnie ze strzalka czasu. Gléwnym zainteresowaniem
historiografii kulturalistycznej stalo si¢ wigc dazenie do opisu rzeczy-
wistosci nauki danej epoki w takim ksztalcie, w jakim ona niegdys si¢
przejawiala, nie za$ spogladanie na przeszle dzieje medycyny wy-
lacznie jako na droge dochodzenia do ,medycznego dzis”.

Historiografia nurtu spoleczno-kulturowego rozwing¢la si¢ znacz-
nie w latach 1945-1970, dzielac si¢ na szereg szkol opartych na wspol-
nych zatozeniach wyjsciowych, réznigcych si¢ jednak preferowanym
obszarem badan. W historiografii powstaly np. szkoly zajmujace si¢
badaniem historii idei medycznych, historii instytucji medycznych,
historii zdrowia publicznego i medycyny spolecznej i inne. Nalezacy
do nich badacze opierali si¢ na personalistycznej koncepcji nauki
tworzonej przez wolne podmioty poznajace, ulegajace w procesie two-
rzenia nauki réznorakim wplywom zewng¢trznym.
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5. Model relatywistyczny w europejskiej historiografii medycyny

Zainteresowanie historykéw medycyny relatywistycznym modelem
nauki datuje si¢ od przelomu lat 60-tych i 70-tych XX w. i wigze si¢
z recepcja dokonan amerykanskiego metodologa, Thomasa Samuela
Kuhna. Podstawowe zalozenia sformulowanej przez niego koncepcji
zostaly niedlugo po ich opublikowaniu?® oméwione na lamach naj-
wazniejszych czasopism specjalistycznych poswigconych historii me-
dycyny, takich jak ,Sudhoffs Archiv fiur Geschichte der Medizin”,
~Bulletin of the History of Medicine”, ,Clio Medica”, ,Deutsches Archiv
fur Geschichte der Medzin”, ,Gesnerus”, ,Isis”, ,Janus”, ,Medical Hi-
story”, ,Medizin, Gesellschaft und Geschichte”, ,Minerva” i in. Jed-
nakze szersza recepcja zalozen kuhnowskiego modelu nauki nastgpi-
la w zachodnioeuropejskim i amerykanskim piSmiennictwie histo-
ryczno-medycznym dopiero w drugiej polowie lat 70-tych. W latach
80-tych ukazywaé zaczely si¢ inspirowane przez model Kuhnowski
nowo formulowane programy badan nad dziejami medycyny oraz
publikacje, bedace przykladem ich realizacji w praktyce badawczej.

Model Kuhna wydawatl si¢ wielu historykom medycyny szczeg6l-
nie odpowiedni jako inspiracja ich badan nad mysla medyczng epok
wczeSniejszych iz XIX stulecie. Relatywistyczna koncepcja nauki
stworzona przez Kuhna pozwalala bowiem zarzuci¢ pozytywistyczny
podziat medycyny na jej okres przednaukowy i naukowy, a zarazem
uznawane jeszcze w obydwu nurtach antypozytywistycznych - neo-
romantycznym i spoleczno-kulturowym - odnoszenie elementow
opisywanej wiedzy do jej wspolczesnego standardu. Pod wplywem
Kuhna uznano za w pelni naukowo prawomocne poswigcenie si¢ je-
dynie probie rekonstrukcji dawnej wiedzy medycznej w jej historycz-
nej strukturze i rozwoju w badanej epoce, natomiast odniesienia do
epok wczesniejszych i pézniejszych byty istotne o tyle, ze pozwalaly
ukazaé rzeczywisty proces tworzenia i recepcji owej wiedzy w bada-
nej epoce. Przyjecie relatywistycznej koncepcji nauki pozwalalo tak-
ze odrzuci¢é negowanie wartosci poznawczej badan historycznych
nad trescig wiedzy medycznej, wytworzonej przed 1850 r. Wielu ba-
daczom, ktorzy zetkneli si¢ ze Zrodlami medycznymi wytworzonymi
w epokach wczesniejszych niz polowa XIX w., stanowisko to wyda-
walo sie niesprawiedliwe i niestuszne. Ich wlasne badania ukazywaty
im bowiem wiedze medyczng dawnych epok w calej jej zlozonosci i dy-
namice, ktéra czynila z nich interesujacy i warto$ciowy przedmiot

25 Szerzej, zob. B. Plonka-Syroka, Inspiracje Kuhnowskie..., passim.
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badan, z ktérych wnioski nie prowadzily jednak do zadnych wnioskow
praktycznych, ani nie byly przydatne w propedeutyce studiéw me-
dycznych. Przed pojawieniem si¢ modelu Kuhna poswigcanie tym
zagadnieniom wigkszej uwagi moglo narazi¢ ich autoré6w na zarzut,
iz prace te majq jedynie charakter ,antykwaryczny” i niczego nowe-
g0 nie wnoszg do nauk medycznych, a zatem trudno bylo uzyskaé
fundusze na ich prowadzenie. Wraz z pojawieniem si¢ koncepcji
Kuhna, do Srodowiska historykéw medycyny, zainteresowanych ba-
daniem wiedzy i praktyki medycznej dawnych epok, dotarly impul-
sy i inspiracje czynigce tego rodzaju badania dzialalnoscia w pelni
naukowo prawomocna.

Dokonatl si¢ wéwczas bardzo wazny dla przysztosci historii medy-
cyny podzial jej obszaru badan z punktu widzenia celéw, jakie przed
sobg stawiali poszczegélni badacze. Historycy medycyny nastawieni
propedeutycznie i pojmujacy cel uprawiania swojego zawodu przede
wszystkim jako sluzacy upamigtnieniu tradycji i ukazaniu dréog
wiodacych do wspélczesnego standardu medycyny ( w wigkszosci le-
karze) skupili si¢ na realizacji stawianych przed sobg zadan. Wy-
odrebnila si¢ natomiast z tego Srodowiska grupa badaczy, ztozona
z historykow, socjologéw i filozoféw ( i w mniejszym stopniu z leka-
rzy), postrzegajaca histori¢ medycyny jako typowa dyscypline histo-
ryczna. Wigzalo si¢ z tym wprowadzenie do historiografii medycyny
standardowych metod warsztatu historycznego, ktorym model Kuh-
na byl bardzo bliski. Kuhn wypowiedziat si¢ bowiem wyraznie, jakie
metody ogblnego warsztatu historycznego aprobuje i uwaza za plod-
ne w badaniach nad historia nauki. - i jego poglady w tej sprawie
zostaly dos¢ szeroko zaakceptowane?6.

Model Kuhna zostal takze dobrze przyjety wsrod tych sposrod euro-
pejskich i amerykanskich historykéw medycyny okresu powojennego,
ktorzy nawigzywali w swej tworczosci naukowej do metod i zalozen wy-
pracowanych w latach 1920-1945 przez zwolennikéw orientacji spo-
leczno-kulturowej. Liczne publikacje inspirowane przez te orientacje
ukazywaly si¢ w latach 1945-1970 w USA,Wielkiej Brytanii, w Niem-
czech i we Francji, co-stworzylo sytuacje, ulatwiajaca przyjecie koncep-
¢ji rozwoju medycyny dokonujacego si¢ poprzez okresy nieciaglosci po-
migdzy poszczegolnymi epokami, przez Kuhna okreslane jako naukowe
rewolucje. Dotad nie bylo bowiem metody umozliwiajacej opis zmiany

26 Poglady T.S. Kuhna dotyczace sposobu uprawiania historii nauki i wspélczes-
ne mozliwosci ich dalszego stosowania w praktyce badawczej omawiam w cytowane;j
pracy pt. Metodologia Kuhna a historia medycyny...
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standardu wiedzy medycznej w wyr6znionych przez historykéw medy-
cyny epokach. Kuhnowska koncepcja paradygmatu pozwalala za-
stapi¢ charakterystyczng dla neoromantykéw kategorie stylu myslo-
wego. Nawigzujacy do tego samego pojecia Kuhn stworzyl jednak mo-
del o charakterze personalistycznym, ktory wiekszosci badaczy wyda-
wal sie modelem bardziej realistycznym.

Recepcj¢ relatywistycznego modelu nauki Kuhna w historiografii
medycyny ulatwila, jak si¢ wydaje, geneza tego modelu, wywodzaca
si¢ z refleksji nad dziejami medycyny. Kuhn opart bowiem zasadni-
cze zr¢by swej koncepcji na sformutowanym w latach 30-tych przez
polskiego uczonego Ludwika Flecka modelu przemian w naukach
przyrodniczych, opozycyjnym zaréwno wobec pozytywizmu, jak i wo-
bec modnej w 6wczesnych Niemczech interpretacji neoromantycz-
nej. Model Flecka wykraczal takze poza kulturalizm, stwarzajac
istotne inspiracje dla powstania nurtu relatywistycznego w historio-
grafii medycyny?’. Nie bez znaczenia dla recepcji modelu Kuhna
w zachodnioeuropejskiej historiografii medycyny pozostaje ogolny
klimat intelektualny, panujacy w Europie w latach 1968-1980, sprzy-
jajacy relatywizmowi i odmieniajacy stowo ,rewolucja” we wszystkich
mozliwych przypadkach.

6. Wspoélczesne programy badan nad historig medycyny
inspirowane przez program relatywistyczny wg modelu T. S. Kuhna

Poniewaz relatywistyczny model nauki sformulowany przez T.S.
Kuhna zostatl juz w jezyku polskim dobrze i wnikliwie opisany?® dla
zorientowania sie w istocie inspiracji wywieranych przezen wplywow
na wspoélczesna historiografi¢ medycyny chcialabym przedstawic
przyklady programéw badawczych, sformulowanych gléwnie przez
niemieckich historykéw medycyny, zawierajace bezposrednie odnie-
sienia do koncepcji Kuhna.

27 Podstawowe tezy swej koncepcji przemian w nauce zawarl Fleck w wydanej
w 1935 r. w Bernie ksigzce pt. Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tat-
sache, Einfithrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. Ksigzka ta nie spotkala
si¢ jednak - poza Niemcami i w umiarkowanym stopniu Polska - z Zadng recepcja w §ro-
dowisku éwczesnych historykéw medycyny, filozoféw ani metodologéw historii nauki.

28 Por. A. Motycka, Gtéwny problem epistemologiczny filozofii nauki, Wroclaw 1990,
s. 11. Por. takze wczesniejsze prace tej autorki Relatywistyczna wizja nauki. Analiza
krytyczna poglagdéw T. S. Kuhna i S. E. Toulmina, Wroclaw 1980; Relatywistyczna wiz-
Ja nauki. Wprowadzenie: Filozoficzny spér o nauke, Wroclaw 1984, passim.
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Program Dietricha von Engelhardta

Jednym z pierwszych historykéw medycyny, ktéry sformutowat
wlasny program badan dziejéw medycyny, nawigzujacy do inspira-
cji kuhnowskich, byl Dietrich von Engelhardt. Stanowisko swoje
przedstawil w pracach z lat 1978 i 19812°. D. von Engelhardt pole-
mizowal w nich z pozytywistycznym ujeciem dziejéw medycyny, od-
mawiajacym mysli medycznej wytworzonej przed 1850 r. cech wiasci-
wych poznaniu naukowemu. Powolywat si¢ przy tym na koncepcje
T. S. Kuhna, ktérego relatywistyczny model poznania pozwalal na okres-
lenie dawnych systeméw wiedzy medycznej (niezgodnych ze
wspolczesnym standardem tej wiedzy) jako system6w nienaukowych.
Zdaniem von Engelhardta relatywistyczny model nauki czynit z owych
systeméw w pelni uprawniony przedmiot badan historycznych. Zgod-
nie z tym ujeciem autor ten postulowal podj¢cie nowych badan nad hi-
storig medycyny nowozytnej, ze szczegélnym uwzglednieniem pierw-
szej polowy XIX w. Byl to bowiem w dziejach europejskiej mysli me-
dycznej okres zasadniczych reform medycyny akademickiej, co pozwa-
la na przesledzenie kryzysu i eliminacji pewnego systemu naukowych
twierdzen, wypieranego przez system odmienny.

Von Engelhardt uwazal za konieczne odrzucenie w historiografii
medycyny perspektywy, charakterystycznej dla biezacego standardu
medycyny akademickiej. Uznal za istotne zbadanie uwarunkowan,
ktore doprowadzity do wytworzenia si¢ charakterystycznej dla europe;j-
skiej medycyny klinicznej pierwszej polowy XIX w. koncepcji nauki,
wraz z systemem jej odniesienn wobec czynnikéw spolecznych i kultu-
rowych. Zdaniem von Engelhardta zastosowanie metod badawczych,
wypracowanych przez socjologi¢ wiedzy, do analizy Zrédel z zakresu
historii medycyny umozliwi stworzenie nowego obrazu medycyny ba-
danej epoki. Za podstawowe punkty nowego programu badan von En-
gelhardt uznawat okreslenie sytuacji problemowej, obowigzujacej w mys-
li medycznej u progu badanego przez historyka okresu oraz oméwie-
nie préb jej rozwigzywania przez rézne ugrupowania naukowe, z kto-
rych kazde postugiwalo si¢ wlasng perspektywa badawcza.

Zdaniem von Engelhardta wspélczesna historiografia medycyny
powinna bada¢ dzieje tej dziedziny nauki uwzgledniajac relacje, za-
chodzace mi¢dzy medycyna a spoleczenstwem. Winna w tym celu

2° D. von Engelhard, Romantic - im Spannungsfeld von Naturgefiihl, Naturwis-
senschaft und Naturphilosophie, [w:] R. Brinkmann, Romantik in Deutschland...,
s. 167-174; tenze Zu einer Sozialgeschichte der romantischen Naturforschung,
+Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin” 1981, z. 3, s. 209-225.
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korzysta¢ z metod, wypracowanych przez histori¢ i socjologie nau-
ki, a takze nurt teoretycznej refleksji nad nauka. Autor ten postulo-
wal stworzenie ,spolecznej historii przyrodoznawstwa” i w tym celu
okreslil zasadnicze kierunki badan, ktérych wyniki powinny zlozy¢
si¢ z czasem na przyszlga syntez¢ tego typu. Postulowal uwzglednie-
nie w badaniach nad spolecznymi uwarunkowaniami tresci i struk-
tury nauk przyrodniczych analizy kultury umyslowej badanej epoki
oraz podstawowych czynnikéw, ksztaltujgcych 6wczesne stosunki
spoleczne. Zwracal takze uwage na koniecznosé¢ badania teorii i do-
ktryn medycznych, charakterystycznych dla danej epoki, przy
uwzglednieniu metod psychologii spolecznej. Zalecat badanie mysli
medycznej w Scislym powigzaniu ze struktura pojeciowq innych na-
uk przyrodniczych. Zwracal takze zasadnicza uwage na prowadzenie
badan nad recepcjq teorii i doktryn medycznych oraz poszczegblnych
odkry¢ i idei. Badania tego typu pozwolgq bowiem na ustalenie, czy
dane odkrycie, publikacja lub postulat naukowy wywarly rzeczywis-
cie jakis wplyw na mysl medyczng badanej przez historyka epoki, czy
tez nabieraja znaczenia dopiero z perspektywy epok pézniejszych.
W programie von Engelhardta przyjeta zostala perspektywa badaw-
cza, ktoérej istotg byla rekonstrukcja dziejéw medycyny badanej epo-
ki, dokonywana z punktu widzenia zyjacych w tej epoce lekarzy, nie
za$ z punktu widzenia XX-wiecznej medycyny akademickie;j.
Program von Engelhardta przyczynil si¢ w sposéb znaczacy do
upowszechnienia kuhnowskiego modelu nauki w niemieckiej histo-
riografii medycyny lat 1980-2000. Von Engelhardt byt bowiem auto-
rem bardzo plodnym, tworzacym nie tylko programy, lecz takze wy-
pelniajacym je trescig w licznych i warto$ciowych opracowaniach?°
dotyczacych dziejow medycyny nowozytnej, przede wszystkim nie-
mieckiej. Wychowal wielu uczniéw, ktérzy upowszechniali w publika-
cjach standard interpretacyjny zaproponowany przez swego mistrza.

Program Nelly Tsouyopoulos

Innym twérca programu badan nad dziejami medycyny, oparte-
go na niewartosciujacym modelu narracji historycznej, byla Nelly
Tsouyopoulos, Podstawowym zaloZeniem jej programu, wyrazonym

30 Por. np.: D. von Engelhardt, Historisches Bewusstsein in der Naturwissenschaft
von der Aufkldrung bis zum Positivismus, ,Freiburg-Muenchen 1980"; tenze. Histo-
risches Bewusstsein in der Medizin der Romantic, ,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte
der Medizin” 1984, t. 24, s. 26-34, Beihefte; tenze: Geschichte und Gesellschaft in der
Naturforschung der Romantik, [w:] M. Hann, H.J, Sandkthler, Geschichte als
setzmdssiger Prozes, K6ln 1981, passim.
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w pracach z 1978 i 19823! bylo dazenie do wydobycia na podstawie
analizy dziet medycznych badanej epoki celéw, jakie przed soba sta-
wiali zZyjacy w niej autorzy, niezaleznie od tego, czy rezultaty ich prac
z XX-wiecznej perspektywy moga by¢ oceniane jako naukowe oraz
racjonalne. Postulat autorki mial ogromne znaczenie dla uznania
prawomocnosci badan nad teoriami i doktrynami medycznymi,
ktére z punktu widzenia XX-wiecznej wiedzy za naukowe albo racjo-
nalne uznane by¢ nie mogly.

Autorka programu przyjela w swym modelu historii medycyny
teze o historycznej zmiennosci zakresu i pojecia medycyny, co spo-
wodowalo, ze stawiane sobie w jednej epoce pytania, uznawane
przez lekarzy za w pelni naukowe i racjonalne, w innej epoce nie
beda juz tak pojmowane. Historyk medycyny nie powinien wigc war-
tosciowaé badanych pogladéw naukowych z wlasnej perspektywy,
lecz powinien stara¢ si¢ je zrozumie¢. Powinien dotrze¢ do pytan i pro-
bleméw, jakie badana spoleczno$é medyczna i jej poszczegdlni
przedstawiciele rzeczywiscie kiedy$ przed sobg stawiali. Za cel ba-
dan historyka medycyny Tsouyopoulos uznala okreslenie tych pro-
bleméw, ich zrozumienie i opisanie.

Program Johany Bleker

Podobny program badan nad medycyna zaproponowala w pracy
z 1981 r. Johana Bleker®2. I ta autorka postulowala dokonywanie
charakterystyki teorii i praktyki medycznej badanych epok z punk-
tu widzenia dzialajgcych w nich lekarzy, nie zas z punktu widzenia
XX-wiecznej medycyny akademickiej. Za podstawowg ceche narra-
cji historycznej autorka ta uznala dazenie do odtworzenia i zrozu-
mienia tworzonych przez dawnych lekarzy systeméw naukowych,
a nie tylko ich powierzchowne opisywanie i ocen¢. Wskazala przy tym
na zmieniajace si¢ kryteria racjonalnosci naukowej, prowadzace do
zmiany zakresu wiedzy medycznej, w ktorym obecne byty niegdys ele-
menty obecnie juz do niej nie zaliczane. Historyk medycyny powinien

31 N. Tsouyopoulos, Die neue Auffasung der klinischen Medizin als Wissenschaft
unter dem Einfluss der Philosphie im frithen 19. Jahrhundert, ,Berichte zur Wis-
senschaftsgeschichte” 1978, t. 1, z. 2, s. 87-100; taz: Andreas Réschlaub und die Ro-
mantische Medizin. Die philosophische Grundlagen der modernen Medizin, Stuttgart-
New York 1982, passim.

32 por. J. Bleker, Die Naturhistorische Schule 1825-1845: ein Beitrag zur .
Geschichte der klinischen Medizin in Deutschland, .Medizin in Geschichte und Kul-
tur”, t. 13, Stuttgart-New York 1981.
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zdawac sobie z tego sprawe i odtwarzaé swdj przedmiot badan w je-
go historycznej postaci, a nie we wspdlczesnym ksztalcie.

Program Pedra Lain Entralgo

Program sformulowany przez Pedra Lain Entralgo w wydanym
pod jego redakcja w 1973 r. monumentalnym siedmiotomowym
dziele zbiorowym, poswi¢conym dziejom medycyny powszechne;j®?,
stworzonym przez szerokie grono autoréw z wielu krajéow zachod-
nioeuropejskich, byl zasadniczo podobny w szczegélach do pro-
gramow wyzej przedstawionych. Dzielo pod redakcjg Laina Entralgo
przyczynilo si¢ do umocnienia inspiracji relatywistycznych w za-
chodniej historiografii medycyny, poniewaz zostal w nim ostatecznie
zarzucony, wlasciwy dawnej historiografii inspirowanej przez pozy-
tywizm, model wartoSciujacej narracji historycznej, odmawiajacy
miana teorii naukowych koncepcjom wypracowanym do potowy XIX
stulecia. W ujeciu Lain Entralgo spotykamy model tak zwanej nar-
racji rozumiejacej, zmierzajacej do rekonstrukeji opisywanych teorii
i doktryn medycznych wedlug ich wewnetrznej racjonalnosci, uzna-
wanej w epoce, w ktorej powstaly. Historia medycyny ujeta tu zosta-
la w kontekscie kultury umyslowej epoki. Udzial w omawianym za-
mierzeniu edytorskim szerokiego grona europejskich autoréw, a takze
zmiana generacji w obsadzie katedr wielu europejskich oSrodkéw na-
ukowych, ktére objelo pokolenie wyksztalcone w latach 60-tych i 70-
tych, dosé stabo przywiazane do pozytywistycznego modelu historii na-
uki, utorowaly droge pomyslnej recepcji modelu relatywistycznego
w europejskiej i amerykanskiej historiografii medycyny z lat 1980-2000.

7. Model nauki Ludwika Flecka i jego recepcja
w zachodnioeuropejskiej historiografii medycyny

W ostatnich dwéch dekadach XX stulecia sposréd wypracowa-
nych i popularyzowanych przez wspélczesng filozofi¢ nauki relaty-
wistycznych modeli nauki najbardziej znany wsréd historykéw me-
dycyny stal si¢ model Kuhnowski. Jego bardzo szeroka recepcja
w historiografii medycyny spowodowala jednakze, iz stosujacym go
w praktyce badawczej historykom medycyny ukazywac si¢ zaczely
zawarte w nim ograniczenia i uproszczenia, Kuhnowska koncepcja
zmiany paradygmatu przez rewolucj¢ naukowg zaczg¢la by¢é kon-
cepcja dyskutowang, a pézniej krytykowana, podobnie jak pojecia

33 Por. P. Lain Entralgo (red.), Historia universal de la medicina, Barcelona 1973,
t. 1-7, passim.
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paradygmat, rewolucja naukowa, czy tez consensus omnium3*. Pod
koniec tego okresu wielu badaczy, akceptujac zasadnicze inspiracje
metodologiczne czerpane z modelu relatywistycznego, tworzac wlas-
ne programy badan nad dziejami medycyny, zaczeto odchodzié od
inspiracji Kuhnowskich. Koncepcja Kuhna, ktéra niegdys w decy-
dujacym stopniu przyczynila si¢ do oslabienia i wyparcia wplywow
orientacji pozytywistycznej z zachodniej historiografii medycyny, nie
zajela w piSmiennictwie jej miejsca, lecz stworzyla nowe pole badan,
stopniowo wypelniane przez historykéw medycyny.

Upowszechnienie si¢ modelu nauki, stworzonego przez Kuhna oraz
postepujace rozczarowanie do zaproponowanych przezen szczegoblo-
wych rozwigzan, stalo si¢ bezposrednia przyczyna spopularyzowania
sie¢ w Srodowisku historykéw medycyny innej koncepcji o charakterze
relatywistycznym. Byla to koncepcja polskiego historyka i filozofa me-
dycyny, Ludwika Flecka3®. Poswiecone jej publikacje kilku autoréw,
takich jak m.in. Wiktor Baldamus, Robert Merton, Dietriech von En-
gelhardt czy Thomas Schnelle, a przede wszystkim przywolanie kon-
cepcji Flecka we wstepie do angielskiego wydania ksigzki Struktura re-
wolucji naukowych T.S. Kuhna zwrécily uwage zachodnioeuropejskich
historykéw medycyny na koncepcjcyny na koncepcje Flecka. Nieona jednak
- jak weczesniej model Kuhna - przedmiotem bezposrednich odniesien,
zawartych we wstgpach do nowo powstajacych prac, jednakze mozna
uznag, ze stala si¢ koncepcja znang i dyskutowana.

W latach 80-tych w zachodniej historiografii medycyny relatywistycz-
na koncepcja nauki Ludwika Flecka stala si¢ juz koncepcja klasyczna.
Uznano jg za trwaly element rozwoju wspbélczesnej antypozytywistycznej
teoretycznej refleksji nad historig medycyny. Wyrazem tego stalo si¢ jej
umieszczenie w europejskich podrecznikach filozofii medycyny.

Co nowego wprowadzala do historiografii medycyny koncepcja Lud-
wika Flecka i co jg odréznialo od wspélczesnej jej powstaniu koncep-
cji niemieckich neoromantykéw oraz od pézniejszego modelu Kuhna®®.

1) Od postugujacych si¢ tym samym pojeciem ,stylu myslowego”

neoromantykow koncepcje Flecka odrézniat jej charakter perso-
nalistyczny, ujmujacy proces tworzenia teorii naukowych jako
wyraz dzialan poszczegblnych jednostek skupiajacych si¢ w zbio-
rowosé. Fleck stwierdzal, ze teorie naukowe rodzg si¢ wprawdzie

34 Krytyke tych poje¢, obecnych w modelu Kuhnowskim przedstawiam w pracy:
Metodologia T. S. Kuhna a historia medycyny..., s. 51-59.

35 Por. tejze: Poglady metodologiczne Ludwika Flecka (1896-1961) i ich recepgja...

36 Por. B. Plonka-Syroka, Problem przemian w medycynie..., s. 15 i n. Zob. tez tej-
ze, Poglady metodologiczne Ludwika Flecka..., passim.
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w spolecznosci naukowej i sq wyrazem jej grupowej swiado-
mosci, jednakze ich twércami sg zawsze poszczegblni uczeni,
doprowadzajacy pewien system zbiorowych przekonan do pe-
wnego poziomu skonkretyzowania i nadajacy temu systemowi
swoje osobiste pigtno. Spolecznosé naukowa tworzy intelek-
tualne podglebie umozliwiajace powstanie teorii naukowej
w okreSlonym ksztalcie.

Jednakze - odmiennie niz u neoromantykéw - Fleck nie
postrzegal wplywu stylu myslowego na tworzenie teorii nau-
kowych w sposéb deterministyczny. Sadzil, ze tworca teorii
moze wybrac¢ spoleczno$¢ naukows, ktéra bedzie dla niego
grupa odniesienia i adresatem jego naukowych twierdzen, zas
tworzac w obowigzujacym w owej spolecznosci stylu myslo-
wym takze zachowuje znaczng wolno$¢é wyboru, poniewaz mo-
ze zwroci¢ swojg tworczos¢ rowniez w stron¢ innej spotecznos-
ci naukowej jako adresata.

Jest to zasadnicza réznica miedzy koncepcja Flecka a mode-
lem historiografii neoromantycznej, inspirujagca w sposéb nie-
zwykle plodny badania nad geneza i recepcjg teorii i doktryn
medycznych, m.in. powstalych w jednej kulturze, za§ upow-
szechniajacych si¢ w kulturze innej. We wspoélczesnej europej-
skiej historiografii poréwnawczej w badaniach nad europejska
medycyng nowozytng powyzszy punkt widzenia jest przyjmo-
wany przez wigkszosé autoréw, tworzac kontekst podejmowa-
nych przez nich probleméw badawczych oraz tworzac pod-
stawe pytan badawczych, ktére przed sobg stawiajg.

2) Za zasadniczg nowos$¢ wprowadzong do historiografii medycy-
ny przez Ludwika Flecka uwazam takze inspirowanie badan
nad zjawiskiem ,skupiania si¢ w zbiorowos$¢” poszczegblnych
badaczy, ktorych poglady stworzg z czasem styl myslowy wlas-
ciwy danej spolecznoSci w pewnym okresie historycznym.
Fleck postrzegal 6w proces w sposéb personalistyczny, wska-
zujac na szereg mozliwych uwarunkowan wywierajacych
wplyw na jego przebieg. Wiele z nich mialo charakter uwarun-
kowan pozanaukowych, tak kulturowych, jak i politycznych,
co zdaniem Flecka uniemozliwia pojmowanie medycyny jako
nauki rozwijajacej si¢ w sposoéb podlegajacy wylacznie kryte-
riom logicznym, poniewaz bgdace efektem ,skupiania si¢ w zbio-
rowos¢” style myslowe poszczegolnych spolecznoSci nauko-
wych rézni zwykle w danym czasie nie tyle standard obserwa-
cyjny, co podlegajace nie dajacej si¢ usunaé¢ presji czynnikow
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kulturowych interpretacje. Powyzszy punkt widzenia stal sie¢
niezwykle inspirujacy dla prowadzonych we wspoélczesnej hi-
storiografii medycyny badan nad europejska medycyng nowo-
zytna réznych kregéw kulturowych, zwigzanych tak z jezy-
kiem, jak i z obowigzujagcym na danym terenie wyznaniem.

3) Trwalym i nowym wkladem Flecka do wspoélczesnej europe;j-

4)

skiej historiografii medycyny byla takze podj¢ta przez niego
proba powigzania standardu obserwacyjnego, uznawanego

w tym samym czasie w réznych spolecznosciach naukowych
za faktyczny, ze zr6znicowaniem przedstawianych przez nie
interpretacji. Fleck postrzegal ten proces w ten sposéb, ze zmie-

rzal do zbadania uwarunkowan powstawania w réznych spo-

lecznosciach naukowych odmiennych interpretacji tych samych
obserwacji, ktére dla wszystkich stron mialy charakter nie-

sporny. Nazwal ten proces skupianiem si¢ spolecznosci nau-

kowej woko6l paradygmatéw. Byl to punkt widzenia inspirujacy
szczegblnie prowadzenie badan nad historig europejskiej me-

dycyny od polowy XVIII w. po I wojne Swiatowa, poniewaz
w tym okresie europejska spolecznos¢ lekarska toczyla zywe
spory na temat tego, co mozna uznac¢ za rzeczywisty przedmiot
naukowej obserwacji oraz jakimi metodami nalezy 6w przed-

miot bada¢. Postugujac si¢ koncepcjq Flecka historyk medycyny

moze poszukiwaé¢ uwarunkowan zréznicowania pojawiajg-

cych si¢ w tym-okresie w medycynie interpretacji na temat te-

go, co obserwowano.

Nowoscig w europejskiej historiografii medycyny i trwalym

wkladem Ludwika Flecka w inspirowanie badan nad strukturg

pojeciowa europejskiej medycyny nalezy uznaC stworzong

przez niego dynamiczna koncepcj¢ faktu naukowego, catkowicie

odmienng od uj¢cia zaproponowanego niegdyS przez pozyty-

wistéw. Dla Flecka fakt naukowy nie byl pojeciem prostym,

lecz zlozonym z wigkszej liczby elementéw i zamknigetym pe-

wnymi granicami. Elementy te byly uznawane w danej spo-

lecznosci historycznej za ,elementy obserwacyjne” i stawaly
sie podstawg, tworzenia na ich temat koncepcji naukowych, wokot

ktorych skupiala si¢ rozumujaca w danym stylu myslowym spo-

leczno$é naukowa. Odmiennie niz to twierdzili pozytywisci,

Fleck wskazywal, iz w historii medycyny to, co poszczegolne

spolecznosci naukowe uznawaly za ,elementy obserwacyjne”

nie pokrywa si¢ ze soba, poniewaz w réznych spolecznosciach
historycznych rézne elementy doswiadczenia uwazane bywaja



za obserwowalne. Faktem naukowym w ujeciu Flecka stawatl
si¢ pewien zas6b prostych elementéw doswiadczenia, podda-
nych przez dang spoleczno$¢ naukowsg ocenie (w odpowiedzi
na pytanie, czy istniejg) oraz grupowaniu (w odpowiedzi na py-
tania, jak si¢ ze sobg lacza i co z tego wynika). Poniewaz odpo-
wiedZ na kazde z tych pytan nie jest zdeterminowana i moze
prowadzi¢ do réznych rezultatéw, przeto pojecie faktu nauko-
wego nie moze by¢ uznane za podstawe tworzenia wiedzy nau-
kowej wzrastajacej w sposéb kumulatywny.

Ten punkt widzenia zainspirowal prowadzone w ostatnim dwu-
dziestoleciu badania nad historig idei medycznych, ktére poddawa-
ne sg przez historykéw medycyny analizie wydobywajgcej z nich ele-
ment obserwacyjny i interpretacje. Badania tego typu prowadzone
sa w ramach historiografii por6wnawczej wspélczesnych sobie spo-
lecznosci lekarskich, w ktérych sa uznawane za obowigzujace od-
mienne, a nawet rywalizujace teorie i doktryny medyczne.

Z koncepcji Flecka dla wspélczesnych badan historyczno-me-
dycznych wynika¢ moze jeszcze wiele innych inspiracji, czerpanych
ze stawianych przez tego autora na kartach jego ksiazki z 1935 r.
licznych pytan badawczych. Inspiracje te czerpane sg jednak gléwnie
przez badaczy zachodnich, natomiast w polskim piSmiennictwie hi-
storyczno-medycznym nie odnalazlam jak dotad przejawéw prak-
tycznej recepcji jego modelu nauki®”. Koncepcja Flecka stala si¢ jed-
nakze bezposrednig inspiracja prowadzonych przeze mnie od 1985
badan nad geneza, struktura i recepcja teorii i doktryn medycznych,
ktorych wyniki opublikowalam?38.

37 J. Jeszke, W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografii medycznej,
Poznan 2000. 3

38 Por. B. Plonka-Syroka, Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych na przy-
ktadzie doktryny Johna Browna (1736-1788). Problemy metodologiczne, ,Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki” 1993, r. 38, nr 4, s. 3-37; tejze: Problem wyboru teorii przez
spolecznos$é naukowq na przykladzie nauk medycznych, .Prace Naukowe Wyzszej
Szkoly Pedagogicznej w Czestochowie. Filozofia i Socjologia™ 1995, t. 4, s. 177-193;
tejze: Teorie, doktryny i szkoly medyczne. Zarys zagadnienia, .Kwartalnik Historii
Nauki i Techniki” 1998, r. 43, nr 1, s. 51-75 i n. Koncepcja Flecka stala si¢ podstawa
oméwionego w wyzej przytoczonych pracach mojego wlasnego modelu przemian
w nauce, wykorzystanego w pracy Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego...
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8. Recepcja antypozytywistycznych tendencji
w europejskiej historiografii medycyny
w polskim piSmiennictwie historyczno-medycznym

Na zakonczenie artykulu chcialabym przedstawié¢ problem recep-
¢ji w polskim piSmiennictwie historyczno-medycznym XX wieku za-
lozen przedstawionych powyzej modeli narracji historycznej, opozy-
cyjnych wobec pozytywizmu. Zjawisko to przedstawie poczynajac od
modelu, ktéry nie spotkal si¢ z zadna recepcja w polskim piSmien-
nictwie specjalistycznym az po model, ktory wydaje si¢ decydowaé
o wspélczesnym obliczu polskiej historiografii medycyny.

W Srodowisku polskich historykéw medycyny zaré6wno okresu
miedzywojennego, jak i w drugiej polowie XIX stulecia, nie znalazl
pomyslnej recepcji niemiecki model historiografii neoromantycznej,
i to w tym stopniu, ze jest on modelem praktycznie zupelnie niezna-
nym. Przed 1939 r. czytywano wprawdzie w Polsce prace reprezen-
tatywnego dla tego nurtu autora Paula Diepgena, twoérce¢ obszer-
nych podrecznikéw historii medycyny, jednakze prace jego i jego
szkoly nie byly szerszej analizowane pod wzgledem metodologicz-
nym i nie staly si¢ Zzrédlem inspiracji metodologicznych. Na prze-
szkodzie temu stalo, jak si¢ wydaje, wlasciwe polskiej szkole histo-
riografii medycyny nastawienie personalistyczne, ktére sprawialo, iz
wlasciwa neoromantykom kolektywistyczna konwencja interpreta-
cyjna, inspirowana heglizmem, nie wydawala si¢ polskim history-
kom medycyny koncepcja realistyczng ani naturalng. Jedynym
przejawem recepcji modelu neoromantycznego w polskiej historio-
grafii medycyny, i to recepcji krytycznej, byla cytowana juz praca
Ludwika Flecka z 1935 r. Jej przejawem jest poslugiwanie si¢ przez
Flecka tym samym co u neoromantykéw poje¢ciem stylu myslowego,
ktoére jednakze jest przezen inaczej definiowane.

Drugim pod wzgledem zasi¢gu recepcji w tworczosci polskich histo-
rykéw medycyny modelem antypozytywistycznym jest relatywistyczny
model nauki T.S. Kuhna i zwigzany z nim model L. Flecka. W srodo-
wisku polskich historykéw medycyny zainteresowanie koncepcjg Kuh-
na zrodzilo si¢ dopiero w drugiej polowie lat 80-tych i mialo charakter
ograniczony do szczuplego grona badaczy o wyksztalceniu humani-
stycznym, zwigzanych z Instytutem Historii Nauki PAN w Warszawie,
takich jak Tadeusz Srogosz, Jaromir Jeszke oraz autorka tego artyku-
tu. Autorzy ci pragneli wnieS¢ do polskiej historiografii medycyny in-
spiracje czerpane ze wspdlczesnej metodologii historii nauki o ukie-
runkowaniu relatywistycznym. Poswigcone oméwieniu tego modelu
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i bedace wyrazem jego zastosowania w praktyce badawczej prace, pub-
likowane przez tych autoréw w latach 80-tych i 90-tych w polskich
specjalistycznych czasopismach historyczno-medycznych, takich jak
~Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” i ,Medycyna Nowozytna. Stu-
dia nad Historig Medycyny” i naukoznawczych (,Zagadnienia Nauko-
znawstwa”, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”), oraz w ksigzkach,
nie staly si¢ przedmiotem dyskusji metodologicznych ani nie wywarty
wplywu na praktyke badawcza®. Dopiero obecnie inspirujg badania
podejmowane przez studentéw i doktorantéw wydzialéw historycznych
uniwersytetow we Wroclawiu i Poznaniu oraz WSP w Czestochowie,
gdzie wspomniana grupa badaczy znalazla zatrudnienie.

Nikle zainteresowanie polskiego Srodowiska historykéw medycyny
recepcja wspoélczesnych modeli metodologicznych o charakterze rela-
tywistycznym mozna przypisaé, jak si¢ wydaje, takim czynnikom, jak:

- zakorzenienie w Swiadomosci starszej generacji badaczy inspi-
rowanego przez pozytywizm wartosSciujagcego modelu narracji
historycznej;

- przywigzanie do modelu historiografii medycyny o charakterze
propedeutyczno-dydaktyczno-kronikarsko-okolicznosciowym,
ktory jest realizowany w dydaktyce historii medycyny, prowa-
dzonej w polskich akademiach medycznych wsrod studentéow
pierwszych lat studiéw, nieprzygotowanych do odbioru bardziej
skomplikowanych pod wzgledem metodologicznym tresci doty-
czacych historii ich przysziego zawodu i zupelnie analizg takich
tresci nie zainteresowanych;

- powyzej oméwiony brak zainteresowania wi¢kszoSci polskich
wyktadowcoéw historii medycyny problematyka metodologiczna
w programie nauczania historii medycyny powoduje w konsek-
wencji pézniejszy brak zainteresowania lekarzy polskich meto-
dologig i filozofig historii medycyny. Tematy filozoficzne i meto-
dologiczne, o ile w ogdle pojawiajq si¢ w pracach lekarzy polskich,
kojarza sie prawie wylacznie z Tytusem Chalubinskim, Wiadys-
tawem Bieganskim, czy ostatecznie z dzialajaca na przelomie
XIX i XX wieku polska szkola filozofii medycyny, przy niemal.
catkowitej nieznajomosci wsrod lekarzy polskich dokonan Lud-
wika Flecka i dorobku biezacej metodologii historii medycyny na
zachodzie: - urazowa spuscizna okresu nakazowego upowszech-
niania w polskiej historiografii medycyny metodologii i filozofii
marksistowskiej (1945-1956, a w nieco slabszym stopniu takze

39 Por. J. Jeszke, op. cit. s. 82, 86, 90-91 i n.
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pozniej), spowodowala awersje wielu polskich historykéw me-
dycyny do wszelkiego rodzaju filozofii i metodologii, a co za tym
idzie - brak znajomosci Swiatowego standardu w tym zakresie
i prowadzonych w jego obrebie dyskusii.

Najwazniejszym jednak czynnikiem hamujgcym recepcje modelu
relatywistycznego w polskiej historiografii medycyny jest upo-
wszechnienie si¢ wsréd wielu autoré6w polskich elementéw orienta-
¢ji kulturalistycznej, powstalej w okresie migdzywojennym. Pod jej
wplywem znajdowali si¢ tak znaczacy tworcy klasycznej polskiej
szkoly historiografii medycyny, jak Wiadystaw Szumowski, Ludwik
Zembrzuski czy Tadeusz Bilikiewicz. Byli oni autorami wydanych
przed 1939 r. podrecznikéw, z ktérych podrecznik Szumowskiego (wy-
dawany w latach 1935, 1961 - w wersji skréconej — i w 1994 r. zno-
wu w wersji pelnej) nadal nalezy do podstawowych egzaminacyjnych
lektur polskich studentéw - medycyny. Wplyw wywierany przez histo-
rykéw medycyny, nalezagcych do okresu klasycznego w polskiej histo-
riografii medycyny, a wiec tworzacych w okresie przed 1939 r., ulegt
przedluzeniu po lata 80-te XX w., poniewaz préby narzucenia polskie-
mu Srodowisku lekarskiemu marksistowskiej interpretacji dziejow
medycyny, podjete w latach 50-tych oraz pézniej, nie spotkaly sie
z powodzeniem. Nawet w postugujacym si¢ wywodzaca si¢ z marksiz-
mu periodyzacja podreczniku Bronistawa Seydy, wielokrotnie wzna-
wianym w latach 60-tych i 70-tych, zachowana zostala wlasciwa pol-
skiej historiografii medycyny personalistyczna perspektywa, zas
praktyczne wplywy marksizmu przejawialy si¢ gléwnie poprzez odpo-
wiednie podkreslanie tematyki zdrowia i choroby warstw przeslado-
wanych oraz wprowadzenie inspirowanych marksizmem cezur.

Wazng role w zablokowaniu recepcji inspiracji relatywistycznych
w pracach polskich historykéw medycyny mialy jednak, jak si¢ wy-
daje, poglady Tadeusza Bilikiewicza, ktéry byl relatywizmowi meto-
dologicznemu zdecydowanie niech¢tny i potrafil to stanowisko do-
brze i przekonywujgco uzasadnié. Bilikiewicz byl w latach 30-tych
XX w, wieku stypendystq Instytutu Karla Sudhoffa Uniwersytetu
w Lipsku, uzyskat tu doktorat po$wigcony historii embriologii*® i miat
okazje¢ zapoznac si¢ z kulturalistycznym modelem uprawiania histo-
riografii medycyny, ktory zaakceptowal, Bilikiewicz uzyskal w Lip-
sku przygotowanie teoretyczne, umozliwiajgce mu nie tylko rozu-
mienie problematyki metodologicznej, lecz takze stwarzajace mu moz-
nos¢ podejmowania polemik naukowych ze zwolennikami pogladow

40T, Bilikiewicz, Die Embryologie im Zeitalter des Barock und des Rokoko, Leipzig 1932.
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dotyczacych teoretycznych podstaw historiografii medycyny, prze-
ciwnych jego wlasnym. Nabyl zdolnosé precyzyjnego wypowiadania
si¢ na tematy dotyczace sposobu ksztaltowania narracji historycz-
nej, a takze wnikliwej oceny teoretycznych podstaw najbardziej na-
wet skomplikowanych wspélczesnych mu koncepcji. On jeden spo-
$rod polskich historykéw medycyny okresu mi¢dzywojennego za-
poznal si¢ bardzo szczegbélowo ze sformulowang w latach 30-tych
koncepcjg Ludwika Flecka i on jeden w pelni zrozumial wypltywajace
z niej relatywistyczne implikacje. W spos6b zdecydowany wypowie-
dzial si¢ przeciwko nim, co zaré6wno przed II wojng Swiatowa, jak i po
niej*! skazalo poglady Flecka w Polsce na marginalizacje - ze wzgle-
du na pozycj¢ zajmowana przez Bilikiewicza w Srodowisku polskich
historykéw medycyny. Fleck po roku 1945 uzyskal wprawdzie w Pol-
sce stanowiska akademickie, ktoérych nie udato mu si¢ zdoby¢ przez
wojna*? jednakze jego pozycja byla znaczaca przede wszystkim jako
mikrobiologa, nie zas jako metodologa historii medycyny (czemu nie
sprzyjal okres nasilonej propagandy marksizmu). Nie mégl wowczas
w sposéb bardziej skuteczny rywalizowaé na polu metodologii z Ta-
deuszem Bilikiewiczem, ktéry utrzymat wobec koncepcji Flecka nega-
tywne nastawienie uksztaltowane przed wojna. Smieré Flecka w 1961,
a takze jego wczesSniejsza emigracja do Izraela, przyczynily sie do zu-
pelnego zmarginalizowania jego pogladéw w Srodowisku polskich
historykéw medycyny przez najblizsze 30 lat. Nawet odkrycie Flecka
przez zachéd Europy, USA, a nieco poézniej i przez polskich filo-
zoféw*? nie zmienilo tego stanu rzeczy az do poczatku lat 90-tych XX
wieku. Pisali i pisza o Flecku wylacznie historycy medycyny nowej

41 T. Bilikiewicz opublikowal w 1939 artykul polemizujacy z koncepcja Flecka, za-
tytulowany Uwagi nad artykutem Ludwika Flecka, .Nauka a $rodowisko”, .Przeglad
Wspélczesny” 1939. nr 8-9, s. 175-167. do wydanego w 1986 r, polskiego ttumacze-
nia fundamentalnej pracy Flecka z 1935 r. (L. Fleck, Powstanie i rozwdj faktu nauko-
wego. Wprowadzenie do nauki o stylu myslowym i kolektywie myslowym. Tlumacze-
nie z jezyka niemieckiego Maria Thuczkiewicz. Wstep do wydania polskiego Zdzislaw
Cackowski, Lublin 1986). W 1961 r. Bilikiewicz byl redaktorem naukowym skréco-
nej wersji przedwojennego podrecznika historii medycyny autorstwa Wiadysiawa
Szumowskiego, w ktérym nie wspomnial o koncepcji Flecka.

42 pPor. B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck, [w:] Stownik biograficzny polskich nauk me-
dycznych XX wieku, pod red. Zofii Podgérskiej-Klawe, Warszawa 1993, t. 2, s. 37-40.

43 Por. m.in. Z. Cackowski, Epistemologia Ludwika Flecka, .Studia Filozoficzne”
1982, nr 5-6 (198-199); S. Symotiuk, Dwie socjologie wiedzy. Polemika Flecka z Bi-
likiewiczem, ,Studia Filozoficzne” 1983, nr 10; J.J. Sak, Kategoria ,style myslenia”
w badaniu historii idei medycznych, .Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg me-
dyczng” 1999, t. 6, z. 2, s. 5-61: K. Jodkowski, Wspélnoty uczonych, paradygmaty
i rewolucje naukowe. Lublin 1990; S. Borzym, Filozofia polska 1900-1950, Wroclaw
1991, s. 143-145, 297, 244-245; R. Wojcicki, op. cit., s. 115-122;
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generacji - Tadeusz Srogosz*¢, Jaromir Jeszke?s, autorka tego arty-
kulu*® oraz mieszkajgca za granicg Iliana Lowy*’, nie udalo si¢ nato-
miast wzbudzi¢ zainteresowania jego modelem narracji historycznej
u wiekszosci polskich historykéw medycyny starszego pokolenia.

Podsumowanie

Dosé dotad umiarkowane zainteresowanie Srodowiska polskich
historykéw medycyny nurtem relatywistycznym, dominujgcym
obecnie w zachodniej historiografii nauki, usitluje przezwyciezy¢ re-
dakcja ,Medycyny Nowozytnej”, publikujac na ten temat wiele prac*®,
majac na celu zainspirowanie nowych badan, ktére moga by¢ pro-
wadzone zgodnie z jego metodologicznymi postulatami. Postulaty te
zostaly w juz praktyce zastosowane w moich wlasnych pracach,
publikowanych w tym czasopi$mie*®, w innych czasopismach nau-
kowych®, w ksigzce poswi¢conej doktrynie Franza Antona Mesmera®’,
a przede wszystkim w rozprawie habilitacyjnej poswigconej historii

44 Por. Z. Jastrzebowski, T. Srogosz, , Polska szkota filozofii medycyny” a marksizm,
.Medycyna Nowozytna. Studia nad Historiag Medycyny”, 1994, t. 1, z. 2, s. 61-67.

45 Por. J. Jeszke, W poszukiwaniu polskiej szkoty historii medycyny czyli o $wiadomos-
ci metodologicznej badaczy, .Zagadnienia Naukoznawstwa” 1996, t. 32, z. 3, s. 381-389.

46 Obok cytowanych juz wyzej prac por. tez: B. Plonka-Syroka, Problem przemian
w medycynie..., s. 15-20.

47 Por. 1. Lowy, Polska szkola filozofii medycyny. Od Tytusa Chalubiriskiego do
Ludwika Flecka, Wroclaw 1992.

48 Por. np. T. Srogosz, Dzieje mysli medycznej czaséw nowozytnych - postulaty ba-
dawcze i propozycje metodologiczne, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Me-
dycyny” 1993, t. 1, z. 1, s. 7-20; tenze: Problem wyboru teorii w badaniu biologicznej
egzystencji cztowieka w dziejach, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Me-
dyczng”, 1999. t. 6, z. 1, s. 7-24; J. Jeszke, Mysl europejska w medycynie polskiej
XIX w. w badaniach polskich historykéw medycyny, .Medycyna Nowozytna. Studia
nad Historig Medycyny”, 1996, t. 3, z. 1-2, s. 75-88; A. Zybertowicz, Przyrodoznaw-
stwo a humanistyka w ujeciu historii kultury, .,Medycyna Nowozytna. Studia nad Hi-
storig Medycyny”, 1996, t. 2, z. 2, s. 5-50; B. Plonka-Syroka, Spoteczno-kulturowy
kontekst..., s. 5-22.

49 Por. B. Plonka-Syroka, Doktryny medyczne nurtu hermetycznego - struktura, ge-
neza, uwarunkowania recepcji w spotecznosci naukowej, .Medycyna Nowozytna. Pra-
ce Historyczno-Medyczne” 1992, zeszyt wstepny, s. 7-38; tejze: Rozne koncepcje pod-
miotowosci czlowieka w teoriach i doktrynach medycznych, ,,Medycyna Nowozytna.
Studia nad Historig Medycyny”, 1996, t. 3, z. 1-2, s. 23-50, Historyczna swiadomos$¢
lekarzy wobec odkryé naukowych nowej fizyki w koncu XVIII i pierwszej potowie XIX
wieku, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medyczng” 2000, t. 7, z. 1, s. 5-24.

50 tejze: Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych..., tejze: Kierunki teore-
tycznego uzasadniania terapii w medycynie niemieckiej pierwszej potowy XIX stule-
cia, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1998, t. 43, nr 1, s. 51-75; tejze: Spolecz-
no-kulturowy model nauki i nowe metody jego analizy, .Zagadnienia Naukoznawstwa”
1996, nr 4, s. 509-524.
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medycyny niemieckiej w pierwszej polowie XIX stulecia?, w ktorej
znalazly swoje najpelniejsze odbicie.

Ocena szans recepcji dwudziestowiecznych nurtéw antypozyty-
wistycznych (poza neoromantycznym), jak réwniez wzrostu zainte-
resowania problematyka metodologiczng w polskim srodowisku hi-
storykéw medycyny przedstawia si¢ obecnie zachecajaco. Kilku
przedstawicieli tego Srodowiska o wyksztalceniu humanistycznym,
podejmujacych juz wczesniej w swoich pracach tego rodzaju inspi-
racje, objelo w ostatnich latach w polskich wyzszych uczelniach
o profilu uniwersyteckim samodzielne stanowiska naukowe - prof.
dr hab. Tadeusz Srogosz w Wyzszej Szkole Pedagogiczne w Czgsto-
chowie, prof. dr hab. Andrzej Felchner w Akademii Swigtokrzyskiej
w Piotrkowie Trybunalski, dr hab. Jaromir Jeszke na Uniwersytecie
Poznanskim i autorka tego artykulu na Uniwersytecie Wroclaw-
skim. Historia medycyny zostala tym samym wyprowadzona jako
przedmiot dydaktyczny poza Akademie Medyczne, co moze w sposob
znaczacy wplynaé na jej rozwéj. W szkolach wyzszych o profilu uni-
wersyteckim problematyka historyczno-medyczna jest bowiem przed-
miotem zaj¢é seminaryjnych, przygotowujacych do pisania prac ma-
gisterskich. Staje si¢ takze tematem prac doktorskich. Szczegélne
zastugi na tym polu potozyl prof. Andrzej Felchner, tworzac w Insty-
tucie Historycznym w Piotrkowie Trybunalskim zywy oSrodek badan
nad spoteczno-kulturowsa historiag medycyny nowozytnej i wspélczes-
nej. Wspomniani wyzej badacze, ich wspélpracownicy i uczniowie
biorg coraz aktywniejszy udzial w organizowanych od poczatku lat
90-tych przez Zaklad Historii Nauki Medycznych Instytutu Historii
Nauki PAN w Warszawie (Filia we Wroclawiu) konferencjach nauko-
wych z cyklu ,Spoteczno-kulturowe aspekty medycyny”. W ostat-
nich latach liczba uczestnikow wyglaszajacych referaty wzrosla
dwukrotnie (do ponad 40 osdb), zas w konferencji przewidzianej na
czerwiec 2002 r. zapowiedzialo swoj udzial ponad 60 referentéw, w zde-
cydowanej wigkszosci zawodowych historykéw, a takze uczeni nie-
mieccy, reprezentujacy Instytuty Historii Medycyny i Nauk Przyrod-
niczych Uniwersytetow w Lipsku (Instytut im. Karla Sudhoffa) oraz
Dreznie, z ktorymi prowadze wieloletnig bliska wspélprace. Refera-
ty z ostatnich 10 konferencji organizowanych we Wroclawiu byly
publikowane w ,Medycynie Nowozytnej” pod redakcja doc. dr hab.
Zofii Podgorskiej-Klawe oraz w nowo powolanym wydawnictwie

5! Por. tejze, Mesmeryzm. Od astrologii do bioenergoterapii, Wroclaw 1994, passim.
52 Por. tejze: Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego...,
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»Studia z Dziejéw Kultury Medycznej” ukazujacym si¢ pod redakcja
autorki tego artykulu we Wroctawiu w Wydawnictwie Arboretum.
Na Uniwersytecie Wroclawskim zostalo takze powoltane konwersato-
rium pt. ,Spoleczno-kulturowe aspekty procesu modernizacji w dzie-
jach dziedziny nauki”, prowadzone przez autorke tego artykulu
wspolnie z prof. dr hab. Stefanem Zameckim z Instytutu Historii Na-
uki PAN w Warszawie. Na comiesiecznych spotkaniach konwersato-
rium prezentowane sa prace doktorskie i habilitacyjne z zakresu hi-
storii medycyny, bronione na polskich uniwersytetach, co stwarza
okazj¢ do wymiany doswiadczen i nawigzania trwalszych kontaktow
naukowo-badawczych w tym Srodowisku. Powyzsza sytuacja po-
zwala zywi¢ nadziej¢ na wzrost liczby prenumeratoréw czasopisma
~Medycyna Nowozytna”, bedacego w polskiej historiografii medycy-
ny okresu powojennego pionierem przemian w zakresie recepcji pod-
staw nowoczesnej metodologii historii- medycyny. Mozemy takze li-
czyC na znaczny wzrost liczby autoréw, dla ktérych prowadzenie
bardziej zaawansowanych pod wzgledem metodologicznym badan
nie tylko bedzie interesujace, lecz takze mozliwe do zrealizowania.
Czy pozytywnie oceniane szanse dalszej recepcji orientacji an-
typozytywistycznych w polskiej historiografii medycyny beda oz-
naczaC calkowite wyparcie wplywéw metodologicznych pozytywiz-
mu w réznych jego odmianach interpretacyjnych? Wydaje sieg, ze
nie, poniewaz proponowany przez pozytywizm i przedstawiony w pierw-
szej czgsci tego studium program badan nadal jest programem zy-
wym i znajduje autoréw, gotowych podja¢ sie jego realizacji. Zade-
cyduja o tym nie tylko potrzeby dydaktyki w polskich uczelniach
medycznych, w ktérych program nauczania prawdopodobnie pod-
porzadkowany pozostanie potrzebom propedeutyki, lecz i rzeczy-
wiste zainteresowania lekarzy podejmujacych badania naukowe
nad historig swego zawodu, historig metod operacyjnych itp. O rze-
czywistym charakterze wspomnianych zainteresowan nie mozna
przy tym moéwi¢ wylacznie w odniesieniu do starszej generacji au-
tor6w, poniewaz i przedstawiciele najmlodszego pokolenia pol-
skich historykéw medycyny®3, znajacy i rozumiejacy metodologie
spoleczno-kulturowg i relatywistyczna, intuicyjnie sklaniajg si¢ ku
pozytywizmowi - tak w wyborze umiarkowanie wartosciujacej nar-
racji historycznej, jak i okresleniu zasadniczego przedmiotu badan,
jakim jest proba przesledzenia zachodzacych w sposéb liniowy

53 Na przyklad dr Krzysztof Pietrzak, autor warto§ciowej pracy doktorskiej dotycz-
acej recepcji teorii i doktryn medycznych w publikacjach lekarzy XVIII-wiecznego
Leszna, (praca bedzie drukowana).
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zmian w zakresie teoretycznej interpretacji konkretnych obserwa-
¢ji medycznych. Zawsze wiec w Srodowisku historykéw medycyny
obecne beda réznorodne perspektywy i jest to zjawisko, do ktérego
nie tylko nalezy si¢ przyzwyczaié, lecz ktére nalezy oceni¢ pozyty-
wnie ze wzgledu na mozliwa do osiggniecia réznorodnosé nauko-
wych rezultatéw. Historia bowiem jest tego rodzaju nauka, ze jej
syntezy powstaja w odpowiedzi na pytania, ktére naukowcy przed
sobg postawia. Im wiecej wiec takich pytan, w oparciu o réznorod-
ne inspiracje metodologiczne beda zdolni postawié¢, tym bardziej
pelny, wnikliwy i réznorodny obraz epoki z badan tych si¢ wyloni.
Pozostaje wigc mieé nadziej¢, ze zwolennicy ré6znych metodologicz-
nych inspiracji i dyskurséw beda nie tylko rozumieli zalozenia swo-
ich teoretycznych przeciwnikéw, ale takze beda z zainteresowaniem
czytali ich prace. Wszystkim stronom metodologicznych sporéw
moze to tylko wyj$é na dobre.
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Bozena Plonka-Syroka

Anti-positivist inspiration in European medical historiography in
the 20th century

Synopsis

The article presents the most important anti-positivist (the neo-roman-
tic, socio-cultural and relativistic) currents in 20" century European medi-
cal historiography. The author discusses the genesis of the anti-positivist
opposition in medical historiography, starting with a presentation of the
main points of the positivist programme, and shows the reasons behind the
earlier broad reception of this programme by medical historians from the
medical profession. The author attributes the emergence of an anti-positi-
vist opposition in this milieu mainly to the medical progress which occur-
red in the first half of the 20" century and which induced some doctors, en-
gaged in research into medical history, to reject the positivist model of tea-
ching and replace it with another. This factor played a leading role in the
formation of the socio-cultural and relativist currents. According to the au-
thor, the second important factor in the birth of this opposition is the 20"
century progress in the methodology of historical research, which freed it-
self from the constraints of positivist scientism as the only acceptable met-
hod of interpreting facts. The author also discusses the socio-cultural and
political conditions which led to the formation and spread of the neo-ro-
mantic movement solely in Germany.

The article presents the programme principles and the most important
representatives of anti-positivist currents in European (mainly German)
and P : -
cumstances behind the reception of each current by the community of me-
dical historians, and presents the development prospects of Polish medical
historiography on the threshold of the 20* and 21% centuries, in connec-
tion with the research into this field of science undertaken by a large and
continuously growing number of university-educated researchers.

Bozena Plonka-Syroka

Antipositivistische Inspirationen in der europaischen Historiograp-
hie der Medizin im 20. Jahrhundert

Zusammenfassung
Der Artikel stellt die wichtigsten antipositivistischen Strémungen in der
europaischen Historiographie der Medizin des 20. Jahrhunderts dar und

40



zwar: die neoromantische Stromung, die gesellschaftlich-kulturelle Stré-
mung und die relativistische Stromung. Die Autorin behandelt die Genese
der antipositivistischen Opposition in der medizinischen Historiographie,
indem sie mit der Darstellung der Grundlagen des positivistischen Pro-
gramms beginnt und die Gruende fiir eine frithere breite Akzeptanz dieses
Programms im Bewusstsein der aus dem Arztemilieu stammenden Medi-
zinhistoriker nennt. Als entscheidenden Faktor, der zur Entstehung einer
antipositivistischen Opposition in diesem Milieu geftihrt hat, betrachtet die
Autorin den Fortschritt der Medizin, der in der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts stattgefunden hat und der einige Arzte, die Forschungsarbei-
ten tber die Geschichte der Medizin gefiihrt haben, dazu veranlasst hat,
das positivistische Wissenschaftsmodell abzulehnen und Versuche zu un-
ternehmen, dieses Modell durch ein anderes zu ersetzen. Dieser Faktor
spielte die Hauptrolle bei der Genese beider anderer Stromungen: der ge-
sellschaftlich-kulturellen Stromung und der relativistischen Strémung. Ei-
nen anderen bei der Genese dieser Opposition wichtigen Faktor stellt nach
Auffassung der Autorin der sich im 20. Jahrhundert ereignete Fortschritt
in der Metodologie der historischen Forschung dar, die sich von der Domi-
nanz des positivistischen Szientismus als der einzig akzeptablen Methode
zur Fakteninterpretation befreit hat. Die Autorin behandelt auch die ge-
sellschaftlichen, die kulturellen und die politischen Bedingungen, die dazu
gefuhrt haben, dass die Basis fur die neoromantische Strémung in De-
utschland entstanden ist und sich ausschliesslich dort verbreitet hat.

Der Artikel schildert ebenfalls das Programm und die wichtigsten Ver-
treter der antipositivistischen Stréomungen in der européischen (haupt-
sédchlich in der deutschen) und in der polnischen Historiographie der Me-
dizin. Die Autorin fihrt auch eine ausfiihrliche Analyse der Bedingungen
fiir die Rezeption der Grundlagen jeder behandelten Strémung in den Krei-
sen der Medizinhistoriker durch. Sie prasentiert auch die Perspektiven fur
die Entwicklung der polnischen Historiographie der Medizin Ende des 20.
und Anfang des 21. Jahrhunderts im Zusammenhang damit, dass die
Forschungsarbeiten beztiglich der Geschichte dieses Wissenschaftszweiges
durch eine zahlreiche und stdndig wachsende Gruppe von Forschern mit
einer historischen Universitatsausbildung unternommen worden sind.
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