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Jaromir Jeszke

Ludwik Fleck wobec
paradygmatu polskiej
historiografii medycznej

Powigzania polskiej historii medycyny okresu miedzywojennego
z filozofia medycyny i inmymi naukami humanistycznymi uksztatto-
waly si¢ w pewien model. Zwroécil on uwage niektérych zagranicz-
nych, giéwnie niemieckich, badaczy i uzyskal miano ,polskiej szko-
1y historii medycyny”. Postrzegano, nie tylko w Polsce, rozbieznosci
pomiedzy teoretycznym wyksztalceniem lekarza a wymaganiami
praktyki i zwiazanym z tym dyskomfortem tego ostatniego. Stad po-
chodzil poglad o koniecznosci istnienia takiej galezi medycyny,
ktora stanowilaby jakis pomost pomiedzy teorig i praktyka me-
dyczna. Role te, w przekonaniu wielu uczonych, miata speinia¢ hi-
storia medycyny, lecz w odmiennym od dotychczasowego ksztalcie.
Oznaczalo to odejscie od modelu encyklopedyczno-bibliograficzne-
go. ,Ufilozoficznienie” przedmiotu zainteresowan historii medycyny
mialo sta¢ sie zbawienne dla przeladowanego nadmiarem wiedzy
faktograficznej medyka. Zasadnicze wskazania plynace z tak skon-
struowanego pola inspiracji to: 1. powiazanie teorii z praktyka;
2. okreslenie aktualnego poziomu teoretycznego medycyny: 3. wy-
znaczenie drég rozwoju medycyny: 4. okreslenie drég niepozadanych
w rozwoju medycyny; 5. okreslenie uniwersalnych praw w rozwoju
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medycyny, 6. przypomnienie osiagnie¢ dawnych, a mogacych byc
uzytecznymi dla medycyny.

Taki poziom reprezentowali jednak nieliczni badacze. Wybitny
polski historyk medycyny tej epoki Adam Wrzosek, charakteryzujac
og6lny poziom metodologiczny historykéw medycyny ujal to naste-
pujaco. ,Najczesciej uczeni nie bedacy historykami, gdy pisza o dziejach
nauki, ktérag uprawiaja, ograniczaja sie¢ przewaznie do podawania
mnostwa dat, nazwisk i tytuléw rozpraw naukowych, bez krytyczne-
go opanowania materiatu, bez perspektywy historycznej i bez wycia-
gania ogdlnych wnioskéw.”!

To jednak w okresie miedzywojennym polozono podwaliny pod
profesjonalne traktowanie historii medycyny i nadano jej wyrazisty,
teoretyczny charakter. Zlozylo si¢ na to kilka czynnikow o genetycz-
nym dla opisywanego zjawiska charakterze:

1. dorobek badaczy przelomu XIX i XX wieku, preferujacych zda-
rzeniowy, pozytywistyczny model badan historyczno-medycz-
nych, bedacy punktem wyjscia dla ksztaltowania sie modelu
historiograficznego okresu migdzywojennego;

2. koncepcje teoretyczne wiazace historie medycyny z metodolo-
gicznym przygotowaniem lekarzy, artykulowane giéwnie w gro-
nie autoréw zwiazanych z ,Krytyka Lekarska”, metododolo-
gicznym pismem polskich lekarzy z przelomu XIX i XX w.,
bedace plodnym polem inspiracji dla nastepnych generaciji hi-
storykéw medycyny.

Te dwa czynniki stworzyly niezbedne przeslanki do uksztaltowania
sie zjawiska zwanego pézniej ,polska szkolg historii medycyny”. Zeby
to sie jednak stalo spelnionych musialo by¢ kilka innych warunkéw.

1. Pojawienie si¢ wybitnych indywidualnosci, zdolnych nasycic
w praktyce dotychczasowa, zdarzeniowa historiografi¢ medy-
cyny konceptualizacjq oraz nadac jej spojny ksztalt ideologicz-
ny i organizacyjny. W pierwszym rzedzie nalezy tutaj wymie-
ni¢ nazwiska W. Szumowskiego i A. Wrzoska, a z mlodszego
pokolenia T. Bilikiewicza i S. Konopki, z tym, ze dwaj ostatni
znaczaca role odegrali dopiero po II wojnie swiatowej, w zupel-
nie innych warunkach ustrojowych i spoleczno-ekonomicz-
nych, rzutujacych takze na mozliwosci pracy badawcze;j.

2. Mozliwosci powolania odpowiednich struktur dydaktycznych w od-
budowywanych w odrodzonym panstwie polskim uniwersytetach.

! A. Wrzosek, Uwagi o rozwoju antropologii w Polsce, ,Przeglad Antropologiczny”,
1929, t. IV, z. I-11,'s. 1.
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Dojrzale koncepcje Szumowskiego i Wrzoska, znalazly tutaj wa-
runki do pelnej realizacji. Stalo si¢ tak m.in. z powodu budowa-
nia woéwczas od podstaw uniwersyteckich programéw naucza-
nia, nie bylo wiec koniecznosci walki z wczesniejszymi
tendencjami w tym zakresie. Ogélny klimat rekonstrukcji pol-
skiego zycia uniwersyteckiego oraz zwigzana z tym modernizacja
procesu dydaktycznego stanowily tutaj takze czynnik znaczacy.
3. Konsensus srodowisk lekarskich, dotyczacy pragmatycznej ro-
li historii medycyny w procesie ksztalcenia lekarzy.

Wskazane wyzej czynniki sprawily, ze owa akceptacja dotyczyla
pragmatycznego powigzania historii medycyny z, posiadajaca
rowniez glebokie korzenie w polskiej kulturze medycznej, filozofia
medycyny. Oznaczalo to szerszy zakres wspélnych zainteresowan
obu dyscyplin, niz np. w Niemczech, gdzie tego rodzaju powigzania
dotyczyly poczatkowo tylko metodologii medycyny lub ,teorii medy-
cyny”. Zadecydowalo to o ,paradygmatycznosci” historii medycyny.

Struktury organizacyjne umozliwiajace konsolidacje srodowisk
historyczno-medycznych i wymiane pogladow zadecydowaly o upo-
wszechnieniu filozoficzno-medycznego modelu badan nad historig
medycyny. W dalszym ciagu jednak kontynuowano ,zdarzeniowy”
model badan. Jednak fakt, ze filozoficzne ujecia na ogét akceptowa-
no, pozwalal na zastosowanie odmiennych niz w historiografii ,zda-
rzeniowej” sposobow interpretaciji.

W swietle powyzszych uwag zasadne wydaje si¢ stwierdzenie o uk-
sztaltowaniu sie pod koniec XIX wieku i w pierwszej polowie stule-
cia nastepnego wewnatrz polskiej historiografii specyficznego para-
dygmatu historiograficznego badan nad dziejami medycyny.
Rowniez zaleznos¢ paradygmatu historiograficznego od paradygma-
tu biomedycznego, o redukcjonistycznym i anatomo-patologicznych
charakterze, wspélczesnego badaczom dziejow medycyny, nie pozo-
stawia wielu watpliwosci. Dla medycyny natomiast najwazniejsze
bylo kreowanie przy pomocy historiografii medycznej wilasciwych
postaw metodologicznych i spolecznych. Warsztat historycznych byt
na dalszym planie. To takze nie moglo stuzy¢ zblizeniu historii me-
dycyny do innych galezi historiografii. Obok tej zasadniczej cechy
wyrozni¢ mozna i inne:

1. pozostawanie w kregu mitu zZrédla historycznego;

2. pozostawanie w kregu historiografii klasycznej;

3. preferowanie kumulacyjnego modelu rozwoju wiedzy:

4. preferowanie idei postepu i rozwoju;

5. brak zainteresowan teoretycznych badaczy:
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6. zaleznosc¢ od tradycji sSrodowisk medycznych:;

7. slabosci warsztatu historycznego;

8. ,mitycznosc” czesci polskiej historiografii medycznej

9. warsztat naukowy medyka jako zaplecze metodologiczne dla

studiéw historyczno-medycznych;

10. preferowanie opisu w wyjasnianiu i narracji historycznej;

11. poszukiwanie bezposrednich korzeni wspélczesnej historyko-
wi wiedzy medycznej;

12. wartoSciowanie zjawisk historczno-medycznych wedle ich zgod-
nosci ze wspoélczesng historykowi wiedza medyczna;

13. brak uje¢ syntetycznych;

Ten konglomerat cech uzupehiony istnieniem zakladow nauko-
wych na wyzszych uczelniach, czasopism, towarzystw, komisji nau-
kowych i zjazdéw, propagujacych ten model uprawiania historiogra-
fii przekonujaca, jak sadze, czyni teze o istnieniu specyficznego
paradygmatu historiograficznego. Paradygmat ten swoje podstawo-
we cechy wyksztalcil juz w drugiej polowie XIX stulecia. I pomimo
prob modernizacji nie ulegl od tego czasu zasadniczym przemia-
nom. Natomiast narastac zaczely, szczegélnie po 1945 r. réznice wo-
bec zawodowych standardéw uprawiania historii?.

W swietle przedstawionej charakterystyki polskiej historiografii me-
dycznej zasadna wydaje sie teza, iz warunki dla recepcji mysli Flecka
nie byly catkiem nie sprzyjajace. ,Polska szkola historii medycyny”
stwarzala potencjalng mozliwos¢ przezwyciezenie faktograficznego
sposobu uprawiania historiografii. Stwarzala szanse¢ na przelamanie
interpretacji faktow historycznomedycznych z perspektywy biezacej
wiedzy medycznej oraz potocznej wiedzy historycznej historyka medy-
cyny - lekarza. Istniala wigc szansa przejscia od stadium przedteore-
tycznego do teoretycznego w badaniach nad historia medycyny.

Przelom taki musialby polega¢ na nasyceniu historiografii me-
dycznej konstrukcjami teoretycznymi, wprowadzeniu do opisu
funkcjonalnego punktu widzenia oraz uwzglednienia osobliwosci
badan humanistycznych. Wprowadzenie nowych ujec¢ teoretycznych
moze ponadto odbywac sie¢ w trzech réznych sytuacjach: 1. gdy
znajdujaca sie na przedteoretycznym etapie galaz historiografii do
przelomu teoretycznego jeszcze nie dojrzala, a wiec proponowane
modele teoretyczne moglyby si¢ spotka¢ z powierzchowna akcep-
tacja tylko i wulgarng interpretacja. 2. gdy dana galaz historiografii

2 J. Jeszke, W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografii medycznej, Poz-
nan 2000, s. 90-155.
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dojrzala juz do przelomu teoretycznego i nowe koncepcje sa warun-
kiem jej dalszego rozwoju. 3. gdy dana galaz historiografii znajduje
si¢ juz w stadium teoretycznym, a nowa teoria moze znacznie zmo-
dyfikowa¢ jej perspektywe.

Owa potencjalna szansa nie okazala si¢ wystarczajaca dla stwo-
rzenia warunkow do realnej recepcji mysli Flecka. Zainteresowanie
problemami filozoficznymi, ktore tkwig w medycynie, kojarza sie fi-
lozofom z medycyna oraz tkwig na pograniczu tych obszaréw, z lo-
gika na czele, bylo udzialem niewielu tylko historykéw medycyny
w oKkresie miedzywojennym. Przewazaly ujecia tradycyjne. Fleck nie
uczestniczyl aktywnie w zyciu naukowym srodowiska historykéow
medycyny. Na lamach ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny
opublikowal tylko jeden, cho¢ bardzo wazny artykul, stanowiacy
drukowana wersje jego wystapienia na forum Towarzystwa Milos-
nikéw Historii Medycyny we Lwowie®. Najczesciej spotykane posta-
wy badawcze nie mogly by¢ zapewne dla niego interesujace. Jego
pézniejsza dyskusja z Bilikiewiczem $wiadczy natomiast o rozbiez-
nosciach wobec ,historii medycyny filozoficznie ujetej”. Paradoksal-
nosc sytuacji polega na tym, ze koncepcja Flecka dojrzewala w okre-
sie, gdy polska historiografia medyczna miala, jedna z nielicznych
w swoich dziejach, szans¢ dokonania przelomu teoretycznego.
Szanse, doda¢ nalezy, nie spelniong. Sam Fleck swoimi koncepcja-
mi takze stwarzal mozliwos¢ przejScia polskiej historiografii me-
dycznej od etapu przedteoretycznego do teoretycznego. Jednakze
dajace si¢ zaobserwowac tendencje uteoretycznienia polskiej histo-
rii medycyny przez zwolennikéw ,polskiej szkoly historii medycyny”
rozmijaly si¢ z koncepcjami Flecka. Ale nawet te podejmowane na
tym polu préby, gléwnie przez Szumowskiego, nie zmienily w sposéb
zasadniczy obrazu polskiej historiografii medycznej okresu miedzy-
wojennego. Gléwna praca Flecka wydana zostala dopiero w 1935 ro-
ku, a wiec nie miala szans na upowszechnienie w polskich srodo-
wiskach historycznomedycznych przed wybuchem drugiej wojny
Swiatowej. Proces taki wymaga zwykle dluzszego, niz kilkuletni,
okresu czasu. Ale nawet rozpowszechnienie jej gléwnych tez nie oz-
naczaloby ich akceptacji. Zwolennicy ,polskiej szkoly historii medy-
cyny” mieli wigksza szanse na uzyskanie statusu paradygmatu hi-
storiografii medycznej. Mieli do dyspozycji uniwersyteckie katedry
historii i filozofii medycyny, czasopismo, towarzystwo naukowe i
cykliczne zjazdy naukowe. Mniejsze znaczenie ma fakt, ze ksiazka

3 L. Fleck, O niektérych swoistych cechach myslenia lekarskiego, ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodniczych”, 1927, t. 6, z. 1, s. 55-64.
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Flecka opublikowana zostala za granica, w jezyku niemieckim. Wiekszos¢
liczacych sig polskich historykéw medycyny znata biegle ten jezyk, majac
czesto za sobg studia w niemieckich osrodkach akademickich.

Wymienione bariery recepcji posiadajg jednak w moim przekona-
niu drugorzedny charakter. Warunkiem przyjecia teorii Flecka, lub
jakiejkolwiek innej, majacej dokonaé przelomu teoretycznego w pol-
skiej historiografii medycznej bylo zaakceptowanie metodologicznej
osobliwosci badann humanistycznych. Ot6z spelnienie tego funda-
mentalnego warunku nie bylo jeszcze wéwczas mozliwe. Nawet naj-
wybitniejsi twoércy ,polskiej szkoly historii medycyny filozoficznie
ujetej” prezentowali postawy w wysokim stopniu pozytywistyczne.
Stali na teoretycznym rozdrozu, nie zdazyli jednak przed zbli-
zajacym si¢ kataklizmem II wojny $§wiatowej przekroczy¢ bariery cal-
kowicie oddzielajacej ich od pozytywistycznego myslenia. Wielu in-
nych nie posiadalo nawet rozwinietej Swiadomosci metodologicznej,
kierujac sie¢ w postgpowaniu badawczym wiedza potoczna i lekarska
perspektywa postrzegania swiata.

Sam Fleck opisal ten sposoéb widzenia rzeczywistosci nastepu-
jaco. ,Przyrodnik z reguly nie zauwaza zjawisk socjologicznych, nie-
ktérym w ogodle nie mozna ich pokaza¢. Od rozmyslnego abstraho-
wania od pewnej postaci, az do niezdolnosci spostrzegania ich jest
wiec przejscie ciagle. Zeby zobaczyc jakakolwiek okreslong postac
z jakiejs dziedziny, trzeba by¢ w stanie swoistego pogotowia myslo-
wego, skladajacego si¢ takze z mniej lub wigecej przymusowego abs-
trahowania od mozliwosci innych postaci™. Sadze, ze to jest istota
problemu. Lekarz trenowany przez lata w okreslonym modelu widze-
nia Swiata i postrzegajacy ten model jako obiektywne narzedzie poz-
nania rzeczywistosci nie mégt uznac¢ odrebnosci metodologicznej hu-
manistyki. Dzialo si¢ tak takze wowczas, gdy obiektem jego studiow
byla historia medycyny, czyli dziedzina bez watpienia humanistycz-
na. A to wskazuje, ze to grono badaczy nie dojrzalo jeszcze do prze-
lomu teoretycznego. Fleck, nie zdajac sobie z tego zapewne sprawy
opisal wiec charakter przeszkod w recepcji, na ktére natknela si¢ na-
stepnie jego teoria. Cho¢ doda¢ nalezy, ze tak lapidarnie opisane zja-
wisko okazalo si¢ bariera nie do pokonania dla polskiej historiogra-
fii przez kilka nastepnych dziesiecioleci. I w znacznym stopniu
,zakonserwowalo” jej charakter, uodparniajac przeciwko wszelkim
inspiracjom, plynacym spoza srodowiska lekarskiego.

* Ibidem.
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Problematyka ,swoistosci myslenia lekarskiego” Fleck zajmowatl
si¢ juz w 1927 roku?. Autor ten wskazuje na wiele cech poznania le-
karskiego, nie uchwytnych z punktu widzenia klasycznej metodologii
nauk, ogromna rol¢ przypisujac m. in. intuicji. Ukazuje paradoksy
metodologii lekarskiej. Z jednej strony pisze ze, ,zadna obserwacja
nie moze byc¢ sprzeczna z teorig lub chocby nieobjeta nig. W medy-
cynie natomiast az nazbyt czesto mozna zastosowac¢ slynne zdanie:
»In der Theorie zwar unmoglich, in der Praxis kommt es aber vor”
(Teoretycznie calkowicie niemozliwe, ale w praktyce zdarza sie)®. To
wazna obserwacja. Ukierunkowanie poznania lekarskiego na jego
praktyczne aspekty, decydowalo wiec takze o postrzeganiu zagadnien
medycznych w przeszlosci. Nieche¢ do teorii musiala sie przenosic
takze na ten obszar penetracji lekarskiej. Ta obserwacja samego Flec-
ka moze sluzyc¢ za argument uzasadniajacy brak przelomu teoretycz-
nego w polskiej historiografii medycznej okresu miedzywojennego. Ale
nie brak takze bezposrednich wypowiedzi lekarzy — historykéw medy-
cyny, ktorzy wszelkie interpretacje teoretyczne uwazali za nieupra-
wnione, a w najlepszym razie bezplodne spekulacje. Mozna te poglady
zauwazy¢ w listach, wymienianych miedzy badaczami. Ale takze
w nieformalnych rozmowach, prowadzonych przy okazji réznych spot-
kan naukowych - po dzien dzisiejszy.

Takze Fleck postrzegal niebezpieczenstwa teoretycznej interpreta-
cji w medycynie, cho¢ catkiem inne niz jego pragmatycznie nastawie-
ni koledzy. ,Kazda metoda lecznicza — pisal —, wlacznie z homeopatig
i psychoanaliza rozporzadza $cistem, logicznem, prawie matematycz-
nem umotywowaniem, najczesciej tem Scislejszem, im Kkrotszy jest
jej zywot. Nigdzie latwiej o takie pseudologiczne wytlumaczenie, bo
im zawilsza mnogos¢ zjawisk, tem latwiej o sprawdzalne na kroci-
utka mete prawo, a tem trudniej o obejmujaca ideg. W medycynie
zachodzi ta jedyna w swoim rodzaju okolicznos¢, ze im gorszy lekarz
tem logiczniejsza jego terapja. Bo upozorowac daje si¢ w medycynie
prawie wszystko na dowéd, ze prawie niczego dotad nie wyjasnilis-
my.”® Akcentowal natomiast niewspoélmiernosc idei medycznych wy-
nikajaca z koniecznosci coraz to innego ujmowania zjawisk choro-
bowych, powodujacej, Ze jednolity poglad na chorobe nie jest mozliwy”.
Ten sposob interpretacji proceséw poznania medycznego byl jednak
dosc odlegly od powszechnie przyjetego typu myslenia medycznego
i historyczno - medycznego. Owczesne tendencje w tej materii raczej
"5 Ibidem, s. 59

6 Ibidem, s. 59-60
7 Ibidem, s. 61
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akcentowaly wspélng ,metode naukowq” i charakteryzowaly sie fakto-
graficznym charakterem historiografii medycznej.

Niewatpliwie jedynie Fleck obok Bilikiewicza mial szanse dokonac
przelomu teoretycznego w polskiej historiografii medycznej okresu
miedzywojennego. Ten ostatni byl autorem dosé¢ bulwersujacych
w owym czasie pogladéw na uprawianie historii medycyny. W 1937
roku, Tadeusz Bilikiewicz w swoich rozwazaniach nad ,sensem his-
torii“ zasygnalizowal kilka bulwersujacych srodowisko tez:

1. celem badan historycznych nie jest odtworzenie przesziosci,
lub przyblizenie sie¢ do prawdy, lecz tylko zdobycie orientacji
poznawczej w stosunku do rzeczywistosci;

2. prawda nie interesuje historyka, gdyz przedmiotem jest tylko
to, co ,doniosle”, ponadto ograniczone mozliwosci poznawcze
ludzkiego umystu i tak czynig dostep do prawdy niemozliwym;

3. nie mozna wnikna¢ w psychike ,osobistosci dziejowych”, a wiec
biografie sg w znacznym stopniu konstrukcja historyka;

4. zrédla nie sa obiektywne;

5. nie jest celem historii uzyskiwanie jakichkolwiek korzysci
praktycznych (wykonawczych, artystycznych, heurystycz-
nych), gdyby bylo inaczej, to prawde dziejowa mozna by do-
wolnie nagina¢, zaleznie od wyznaczonego celu;

6. praktyczne cele mogg przyswieca¢ studiom historycznym, jed-
nak nalezy wowczas jednoznacznie okreslic stosowana meto-
dyke i cel badan. Historyk moze metodami przyrodniczymi
ustala¢ prawde dziejowa, a metody historyczne moga stuzyc
za podstawe do badan przyrodniczych;

7. sens historii nie moze by¢ mierzony praktycznymi wynikami,
jakie z badan historycznych moga czasem plynac. Gléwnym
celem studiéw historycznych jest zdobycie ,orientacji poznaw-
czej w przebiegu dziejow”s.

Te Smiale i oryginalne poglady musialy si¢ wowczas spotkac z
krytyka nie tylko historykéw medycyny, ale takze zawodowych hi-
storykow, ktorzy u schytku II Rzeczypospolitej zaczeli gosci¢ na zjaz-
dach historyczno-medycznych. Poczeto jednak dostrzegac historie
medycyny jako wartosciowa galaz nauk historycznych, a nie tylko
medycznych i analizowac jej idee. I cho¢ poglady Bilikiwiecza nale-
zaly w tym gronie do wyjatkowych, to wskazywaly na plodnos¢ inte-
lektualng ,polskiej szkoly historii medycyny”. Dopuszczal on tu jak

8 Sprawozdanie ze zjazdéw naukowych, ,Archiwum Historii Medycyny i Nauk
Przyrodniczych” 1938, t. XVIII, s. 292-294.
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widac¢ pewien zakres relatywizmu w studiach historyczno — medycz-
nych. Bilikiewicz nie byl jednak jeszcze gotowy, aby calkowicie po-
rzuci¢ pozytywistyczna perspektywe badan historycznych. Dowiodl
tego prowadzony dwa lata pézniej spor z Fleckiem. Zasadniczy zarzut
czyniony Fleckowli przez Bilikiewicza dotyczy niemoznosci ustalenia
ogolnego klasycznego kryterium prawdy, a co za tym idzie relatywiz-
mu poznawczego, przyznajacego ré6znym obrazom rzeczywistosci jed-
nakowa waznos¢. Dla Bilikiewicza uwarunkowania kulturowe sa
obcigzeniem, z ktérego badacz winien si¢ wyzwoli¢, speinia on tylko
w procesie poznania odtwoércza role. Dla Flecka kultura, w ktérej
wzrost badacz jest czeScia jego naukowego postrzegania. ,Gdyby
istotnie wcieli¢ w Zycie niektore sugestie Flecka, — pisal Bilikiewicz
— to [...] historyk bylby zajety sledzeniem zespoléw myslowych w ich
rozwoju dziejowym [...] a rownoczesnie zaniedbalby wlasciwe zadanie
humanisty [...]. Zadaniem tym jest zdobywanie orientacji poznawczej
w stosunku do wydarzen z przeszlosci, a nie wysuwanie z nich ja-
kichs ogdlnowiazacych praw socjologii myslenia™. Bilikiewicz nie
traktowal Flecka jako historyka medycyny, uwazajac, ze w swoich
rozwazaniach przyrodniczych postuguje sie tylko materialem histo-
rycznym. Zarysowane tutaj szkicowo postawy wskazuja na funda-
mentalne réznice obu badaczy. Jednak Bilikiewicz mial za soba kilku
prominentnych tworcow ,polskiej szkoly historii medycyny”. Fleck byl
natomiast w swoich pogladach osamotniony.

Nowe realia ideologiczne, spoleczne i polityczne, w jakich znalaz-
‘la sle nauka polska po II wojnie $wiatowej w znaczacy sposob zmie-
nily warunki ksztaltowania si¢ Swiadomosci metodologicznej u pol-
skich historykéw medycyny. Przerwany zostal proces budowania
spojnego modelu historiograficznego opartego o zwiazki historii me-
dycyny z filozofia medycyny. Ta ostatnia, noszac zdecydowanie
antymaterialistyczne pietno, byla nie do pogodzenia z zalozeniami,
obowiazujacej oficjalnie, ideologii marksistowskiej i materializmu
historycznego. Nie mogly tez znalez¢ z tego samego powodu uznania
koncepcje Ludwika Flecka, ktoérego dzielo opublikowane poczatko-
wo w jezyku niemieckim, wydano w jezyku polskim dopiero w 1986
roku’?, a wiec po piecdziesieciu latach. Zawarte tam koncepcje
o stylu myslowym i kolektywie myslowym w Swietle obowiazujacej

9 L. Fleck, Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu

myslowym i kolektywie myslowym, Lublin 1986, s. 196.
10 Ibidem.
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po 1945 roku ideologii nie mialy szans na jakakolwiek recepcje!!.
Nie mialy tez warunkéw rozwoju poglady Bilikiewicza, o relatywi-
stycznym charakterze, ani jego dyskusja z Fleckiem'2. Te nowoczes-
ne ujecia teoretyczne nie mogly odegra¢ waznej roli jako inspiracja
dla postaw metodologicznych polskich historykéw medycyny. Mate-
rializm historyczny mial stanowi¢ odtad jedyne teoretyczne zaplecze
wszelkich studiéw nad przeszloscia. Historia medycyny musiala od-
nalez¢ si¢ wigc pomiedzy obowiazujacymi dogmatami z jednej stro-
ny a pragmatycznymi potrzebami Srodowisk medycznych z dru-
giej'®. Byl to znaczacy zwrot w kierunku ksztaltowania sie polskiej
historiografii medycznej. Forsowanie tego modelu historiograficznego,
cho¢ pozostajacego na ogol tylko na poziomie formalnie deklarowa-
nych programéw badawczych, nie oznaczalo jednak pelnej akcepta-
¢ji zainteresowanego srodowiska uczonych. Po prostu z omawianego
obszaru inspiracji przejeto elementy niepozostajace w sprzecznosci
z powszechnie akceptowanym postepowaniem badawczym, odrzu-
cajac w praktyce ideologie i bardziej wyrafinowane wymagania teo-
retyczne. Niewatpliwie okazalo si¢ jednak, ze rozszerzono tematyke
badan o takie zagadnienia spoleczne jak higiena czy medycyna spo-
leczna, organizacja ochrony zdrowia itp.

Na zainteresowanie Fleckiem polskiej historiografii medycznej
przyszlo czekac kilkadziesiat lat. Na poczatku lat dziewiecdziesia-
tych na tamach czasopisma Instytutu Historii Nauki PAN ,Medycy-
na Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng” oraz ,Archiwum Hi-
storii i Filozofii Medycyny” popularyzowala poglady metodologiczne
Flecka Bozena Plonka-Syroka. Problemy te uwzgledniali takze Ta-
deusz Srogosz i Jaromir Jeszke. W 1999 roku wlasnie na lamach
+Medycyny Nowozytnej” Jerzy J. Sak, lekarz i filozof opublikowat ob-
szerny artykul poswigcony kategoriom ,stylow myslenia” w bada-
niach historii idei medycznych. Podjal tam m.in. probe wykorzystania
koncepcji Flecka do analizy ksztaltowania si¢ anatomopatologicznego

1 Zob. B. Plonka-Syroka, Ludwik Fleck (1896-1961), mikrobiolog, prekursor nowo-
czesnej metodologii historii medycyny, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad historig medy-
cyny®, 1994, t. 1, z. 1, s. 47-82; zob. tez tejze autorki Poglady metodologiczne Ludiwika
Flecka (1896-1961), ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny“, 1994, t. 57, z. 4, s.
497-512; T. Srogosz, Miedzy biologicznq egzystencjq czlowieka w dziejach a historiq nau-
ki, Czgstochowa 2003, s. 221-228.

8 Dyskusja ta zostata przypomniana w polskim wydaniu dziela Flecka. Zob. Aneks
do wstepu (w:) L. Fleck, Powstanie..., s. 183-204; zob. tez S. Symotiuk, Dwie socjologie
wiedzy. Polemika Flecka z Bilikiewiczem, ,Studia Filozoficzne* 1983, nr 10, s. 129-143.

9 Metafore tg zawdzigezam Andrzejowi Zybertowiczowi; zob. A. Zybertowicz, Mie-
dzy dogmatem a programem badawczym. Problemy stosowania materializmu histo-
rycznego we wspoblczesnej historiografii polskiej, Warszawa-Poznan, 1990.
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stylu myslenia, perspektywy obserwacyjnej w medycynie XVIII i
XIX w. oraz ewolucji pogladéow na budowe oka. Generalnie jednak
recepcja idei Flecka w konkretnych badaniach historyczno-medycz-
nych jest w polskich warunkach kwestig przyszlosci.

Wydaje sig, ze obecnie sytuacja w polskiej historiografii medycz-
nej jest nieco bardziej sprzyjajaca dla wykorzystania idei Flecka
w procesie jej modernizacji. Sadze, ze niektore interesujace inspira-
cje da si¢ wyczyta¢ juz we wczesnych pracach Flecka. Dwie mozna
odnalez¢ w jego artykule z 1927 r., poswigeconym swoistym cechom
myslenia lekarskiego. Okreslone przez Flecka cechy myslenia lekar-
skiego i specyfiki poznania medycznego moze postuzy¢ jako punkt
wyjscia do studiéw nad przeniesieniem tych postaw na badania nad
przeszloscia medycyny. Mozna wymieni¢ nastepujace cechy:

. postrzeganie zjawisk nietypowych;

. brak Scislej granicy miedzy zdrowiem i choroba;

. poszukiwanie typow wsrod zjawisk nietypowych;

. wazna rola intuicji w rozwoju idei medycznych;

. daleko posunieta idealizacja i fikcyjnosc zjawisk medycznych
. obserwacje wykraczajace poza teorieg;

. ogromna ilos¢ zwiazkéw laczacych zjawiska medyczne:

. niedostrzeganie zjawisk spolecznych.

Fleck opatrzyl te cechy komentarzem piszac, ze ,skutkiem tego
jest niewspoélmiernosé idei wynikla z coraz to innego sposobu ujmo-
wania zjawisk chorobowych i powodujaca, ze jednolity poglad na nie
jest niemozliwy”. Wydaje sie, ze tu tkwi Zrédlo inspiracji dla histo-
ryka medycyny o lekarskim przygotowaniu zawodowym. Pozbawio-
ne wartosSciowania studia nad ,swoistoscia myslenia lekarskiego”
i budowaniem koncepcji choroby w réznych epokach historycznych
daja nowa perspektywe. Zakladaja historycznos¢ i tymczasowosc
kazdej koncepcji choroby. Odmiennosci w postrzeganiu choroby nie
bylyby juz wigzane z ,racjonalnoscia” lub ,nieracjonalnoscia”, post-
rzegang z perspektywy znanego badaczowli z wlasnego treningu zawo-
dowego paradygmatu. Pozwalaja natomiast wykorzystac 6w trening
zawodowy lekarza przy analizie ,swoistosci” choroby i jednoczesnie
unikna¢ zarzutu ahistorycznosci postaw badawczych. Zawodowy
historyk nie jest w stanie zrealizowa¢ takiego programu badawcze-
go. A kazda z wymienionych cech moglaby si¢ sta¢ zalazkiem od-
rebnego zadania.. Ten zakres badan, prowadzonych przez history-
ka-lekarza, nie zmusza go do postugiwania si¢ wiedza potoczna
w badaniach naukowych. A grozi to zawsze, gdy w badaniach historycz-
no-medycznych lekarz przekracza kompetencje medyczne, izolujac go
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tym samym skutecznie od zorientowanych teoretycznie srodowisk
historycznych.. To zupelnie inne spojrzenie niz poszukiwanie korze-
ni historycznych wspoélczesnie obowigzujacego paradygmatu me-
dycznego. A wspélczesne badania historyczno-medyczne dosc czesta
w ten ostatni spos6b bywajq uprawiane. Nasuwa si¢ tutaj nieodpar-
cie refleksja, iz mysl Flecka, zataczajac krag, powroécila zapewne
nieswiadomie, do Zrédel polskiej historii medycyny. W poczatkach
tej galezi polskiej historiografii zainteresowania patologia ogélna
i historiag medycyny laczono nader czesto z patologia ogolna. Nie by-
la to zresztg praktyka wylacznie polska.

Ten tok myslenia przywiéd! Flecka do interesujacej koncepcji pa-
togenezy choroby. Jej rozwiniecie byloby szansa na spdjna perspek-
tywe teoretyczna w historii medycyny. Fleck widzi cztery aspekty ge-
nezy kazdej choroby:

1. patogeneza konkretnej przypadku choroby od pierwotnych ob-

jawow, powstanie alergii, rozw6j objawéw patologicznych itd.;

2. patogeneza konkretnego wypadku choroby, tj. przebieg choro-

by np. w wieku dziecigcym, dojrzewaniu, klimakterium itp.;

3. historia choroby w okreslonym srodowisku spolecznym, czy

przyrodniczo-geograficznym:;

4. historia ogélna choroby, jej pojawienie sie w dziejach i przemiany.

,Nie znam innej dziedziny mysli naukowej, w ktorej zasadnicze poje-
cia dopuszczalaby tyle rozmaitych genetycznych rozpatrywan” - pisat
Fleck. W ten sposéb myslenia wpisuje sie tez, pozniejsza o kilka dziesie-
cioleci, koncepcja Mirko Grmeka patocenozy. Patocenoza ma tu ozna-
cza¢ zbiér stanéw patologicznych, wystepujacych w okreslonej grupie
ludzkiej w okreslonym momencie historycznym. Obejmuje ona wszy-
stkie schorzenia wystepujace w populacji. Sq one od siebie wzajemnie
uzaleznione. Patocenoza okreslonych ludéw byla rézna, zalezna od Sro-
dowiska, stadium cywilizacyjnego, demograficznego, rozwoju gospodar-
ki, kontaktéw z innymi spolecznosciami. Kazda gwaltowna zmiana by-
towania spoleczenistwa pogarszala jego patocenoze!*. Nietrudno
zauwazy¢ pewne pokrewienstwo miedzy rozbudowana koncepcja pato-
genezy Flecka a ideg patogenezy Mirko Grmeka. Moze ono stanowi¢ do-
bry klimat do tego rodzaju badan. Teoretyczne kategorie patogenezy
Flecka i patocenozy Grmeka tworza inspiracje mogace znacznie zmoder-
nizowaé historie medycyny. To ujecie studiéw réwniez posiada walor
unikania wartosciowania minionych zjawisk medycznych z perspektywy
wspolczesnego paradygmatu medycznego przy wykorzystaniu lekar-
skich kompetencji badacza.

4 E. Prominska, Patocenoza w dziejach cztowieka, ,Kosmos, 1990, t. 39, nr 1, s. 97-101.
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Przedstawione tutaj koncepcje Flecka wymagalyby oczywisScie
teoretycznego rozwiniecia. Moga jednak stanowi¢ interesujacy nurt
dociekan, umozliwiajacy, jako jeden z mozliwych, modernizacje pol-
skiej historii medycyny. By¢ moze stanowiloby to szanse na kolejna
edycje ,polskiej szkoly historii medycyny”. Zrédla modernizacji hi-
storii medycyny krajow osciennych tkwily w ostatnich dziesieciole-
ciach raczej w naukach spolecznych. Ten kierunek inspiracji nie
przekonatl jednak polskich historykéw medycyny. Moze Fleck bylby
dzisiaj bardziej interesujacy?

Rec. prof. dr hab. T. Srogosz
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Jaromir Jeszkie

Ludwik Fleck and paradigm of polish historiography of medicin

Summary

The paper shows relations between Ludwik Fleck’s philosophy of scien-
ces and paradigm of polish historiography of medicine. The author defines
historiographicall paradigm and talk over attributes of specific polish me-
dical historiography. In this context the author shows abilities and limita-
tions for reception desk of Flek’s ideas within polish historiography of me-
dicine in XX of age. Especially important place puts hither relations of
Fleck's conceptions for traditions so-called ,polish school of history medi-
cine”. The author took account of his considerable with T. Bilikiewicz and
ideological atmosphere for planting history of medicine after WORLD WAR
II in Poland. The important take of the paper is appreciation of importance
his (Flack’s) ideas for contemporary study on history of medicine in Poland.
Author believes, that Flekck’s conceptions can be available source of theo-
retical inspiration in process formations of ,theoretical history of medicine”.

Jaromir Jeszke

Ludwig Fleck und das Paradigma der polnischen Medizinhistoriographie

Zusammenfassung

Der Artikel stelt die Relation zwischen Ludwig Fleck,s wissenschaftli-
chen Philosophie und den Paradigma der polnischen Medizinhistoriograp-
hie vor. Autor definiert den historiographischen Paradigma und behandelt
die spezifische Eigenschaften der polnischen Medizinhistoriographen. In
diesem Kontext wurden die Moglichkeiten und Begrenzungen fir die Re-
zeption der Fleck's Ideen in der polnischen Medizinhistoriographie im XX.
Jahrhundert gezeigt Autor exponiert die Relation der Fleck's Konzeption zu
den tradizionellen s.g. polnischen Schule fiir Medizingeschichte. Beachtet
sind die Auseinandersetzungen mit T. Bilikiewicz sowie die ideologische Be-
dingungen der Medizingeschichte nach dem II. Weltkrieg, zu betreiben. Es
wurde ein Versuch aufgenohmen, Bedeutung seiner Erwerb fiir gegenwarti-
ge wissenschaftliche Forschung im Bereich der Medizingeschichte in Polen
zu beurteilen. Autor ist der Meinung, dass die Fleck's Konzeption kénnten
wichtige Quelle fir die theoretische Inspiration im Bauprozess der theore-
tischen Medizingeschichte, bilden.
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