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Bozena Ptonka-Syroka
(Warszawa)

Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych
na przykladzie doktryny
Johna Browna (1736-1788)
Problemy metodologiczne

Problem rozpowszechniania si¢ w danej epoce doktryn medycznych,
akceptowanych jako konstrukcje o charakterze normatywno-dydaktycz-
nym przez spoleczno$¢ naukowa, przy réwnoczesnym odrzuceniu innych
konstrukcji tego typu obecnych wspéiczesnie w §wiadomosci owej spote-
cznosci, zwraca uwage historyka medycyny na kryteria wyboru teorii w
medycynie akademickiej. Posréd wielu doktryn medycznych jedne sto-
sunkowo szybko zyskuja aprobat¢ Srodowisk naukowych, inne dlugo
musza zabiegac o uznanie ich statusu teorii normatywnych, tj. dostatecznie
racjonalnie uzasadnionych i przydatnych praktycznie, mozliwych do wy-
korzystania w dydaktyce akademickiej. Wiele doktryn cieszy si¢ uzna-
niem przez pewien okres, po czym nastepuje ich dyskredytacja w
$wiadomosci spotecznosci lekarskiej, zostaja wyeliminowane z praktyki i
poddane zasadniczej krytyce w ich aspekcie teoretycznym. Problem na-
stepstwa teorii o charakterze normatywnym w dydaktyce akademickiej
mozna podejmowaé w rézny sposéb — poprzesta¢ na opisie owego
nastgpstwa lub tez poszukiwac istniejacych prawidiowosci, ktére moga si¢
ujawni¢ przy wnikliwej analizie Zrédel. Moje wczesniejsze studia
zrodtowe,! nad recepcja w polskiej medycynie akademickiej czterech
doktryn medycznych, ktdre spotkaly si¢ poczatkowo z pewna akceptacja

1 B.Plonka-Syroka; Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIII i XIX wieku w
polskich oSrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroctaw 1990;
B.Plonka-Syroka: Mesmeryzm. Od astrologii do bioenergoterapii, Wroctaw 1992.
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4 B.Plonka-Syroka

Srodowisk lekarskich, péZniej za$§ dokonala si¢ ich do§¢ gwaltowna dys-
kredytacja w §wiadomosci spotecznosci naukowej, sktonilty mnie do po-
szukiwania odpowiedzi na pytanie, czy zaréwno przychylna recepcje
doktryny w spolecznosci, jak i jej dyskredytacje (a takze brak powodzenia
recepcji badanej doktryny w spoteczno$ci) mozna zamknaé w okreslone
ramy. Postawilam sobie pytanie, czy problem recepcji doktryny medycz-
nej w danym Srodowisku naukowym, to jest problem wyboru teorii przez
dana spoleczno$¢ naukowa, wykazuje jakiekolwiek prawidlowosci,
uchwytne dla historyka nauki. Pewna préba pozytywnej odpowiedzi na to
pytanie byla moja praca, dotyczaca dwukrotnej, nieudanej ostatecznie
préby uzyskania statusu pelnoprawnych doktryn o charakterze dydakty-
czno-normatywnym, przez doktryny nalezace do nurtu hermetycznego
(paracelsyzm, homeopatia, mesmeryzm)?. Tym razem zastosowane w tej
pracy metody pragne wykorzysta¢ w analizie recepcji doktryny medycznej
Johna Browna, nalezacej do innego nurtu teoretycznego.

W europejskiej historiografii medycznej zainteresowanie doktrynami
medycznymi, jako swoistymi konstrukcjami taczacymi teori¢ dotyczaca
interpretacji zjawisk przyrody i metod jej poznania z konkretnymi wska-
zaniami z zakresu diagnostyki i terapii, datuje si¢ juz od polowy XIX
stulecia®. Pojawia¢ si¢ wéwczas zaczely prace, przewaznie o charakterze
opisowym, laczace watki biograficzne z opisem poszczegdlnych doktryn,
a takze pierwsze proby lacznia poszczeg6lnych doktryn w ogdlne teore-
tyczne nurty*. W pismiennictwie historycznomedycznym spotykamy tak-
ze préby kwalifikacji doktryn medycznych w oparciu o kryterium
chronologiczne’. W pi$miennictwie zachodnim 2 polowy XX wieku zain-
teresowanie doktrynami medycznymi jest od pewnego czasu szczegdlnie
zywe. Do analizy tych konstrukcji prébuje si¢ zastosowac najnowsze
inspiracje metodologiczne, co daje zachecajace rezultaty®. Z wielu mozli-

2 B.Plonka-Syroka: Doktryny medyczne nurtu hermetycznego — struktura, geneza,
uwarunkowania recepcji w spolecznos$ci naukowej. ,,Medycyna Nowozytna. Prace
Historyczno-Medyczne”, Warszawa 1992, s. 7-38.

3 Por. np. A.Cricton: Commentaries on some doctrines of a dangerous tendency in

medicine, London 1842; L.Peisse, La medicine et les medicins. Philosophie,

doctrines, institutions et biographies medicales, Paris 1857, t. 1-2; E.Bouckut:

Histoire de la medicine et des doctrines medicales, Paris 1864; Ch.Daremberg: La

medicine. Histoire et doctrines, Paris 1865 i wiele innych.

J.Petersen: Rozwdj historyczny terapii lekarskiej, Warszawa 1882

H.Haeser: Historia medycyny. Warszawa 1886.

Por. np. A.Eleftheriadis: Die Struktur der hippokratischen Theorie der Medizin;

logischer Aufbau und dynamische Entwicklung der Humoralpathologie, Frankfurt

A W &



Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych 5

wych drég rozwiazania problemu genezy i recepcji doktryn medycznych
w spoleczno$ci naukowej moja uwage zwrdcily préby zakorzenienia
Swiadomosci medycznej epoki w ogélnym kontekscie spoteczno-kulturo-
wym. Kulturgeschichte der Medizin, w polaczeniu z idea rekonstrukcji
poszczegblnych doktryn medycznych i wyodrebnienia pewnych stalych
elementéw ich struktury’, staly si¢ bezposrednia inspiracja podjecia tego
opracowania. Wybdr doktryny Johna Browna podyktowany zostal jej
stosunkowa prostota, jak i przeprowadzonymi nad nia moimi wcze$niej-
szymi badaniami®. Nie bez znaczenia byla réwniez che¢ poréwnania
uzyskanych wnioskéw z dokonaniami autoréw zachodnich, w ktérych
pracach brownizm — doktryna do$¢ dlugo zapomniana — przezywa
obecnie swoisty renesans’. Szczegdlnie nowo podjete badania nad medy-
cyna przetomu XVIII-XIX wieku, pozostajaca pod wptywem inspiracji
filozofia O$wiecenia i Romantyzmu, odkrywaja rzeczywista range tej
doktryny w mysli naukowej badanej epoki'®.

a.Main 1991; Ch.Schlichting: Geisteswissenschaftliche Elemente im Corpus
Hippocraticum, Miinchen 1985.

7 G.Flatten: Die Entwicklung eines ganzheitlichen Bildes des Menschen in der
Heilkunde der Romantik und seine Bedeutung fiir die Gegenwart, Murken 1990;
L.Fleck: Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu
mys§lowym i kolektywnie myslowym, Lublin 1986. Por. tez cytowana praca
A Eleftheriadis.

8 Obok cytowanych, por. np. Jézef Frank i Jedrzej Sniadecki wobec doktryny Johna
Browna, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1986. t. 49. z. 3, s. 359-374;
Teoria uproszczonej terapii Johna Browna (1735-1780), ,,Pamictnik XIV Zjazdu
PTFarm”, Wroclaw 1989, t. 1, s. 224.

9 Por. np. HJ.Schwanitz: Homdopathie und Brownianismus, 1795-1844. Zwei
wissenschaftstheoretische Fallstudien aus der praktischen, Stuttgart und New York
1983; Th.Tschirner: John Browns ,,System der Heilkunde” in Naturphilosophie und
naturphilosophischen Arzneimittellehren des frithen 19. Jahrhunderts, Marburg
1989.

10 Por. np. N.Tsouyopoulos: Andreas Roschlaub und die romantische Medizin, Stuttgart
1982; W.Leibbrand: Die spekulative Medizin der Romantik, Hamburg 1956;
R.Kuschel: Antimaterialistische Medizin und ihr Verhdltnis zur Religion im 19.
Jahrhundert, Libeck 1979; B.Lohff: Die Suche nach der Wissenschaftlichkeit der
Physiologie in der Zeit der Romantik: ein Beitrag zur Erkenntnisphilosophie der
Medizin, Stuttgart 1990.
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Definicja i struktura doktryny medyczne;j

W jednej z wczesniejszych prac!' zaproponowatam sformutowanie
wyraznej definicji doktryny medycznej w celu odréznienia tego pojecia
od teorii czy systemu medycznego, czgsto uzywanych dotad zamiennie w
literaturze przedmiotu. Proponowana definicja doktryny medycznej od-
woluje si¢ do nastepujacych konotacji: doktryna medyczna to spdjna
konstrukcja teoretyczno-praktyczna, laczaca ogélna wizj¢ dotyczaca filo-
zofii przyrody, metod i zakresu poznania przyrody z konkretnymi propo-
zycjami z zakresu fizjologii, patologii, diagnostyki i terapii. Doktryna
medyczna Iaczy tedy swoiste metody diagnostyczne i terapeutyczne z ich
teoretycznym uzasadnieniem. Twdrca doktryny nadaje postrzeganym fa-
ktom okreslong strukture, odwotuje si¢ do wybranej teorii, kierujac swoja
prace w strong innych cztonkéw naukowej spotecznosci. Doktryna medy-
czna ma wigc zawsze wymiar spoteczny, poniewaz jej twdrca poszukuje
w spotecznosci lekarskiej uznania racjonalnosci gtoszonych przez siebie
twierdzen. Takze owa spoleczno$é lekarska w ostatecznym rezultacie
decyduje o tym, czy proponowane przez tworce doktryny rozwiazania
teoretyczne i praktyczne zostang uznane za racjonalne i przede wszystkim
za przydatne praktycznie. Priorytety owej spoteczno$ci okreslaja, ktére
doktryny moga spotka¢ si¢ z zainteresowaniem, rozwiazuja bowiem pro-
blemy istotne dla owej spotecznosci w danym czasie. Spoteczno$¢ medy-
czna decyduje takze o tym, ze inne doktryny skazane bywaja w danym
okresie na marginalizacj¢. Nie rozwiazuja bowiem probleméw, postrze-
ganych w tej spolecznosci jako problemy istotne.

Historyk medycyny moze dokona¢ rekonstrukcji struktury doktryny
medycznej, analizujac tre$¢ wewngtrzna poszczegdlnych konstrukceji tego
typu. Rekonstrukcja ta pozwala na grupowanie doktryn w nurty, wyod-
rebnianie wzajemnych filiacji. Schematyzm opisywanych po strukturali-
zacji doktryn pozwala na dokonywanie uogélnien, ktére moga by¢ trudno
uchwytne przy zachowaniu oryginalnej formy doktryny. Udane zabiegi
restrukturalizacyjne, podejmowane przez autoréw zachodnich'?, zacheca-
ja do postgpowania ta droga, co nie oznacza biernej recepcji proponowa-
nych przez nich metod.

Rekonstrukcja doktryny medycznej pozwala wyréznic trzy charaktery-
styczne poziomy jej struktury. Kazdy pelni swoista rol¢ wobec pozosta-

11 B.Plonka-Syroka: Doktryny medyczne nurtu hermetycznego... s. 8.
12 Por E.Eleftheriadis, op. cit. passim.



Mig¢dzykulturowa reccepcja doktryn medycznych 7

tych. Poziom pierwszy, ktéry okre§lam mianem poziomu konstytutyw-
nego!'3, ujawnia obrang przez twérce doktryny filozofie przyrody, wska-
zuje réwniez na teori¢ medyczna, do ktérej dana doktryna nawiazuje.
Zakresla kryteria racjonalno$ci naukowej, kryteria prawomocnosci sadéw
i oceny skutecznosci podejmowanych dziatan lekarskich. Poziom konsty-
tutywny pozwala odtworzy¢ zawarta w danej doktrynie koncepcje zycia i
metod jego poznania. Tak dokonany wybdr pozwala twércy doktryny na
przedstawienie cztonkom spolecznosci naukowej ogélnego uzasadnienia
prawomocno$ci wypowiadanych twierdzen z zakresu praktyki lekarskie;j.
Poziom konstytutywny rzadko wyrazany jest expressis verbis przez twor-
c¢ doktryny, czesciej jego wydobycie wymaga dokonania rekonstrukcji
tresci Zrédet przez historyka medycyny. Wazna jest w tym wypadku
analiza pytan, jakie twérca doktryny sobie stawia, co ujawnia jego hory-
zont myS$lowy. Ujawnia przy tym sytuacj¢ problemowa, do ktdrej rozwia-
zania zmierza twoérca danej doktryny. Mozna wéwczas okresli¢ zgodno$é
subiektywnej sytuacji problemowej twércy danej doktryny z sytuacja
problemowa postrzegana przez czlonkéw spotecznosci naukowej, wobec
ktérej odnosi ona swoje stwierdzenia. Rekonstrukcja poziomu konstytu-
tywnego pozwala historykowi medycyny na wyodrebnienie w rozwoju
myS$li medycznej gtéwnych nurtéw teoretycznych. Stanowi to znaczaca
pomoc w rekonstrukcji ciagéw rozwojowych danych obszaréw mysli
medycznej, poniewaz zewnetrzny wyraz wielu doktryn, proponowana
przez nich praktyka lekarska, utrudnia ich jednoznaczne sklasyfikowanie.

Drugi poziom doktryny medycznej, poziom nomotetyczny'4, ujawnia
twérce doktryny w roli prawodawcy, nadajacego postrzeganym przez
siebie faktom swoiste uporzadkowanie. Twdérca doktryny wybiera sposréd
dostgpnych w jego epoce elementéw doswiadczenia te, ktére w jego
Swiadomosci maja znaczenie podstawowe dla rozwiazania probleméw
stojacych przed dana spoteczno$cia. Kilka prostych regut tworzy o$ kon-
strukcji doktryny, pozwalajac ja odréznic od innych. Jest to indywidualny
,,pomyst na doktryng”, okreslajacy dalszy sposéb uporzadkowania wszy-
stkich tworzacych ja elementéw. Jest zwornikiem w architektonicznej
strukturze doktryny, laczac jej ogélne podstawy teoretyczne wyrazone w
tresci poziomu konstytutywnego z cala jej treScia wewnetrzna dotyczaca

13 Konstytutywny (z lac. constitutivus) — stanowigcy podstawe, zasadniczy, istotny,
stanowiacy o czym$. Por. Stownik wym:éw obcych pod red J.Tokarskiego,
" Warszawa 1980, s. 383.

14 Nomotetyczny (z gr. nomothetes) — prawodawca, zmierzajacy do sformutowania
prawa. Stownik wyrazéw obcych..., s. 514.
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praktyki. Elementy poziomu nomotetycznego sa niekiedy oryginalne,
innym razem twdrca doktryny zapozycza je z juz istniejacego zasobu
wiedzy medycznej epoki. Nadaje im jednak nowy sens, nowa range wobec
elementéw pozostalych. Poziom nomotetyczny doktryny medycznej de-
cyduje o jej zasadnicznej odrgbnosci wobec innych konstrukcji tego typu.
Na podstawie tego samego poziomu konstytutywnego mozliwe jest bo-
wiem stworzenie wielu alternatywnych doktryn medycznych o réznym
stopniu skomplikowania i mniej lub bardziej uchwytnych wzajemnych
zaleznoSciach.

Trzeci poziom doktryny medycznej, poziom wariacyjny', sklada sie
z elementéw praktycznych podporzadkowanych ogdlnej wizji przyrody
zawartej na poziomie konstytutywnym (wraz z metodami jej poznania) i
w zasadniczej regule doktryny obecnej w poziomie nomotetycznym.
Nasuwaja si¢ tu pewne reminiscencje muzyczne: elementy poziomu wa-
riacyjnego, podobnie jak w konstrukcjach opisywanych w teorii muzyki,
pojawiaja si¢ w strukturze réznych wspéiczesnych sobie doktryn, za
kazdym razem pelniac swoista rol¢ nadana im przez twérce. Mamy tu do
czynienia z dokonanym przez autora doktryny wyborem zespotu elemen-
téw z dostgpnego w danej epoce ich zasobu, elementéw postrzeganych
jako dostatecznie racjonalnie uzasadnione i przydatne do rozwigzywania
konkretnych probleméw medycznych epoki. Te same elementy praktyki
lekarskiej moga wystepowaé wspélczesnie wewnatrz réznych doktryn,
przy odmiennym sposobie teoretycznego ich uzasadnienia!®. Te same
elementy uzyskuja takze wewnatrz réznych doktryn odmienna range, w
jednych stanowia o istocie np. proponowanych metod terapii, w innych
wystepuja jako uzupetniajace zasadnicze wskazania terapeutyczne wiasci-
we dla danej doktryny.

Strukturalizacja doktryn medycznych pozwala na prowadzenie badan
modelowych nad recepcja doktryn medycznych w spolecznosci naukowe;j.
Historia medycyny przedstawia nam przyklady recepcji udanej, pelnej,
gdy doktyna spotyka si¢ z aprobata spolecznosci naukowej na poziomie
rozwiazan teoretycznych i proponowanych nowatorskich (lub w nowy
sposdb zastosowanych) metod diagnostyki i terapii. Spotykamy takze
przypadki recepcji czastkowej, gdy spotecznosc lekarska wykazuje zain-

15 Wariacyjny (z lac. variatio) — przetwarzajacy temat wraz z jego kolejnym
powtérzeniem, odmieniajacy go. Stownik wyrazéw obcych..., s. 799.

16 Np. teoretycznym uzasadnieniem dla upustu krwi mogly stuzy¢ na przetomie XVIII
i XIX w. doktryny: ncohipokratyzm, brownizm, broussaizm, rasoryzm i in.
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teresowanie wylacznie dla teorii danej doktryny, postrzegajac propono-
wane rozwiazania praktyczne jako dalece niedoskonale. Recepcja czastko-
wa dotyczy tez przyswojenia sobie przez spoteczno$¢ lekarska elementéw
praktycznych proponowanych przez twérce doktryny, przy braku zain-
teresowania lub uznania dostatecznej racjonalnosci teorii, na ktérej dana
doktryna zostala zbudowana. Historia medycyny wskazuje takze przykla-
dy recepcji calkowicie nieudanej, gdy zar6wno teoria, jak i praktyka danej
doktryny nie zyskaly uznania spolecznosci naukowej. Historyk medycy-
ny, pragnacy wykroczy¢ w analizach problemu wyboru teorii przez spo-
tecznos¢ lekarska poza element wolicjonalny, moze postuzy¢ si¢ zapro-
ponowanymi wyzej propozycjami teoretycznymi. Ich wykorzystanie mo-
ze przyczynic€ si¢ do pelniejszego odtworzenia procesu upowszechniania
si¢ teorii i doktryn medycznych w badanej spotecznosci.

Model doktryny Johna Browna
— rekonstrukcja strukturalna

Doktryna Johna Browna nalezy do nurtu doktryn niematerialistycz-
nych, ktéry na przetomie XVIII i XIX stulecia aktywnie rywalizowatl z
tendencjami materialistycznymi w europejskiej medycynie teoretyczne;j'’.

Poziom konstytutywny brownizmu pozwala zaliczy¢ t¢ doktryne do tak
zwanych doktryn dynamicznych'8, Browna wizja natury skladata si¢ na
obraz dzialan wielorakich sil o charakterze biegunowym, nadajacych
przyrodzie ruch i trwanie, organizujacych jej dynamike. Materia wedtug
Browna jest bytem podporzadkowanym sitom, ktére wyznaczaja zasady
jej istnienia. Koncepcja natury uznawana przez Browna miatla starozytny
rodowéd i byta odpowiedzia na 6wczasna sytuacje problemowa!’. Nawia-

17 Por. J.Petersen, H.Haeser, Kuschel i inni cytowani autorzy.

18 Okreslenie to wystepowalo zar6wno w czasach wspoétczesnych recepcji doktryny
Browna (np. u S.Girtlera: Rozprawa o postepie nauk lekarskich i o wptywie teorii na
praktyke leczenia, ,Rocznik Towarzystwa Naukowego z Uniwersytetem
Jagielloriskim Potaczonego”, 1823, t. 8, s. 23-90), jak i w opracowaniach z zakresu
historii medycyny, np. u cytowanego juz Petersena.

19 Okreslenie K.R.Proppera (Logika odkrycia naukowego, Warszawa 1977), interpre-
towane by¢ tu moze jako zesp6t probleméw postrzeganych w danej spolecznosci jako
problemy do rozwigzania. Poj¢cie sytuacji problemowej w pszchologii: J.Kozielecki:
Czynno$¢ mySlenia (w:) Psychologia, pod red. J.Tomaszewskiego, Warszawa 1982,
s. 3801 in.
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zywala do pogladéw starozytnej szkoty metodykéw?. Brown znalazt w
nich bezpoSrednie inspiracje, ktére staly si¢ kanwa spajajaca takze i
nowozytne elementy wiedzy o przyrodzie. Osiagnigcia nowozytnego
przyrodoznawstwa Brown wpisatl w strukture myslowa sformulowana w
starozytnosci.

Pojecie natury jako pola dziatania biegunowych sit odnosit Brown do
swojej wizji zywego organizmu. Postrzegal organizm jako system utrzy-
mywany przy zyciu przez swoista ciecz, krazaca w systemie nerwowym.
Zycie jest, jego zdaniem, stanem wymuszonym przez dziatanie bodZcéw
Srodowiska. Zdolno$¢ reagowania na te bodZce przypisywat Brown takim
wlasno$ciom organizmu, jak czuto$¢ i drazliwo$¢, charakteryzujacym
nerwy i mig$nie. Na kazdy rodzaj bodZca organizm mial odpowiadac
pobudzeniem. Samo zycie organizmu, jak i1 zachowanie przezen zdrowia
normowane by¢ mialo przez nieprzerwane dzialanie bodZcéw i utrzymy-
wanie zdolno$ci organizmu do ich odbioru.

Racjonalnie uzasadnione i prawomocne poznawczo metody badania
natury i ludzkiego organizmu mialy w doktrynie Browna, zgodnie z
postulatami O$§wiecenia, w ktdrej to epoce powstala jego doktryna, opieraé
si¢ na do§wiadczeniu i obserwacji. Struktura poznawcza brownizmu na-
dawala jednak ich realizacji calkiem swoiste ukierunkowanie. Badanie
przedmiotowe pacjenta wskazywalo wylacznie na stopiefi pobudzenia
jego organizmu, ktérego stwierdzenie mialo w doktrynie Browna podsta-
wowe znaczenie diagnostyczne. W jego koncepcji badania anatomiczne,
okre$lanie stanu poszczegélnych organdw itp. nie mialy zadnego znacze-
nia. Nie byly istotne poznawczo. Horyzont zdarzen istotnych zamykato
dla Browna stwierdzenie prawidlowego lub odchylonego od zakre§lonego
przezen jako normalny stopnia pobudzenia organizmu pacjenta. Wszy-
stkie inne czynniki wykraczaly w jego koncepcji do§wiadczenia i obser-
wacji poza nawias racjonalnie uzasadnionych metod badawczych.
Zdaniem Browna, doktryna przezen stworzona, odpowiadala na zasadni-
cze postulaty stawiane przed nauka nowozytna — miala wymiar prakty-
czny, cechowala ja prostota, miala charakter intersubiektywny (kazdy
mégt zweryfikowaé poczynione obserwacje stanu pobudzenia organi-
zmu), poddawata si¢ wymogowi naoczno$ci. Zarazem jednak przez wielu
wspolczesnych lekarzy brownizm od momentu swojego powstania post-
rzegany byl jako doktryna anachroniczna. Bedacy jej podstawa horyzont
zdarzen, subiektywna sytuacja problemowa, ktéra stala si¢ dlan podstawa

20 Por. np. B.Seyda: Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1973, s. 56.
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tworzenia szczeg6lowych odpowiedzi, zamykaly si¢ na wiele osiagnie¢”
6wczesnej X VIII-wiecznej nauki, postrzeganej przez spolecznos¢ lekar-
ska jako znajdujaca si¢ w stanie kryzysu teoretycznego. Oparcie si¢ przez
Browna na starozytnej sytuacji problemowej, dla ktérej nowozytne uzu-
pelnienia (czerpane gtéwnie z pogladéw A.Hallera, F.Hoffmanna, W.Cul-
lena)®! mialy charakter dopelniajacy, stalo si¢ wazkim czynnikiem
ograniczajacym w przyszlo$ci mozliwosci obiektywnej recepcji stworzo-
nej przez niego doktryny.

Powyzsze ustalenia tworza ramy dla propozycji poziomu nomotetycz-
nego brownizmu. Obejmuje ondwa pojecia— ,,stenii” i,,astenii” ,dwéch
stanOw organizmu, wyréznionych ze wzgledu na stopieri pobudzenia. Zbyt
wysoki stopieri pobudzenia organizmu Brown okreslat mianem ,,stenii”,
za$ zbytniski — ,,astenii”.,,Stenia” byta wynikiemdzialania na organizm,
a konkretnie na jego uktad nerwowy, silnych bodZcéw, ktére doprowadzi-
ty do podniesienia ogdlnego poziomu pobudzenia. ,,Astenia” byla nato-
miast — zdaniem Browna — efektem dzialania bodZcéw nadmiernie
silnych, gdy whasciwa dla organizmu reaktywno$¢ ulegata wyczerpaniu.
Ten stan Brown charakteryzowat jako tak zwana ,,bezsilno$¢ posrednia”
(asthenia indirecta). Twérca brownizmu opisal takze drugi typ astenii,
zwany ,,bezsilnoscia bezposrednia”, bedacy wynikiem niedostatecznej
stymulacji uktadu nerwowego organizmu, a wigc braku odpowiedniej
liczby lub odpowiedniej sity bodZcow.

Poziom wariacyjny doktryny Johna Browna ztozony jest z elementéw
nie wykraczajacych poza wyznaczona powyzej mySlowa strukture. Doty-
czy to zaréwno koncepcji z zakresu fizjologii, patologii, diagnostyki i
terapii. Koncepcje patologiczne Browna opieraly si¢ na pojeciach stenii i
astenii. Istota wszystkich choréb byt w jego ujeciu odbiegajacy od nor-
malnego poziomu stopiefi pobudzenia ukladu nerwowego. Wszystkie
choroby mozna wigc bylo na tej podstawie klasyfikowa¢ w ukladzie
dychotomicznym. Jedna grupa obejmowala te schorzenia, w ktdrych
doswiadczenie i obserwacja lekarza pozwalaly mu stwierdzi¢ nadmierne
pobudzenie organizmu (choroby steniczne). Druga Iaczyla te schorzenia,
w ktérych w badaniu przedmiotowym lekarz mégt stwierdzi¢ niedosta-
teczny poziom pobudzenia. Zadaniem jego bylo w tym momencie okre-
Slenie, czy mamy do czynienia z astenia bezposrednia czy posrednia.

Zgodnie z przyjmowanga za podstawe brownizmu teorig, wszystkie

21 Ch.Singer, E.A.Underwood: A Short History of Medicine, New York and Oxford
1962, s. 148, 151-154.
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procesy zyciowe znajdowaly si¢ pod bezposrednia kontrola ukladu ner-
wowego. W ukladzie tym mialy si¢ tez manifestowaé wlasciwa organi-
zmowi pobudzalno$¢ i jej mozliwe odchylenia. Wszystkie bodZce,
niezaleznie od ich umiejscowienia i jako$ci, oddzialywaé musiaty ostate-
cznie na uklad nerwowy. Ten sam stopieri pobudzenia mégt by¢ efektem
czynnikéw psychicznych, diety i ¢wiczer ciala, zastosowania pewnych
lekéw i dziatania czynnikéw chorobotwérczych. Lekarz powinien wigc
obja¢ swoja uwaga stan pobudzenia chorego. Wszystkie inne objawy maja
dla niego charakter marginalny.

We wspéiczesnej Brownowi patologii powazna role petnil podziat
choréb na ogdlne i miejscowe. Empiryczny charakter brownizmu nie
pozwalal na pominigcie owego rozréznienia i stawial Browna przed
koniecznos$cia nadania mu swoistej interpretacji. Naoczno$¢ obserwacji
nie pozostawiala miejsca na zbyt daleko idaca spekulacj¢. Brown sformu-
fowal wigc w tym wypadku teorig¢, zgodnie z ktéra wszelkie symptomy
choréb okreslat jako przejawy odmiennej reakcji organizmu na bodZzce.
Kazda choroba jest zaburzeniem ukladu nerwowego w calym jego zakre-
sie, natomiast w danym obszarze ciala pacjenta zaburzenie to manifesto-
wac si¢ moze ze szczegdlna sila.

W patologii Browna charakterystyczna byla takze terapia dotyczaca tak
zwanego gatunkowego charakteru choréb. Kazda choroba miatla, jego
zdaniem, charakter nerwowy (febris nervosa itp.), ktéry mégt si¢ przeja-
wiaé pod postacia ,,stenii” lub ,,astenii”. Choroby mogly przechodzic ze
stanu astenicznego w steniczny, i odwrotnie w zaleznosci od przemian
stopnia ogdlnego pobudzenia organizmu. Wedtug Browna, 97% choréb
mialo mie¢ charakter asteniczny, pozostate 3% — to choroby steniczne.
Trudnosci praktyczne, sprawiane lekarzom przez tak sformutowana teorig,
doprowadzity wkrétce do jej modyfikacji przez uczniéw Browna. Powsta-
lo pojecie tak zwanych choréb mieszanych, steniczno-astenicznych lub
asteniczno-stenicznych, w ktérych stosowano odpowiednie metody tera-
peutyczne wykorzystujac Srodki o przeciwstawnymdziataniu. W tej wersji
brownizm upowszechnit si¢ jako koncepcja z zakresu patologii.

Tak zakreSlone poglady patologiczne daly podstawe szczegélowym
wytycznym odno$nie diagnostyki lekarskiej. Zgodnie z ideowymi postu-
latami O§wiecenia, Brown zmierzal do nadania stworzonemu przez siebie
systemowi terapii waloru systemu o charakterze normatywnym, obie-
ktywnym, powtarzalnym. Bylo to zwiazane $ciSle z aktywna krytyka
dominujacego w 6wczesnych uniwersytetach systemu eklektycznej tera-
pii, opartego na doktrynie neohipokratyzmu. Diagnostyka zostata wigc
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sprowadzona w omawianej doktrynie do rutynowego pomiaru stopnia
pobudzenia ukladu nerwowego. Nie byl istotny bodziec wywolujacy
pobudzenie, lecz reakcja organizmu na 6w bodziec. Prace samego Brow-
na, a przede wszystkim jego uczniéw, zawieraly schematyczne wyliczenie
mozliwych do zastosowania Srodkéw leczniczych przy danym stopniu
pobudzenia. Srodki te mogly byé stosowane zamiennie (np. dieta lub upust
krwi jako Srodki astenizujace) w terapii danego schorzenia. Istotny byt
podstawowy kierunek diagnozy (,,stenia” lub ,,astenia”) i wskazanie do
terapii o charakterzwe contraria contrariis curantur.

Takze prognostyka w doktrynie Browna wiazala si¢ z zasada okres$lania
ogdlnego stopnia pobudzenia organizmu chorego. Opierajac si¢ na sfor-
mulowanej jeszcze w starozytnosSci teorii réwnowagi, Brown prognozo-
wal perspektywy leczenia na podstawie pomiaru stopnia odchylenia od
stanu réwnowagi organizmu pojmowanego jako stan prawidlowy, stan
normy. Chory nadmiernie pobudzony lub ostabiony (steniczny, astenicz-
ny), w zalezno$ci od oceny jego stanu przez lekarza, poddawany byl
prognozie jako zdolny lub niezdolny do powrotu do normalnego stanu
pobudzenia.

Przywrécenie normalnego stanu pobudzenia organizmu bylo giéwnym
celem terapii w doktrynie Browna. W chorobach okre$lanych jako steni-
czne nalezalo stosowac tak zwane Srodki astenizujace, obnizajace poziom
pobudzenia. Najcze$ciej zalecano tu upusty krwi, Srodki przeczyszczajace
i wymiotne, cieple oklady, Srodki napotne, ograniczenie pozywienia. W
chorobach okreslanych jako asteniczne Brown zalecal tak zwane Srodki
stenizujace, podwyzszajace poziom pobudzenia. Terapia stenizujaca byla
dos¢ zréznicowana w zaleznosci od rodzaju rozpoznanej astenii. W astenii
bezposredniej, wynikajacej z braku bodZzcéw, nalezalo ich organizmowi
natychmiast dostarczy¢, aby doprowadzi¢ funkcje zyciowe sterowane
przez uklad nerwowy do normalnego poziomu. W astenii posredniej,
wynikajacej — zdaniem Browna — z wyczerpania organizmu przez
nadmiernie silne lub nadmiernie dtugo dziatajace bodZce, nalezato wpierw
podjac czynnosci pielegnacyjne i pozostawi¢ chorego w spokoju do czasu
powrotu uktadu nerwowego do naturalnej réwnowagi. Energiczna terapia
pobudzajaca mogta w tym wypadku — mimo obserwowanego znacznego
ostabienia chorego — doprowadzi¢ do $§mierci pacjenta z powodu niezdol-
nosci jego organizmu do dalszego reagowania na bodZce.

Charakteryzujac doktryn¢ Browna, nalezy na koncu podkreslié jej
charakter systemowy. Byla to bowiem zamknigta, zlozona struktura, w
niewielkim stopniu podatna na zmiany i uzupeltnienia. Postrzeganie rze-
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czywisto$ci przyrodniczej dokonywalo si¢ w brownizmie za posrednic-
twem z goéry przyjetej sztywnej mySlowej struktury. Mimo, iz sam Brown
uznawal stworzona przez siebie doktryn¢ za oparta na podstawach empi-
rycznych, wspomniana wyzej myS$lowa struktura decydowata, ze dokona-
na przez niego interpretacja obserwacji 1 do$wiadczenn (empirycznej
podstawy tej doktryny) pozostawala w sprzeczno$ci z interpretacjami
przedstawianymi w jego epoce przez twércéw innych, konkurencyjnych
doktryn. Odmienne interpretacje obserwowanych z réznych pozycji teo-
retycznych faktéw empirycznych tworzyly rzeczywisto$¢ akademickiej
medycyny przetomu XVIII i XIX wieku. Przystowiowa nieskuteczno$¢é
brownistowskiej terapii, cz¢sto podnoszona w publikacjach polemicznych
wychodzacych spod pidra krytykéw tej doktryny, a takze ogromna §mier-
telno$¢ chorych, leczonych wedtug wskazain Browna, nie stanowily do-
statecznych przestanek do powazniejszej krytyki brownizmu
dokonywanej przez lekarzy uznajacych podstawy tej doktryny. Akcepta-
cja jej wewngtrznej struktury, uznanie racjonalno$ci proponowanych
przez Browna rozwiazan, tylko niektérych lekarzy — brownistéw skla-
niala do wprowadzania pewnych uzupetnieri. Dopiero krytyka brownizmu
dokonana z zewnatrz i odrzucenie calego systemu twierdzen uzasadniaja-
cych racjonalno$¢ naukowa analizowanej doktryny, pozwolily na jej
wyeliminowanie z zycia naukowego i praktyki lekarskiej.

Recepcja brownizmu, dokonujaca si¢ w warstwie teoretycznej i prakty-
cznej, moze by¢ réwniez §ledzona za pomoca pewnych schematéw teore-
tycznych, ktére pozwalaja historykowi medycyny wykroczy¢ poza prosty
opis faktow i efektywniej poszukiwaé wiazacych je zalezno$ci. Badanie
tej recepcji pozwoli uzasadni¢ wprowadzenie strukturalizacji doktryn
medycznych, ktéra zezwala na nadanie tym réznorodnym konstrukcjom
cech poréwnywalnosci.

Strategia postgpowania spolecznosci naukowe;j
wobec nowej doktryny,
recepcja doktryn medycznych w ujeciu modelowym

W jednej z wczesniejszych prac? zaproponowatam ujecie problemu
recepcji nowej doktryny medycznej w badanej spoteczno$ci naukowej w

22 B.Plonka-Syroka: Doktryny medyczne nurtu hermetycznego..., s. 25.
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pewnien charakterystyczny schemat. Przedstawione wéwczas propozycje
teoretyczne, zastosowane do analizy recepcji doktryn medycznych nurtu
hermetycznego, moga znaleZ¢ zastosowanie takze w badaniach nad rece-
pcja brownizmu w medycynie europejskiej. W sytuacji kryzysowej?
spoteczno$¢ naukowa staje wobec otwartego problemu wyboru teorii,
zdolnej zastapi¢, postrzegana jako coraz bardziej dysfunkcjonalna, doty-
chczasowa teori¢ nauki akademickiej o charakterze normatywnym.

Badania nad recepcja doktryny medycznej w danej spoteczno$ci mozna
przeprowadzi¢ postugujac si¢ zaproponowanym wyzej schematem. Pra-
gnac okresli¢ szanse recepcji badanej doktryny w danej spotecznosci,
badacz winien oszacowac, czy obowiazujaca teoria akademicka o chara-
kterze normatywnym jest w dostatecznym stopniu akceptowana w owej
spotecznos$ci, czy tez mamy do czynienia z zaznaczajaca si¢ sytuacja
kryzysowa. Gdy wszelkie préby minimalizacji dysfunkcjonalnosci obo-
wiazujacej teorii zawodza, spoleczno$¢ naukowa moze obrac jedna z nizej
wyszczegdlnionych strategii. Kazda z nich zmierza do likwidacji sytuacji
kryzysowej i wprowadzenia ,,nowej” teorii o charakterze normatywnym,
obowiazujacej odtad w danej spolecznosci.

Strategia 1

Spoteczno$¢ naukowa dazy do modyfikacji dotad obowiazujacej teorii
o charakterze normatywnym, poprzez wlaczenie do jej struktury ele-
mentéw teorii zbudowanych na podstawie tej samej sytuacji problemo-
wej.

Strategia 2

Spotecznos$¢ naukowa dazy do zastapienia dotad obowiazujace;j teorii
o charakterze normatywnym inng teoria, juz istniejaca i w duzym
stopniu sformalizowana, zbudowana na podstawie tej samej sytuacji
problemowej co teoria wypierana.

Strategia 3

Spoleczno$¢ naukowa dazy do stworzenia nowej teorii w oparciu o
sytuacje¢ problemowa, tozsama z ta, ktéra byta podstawa dla stworzenia
teorii wypierane;j.

23 Sytuacja kryzysowa wystepuje w danej spolecznosci naukowej woéwczas, gdy
obowigzujaca dotad teoria normatywna postrzegana jest jako dysfunkcjonalna, jej
moc eksploracyjna i eksplanacyjna uznawana bywa za niewystarczajaca lub
wyczerpana. Por. np. sytuacja kryzysowa i postrzeganie anomalii, T.S.Kuhn: Dwa
bieguny, Tradycja i nowatorstwo w badaniach naukowych, Warszawa 1985, passim.
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Strategia 4

Spolecznos¢ naukowa dazy do przywrdécenia statusu teorii normatyw-
nej jednej z juz istniejacych, gotowych teorii, zbudowanych w oparciu
o sytuacj¢ problemowa wczesniejsza niz ta, ktéra byla podstawa dla
stworzenia teorii wypieranej.

Strategia 5

Spoteczno$¢ naukowa dazy do sformutowania nowej teorii, w oparciu
o sytuacje problemowa wcze$niejsza niz ta, ktéra byla podstawa dla
stworzenia teorii wypierane;j.

Strategia 6

Spoteczno$¢ naukowa ogranicza swe daznosci systemotwdrcze na
rzecz dokladnego sprecyzowania swojej bazy danych, elementéw do-
Swiadczenia w danej epoce wzglednie niedyskusyjnych poznawczo
oraz zmierza do zbudowania nowej sytuacji problemowe;.

Strategia 7

Spotecznos$¢ naukowa tworzy nowe, konkurencyjne teorie, zbudowane
w oparciu o nowa sytuacje problemowa, z ktdérych jedna uzyska status
nowej teorii normatywne;j.

Podkreslenie spotecznego charakteru reakcji na sytuacje kryzysowa, to
jest powszechnie postrzeganej dysfunkcjonalno$ci dotychczas obowiazu-
jacej teorii normatywnej, nie oznacza, ze nowe teorie tworzone s kole-
ktywnie. Powstaja one jednak wewnatrz poszczegélnych ugrupowai
spolecznosci naukowej, do ktdrych przynaleza ich twércy.

Wybdr strategii przez reprezentantdéw poszczegdlnych ugrupowar jest
SciSle zwiazany z okreSlong wizja rzeczywistoSci przyrodniczej, tworzaca
specyficzng struktur¢ poznawcza. W przypadku pierwszych trzech strate-
gii mamy do czynienia z aprobata sytuacji problemowej, na podstawie
ktérej zostala stworzona dotychczas obowiazujaca tcoria o charakterze
normatywnym. Dwie nastgpne strategie zwiazane sa nie tylko z aktywna
krytyka wypieranej teorii, ale przede wszystkim z odrzuceniem sytuacji
problemowej, ktéra postuzyla dla zbudowania wypierane;j teorii. Strategia
szésta i siddma rozwigzanie sytuacji kryzysowej widza w poszukiwaniu
nowej sytuacji problemowej i utworzeniu na jej podstawie nowych, bar-
dziej adekwatnych wobec rzeczywistosci przyrodniczej konstrukcji teore-
tycznych.

Opisane powyzej strategie wystepuja w dziejach nauki w charaktery-
stycznej sekwencji. Spoteczno$¢ naukowa zmierza do modyfikacji teorii
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postrzeganej jako dysfunkcjonalna, péZniej za§ do zastapienia jej inna
teorig sposréd juz istniejacych teorii ,,gotowych” lub nowo tworzonych.
Tworzywem dla tych teorii jest jednak dotychczasowy zaséb wiedzy
ujmowany teoretycznie wedlug dotychczasowych pojeé, dotychczasowa
sytuacja problemowa — aktualna i poprzedzajaca aktualna. Spoteczno$¢
naukowa przez pewien czas porusza si¢ wsréd pytan, ktore juz niegdy$
zostaly postawione i w§réd odpowiedzi na nie, ktére zostaly udzielone.
Dopiero wyczerpanie mozliwosci odpowiedzi na sytuacje kryzysowa,
przy uzyciu dotychczas znanych teorii, za pomoca dotychczas stawianych
pytan itd. sklania spoteczno$¢ naukowa do wyboru postawy antysystemo-
wej, opisanej przez strategi¢ szosta. Nastgpuje wéwczas proba zakre$lenia
nowego horyzontu zdarzen istotnych, eliminacja nowych fragmentéw
dotychczas uznawanej wiedzy, aktywne stawianie nowych pytari badaw-
czych, wysuwanie radykalnych hipotez. Nastgpny etap stanowi sformuto-
wanie nowej sytuacji problemowe;j i budowanie na jej podstawie nowych
teorii, z ktérych jedna uzyska w drodze wyboru spoteczno$ci naukowe;j
status teoril o charakterze normatywnym.

Charakterystyczna sekwencja strategii spotecznosci naukowej wobec
kryzysu dotychczasowej teorii o charakterze normatywnym pojawia si¢ w
spoleczno$ci o charakterze twérczym, zdolnej samodzielnie wytwarzaé
teorie i zwigzane z nimi doktryny o charakterze praktycznym. Waznym
elementem jest tu takze wysoki stopiert autonomii spotecznosci naukowej
w procesie wyboru teorii. W spoleczno$ciach naukowych o charakterze
receptywnym, teorie i doktryny zastepujace wypierane, przejmowane sa
z innych spotecznosci. W wypadku zaburzenia autonomii wyboru teorii
przez znaczacy nacisk czynnikéw zewnatrznaukowych opisana powyzej
sekwencja moze nie pojawic€ si¢ w sposob scharakteryzowany.

Uzasadnienie teoretyczne dla zaproponowanego wyzej modelu reakcji
spotecznos$ci naukowej na kryzys dotad obowiazujacej teorii o charakterze
normatywnym, czerpie z koncepcji sformutowanych przez Kurta Godla?*
i Thomasa Samuela Kuhna?. Zgodnie z filozoficzna interpretacja twier-
dzen Godla, systemy zlozone z wielu niekoherentnych twierdzen dotycza-
cych adu naturalnego zmierzaja w swym rozwoju ku coraz wigkszemu
uporzadkowaniu. Osiagaja ostateczna spéjnos¢ jako systemy koherentne.
Zdaniem interpretatoréw Godla, dla kazdego takiego systemu twierdzeri

24 E.Nagel, LR.Newman: Twierdzenie Godla, Warszawa 1966; C.Gorzka: Poglqdy
filozoficzne Kurta Gédla, ,,Ruch Filozoficzny™ 1986, t. 43, nr 2, s. 160-166.
25 T.S.Kuhn, op.cit., s. 68-81,99 i in.
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o przyrodzie przedstawi¢ mozna przynajmniej jedno twierdzenie, ktérego
nie mozna wlaczy¢ do tego systemu bez zachwiania zasady jego spéjnosci.
Powyzszy punkt widzenia pozwala uja¢ nauke jako uklad zlozony z wielu
systeméw zmierzajacych do koherencji. Osiagnigcie koherencji przez
dany system w sposéb nieuchronny przynosi §wiadomo$¢ anomalii. Spo-
feczno$¢ naukowa nie moze juz bowiem oczekiwac, ze uda si¢ wpisaé w
dany system pewne istotne i postrzegane przez nia jako niesporne poznaw-
czo twierdzenia bez zaburzenia zasadniczej struktury systemu. Kuhno-
wskie rozwiazywanie tamigtéwek wewnatrz paradygmatu zostalo w tym
momencie zakorficzone, pozostawiajac pewne wazkie elementy wiedzy
poza wykoriczona struktura ujeta wediug pewnego schematu. Wyrazne
postrzeganie anomalii rozpoczyna opisana przez Kuhna sytuacje kryzyso-
wa w danej dziedzinie nauki. Rozwiazaniem owej sytuacji kryzysowe;j jest
sformulowanie — po okresie poruszania si¢ wewnatrz systemu wiedzy
zastanej — nowej sytuacji problemowej i sformutowanie nowych teorii,
z ktérych jedna uzyska status normatywny.

Wobec postrzeganych anomalii dotychczas obowiazujacej teorii nor-
matywnej poszczegélne kregi spotecznosci naukowej zachowuja si¢ w
sposéb zréznicowany. Ugrupowania powiazane z nauka akademicka wy-
bieraja najczesciej strategie od pierwszej do trzeciej, szczegdlnie dotyczy
to 0séb wystepujacych z pozycji autorytetdw o charakterze instytucjonal-
nym. Zainteresowanie dla teorii i doktryn zwiazanych ze strategiami
czwarta i piata cechuje czesciej osoby luZno tylko powiazane z kregami
akademickimi. Nie sa one osobi$cie zainteresowane modyfikacjami dotad
obowiazujacej teorii, ani tez utrzymaniem dotad obowiazujacej sytuacji
problemowej postrzeganej jako jednynie mozliwa i racjonalna. Przyjmu-
jac punkt widzenia Godla, usifowania zwolennikéw strategii od pierwszej
do piatej skazane sa na niepowodzenie ze wzgledéw strukturalnych, gdyz
zestaw pytan badawczych i mozliwych metod ich rozwiazywania, chara-
kterystyczny dla obu sytuacji problemowych — aktualnie wypieranej i ja
poprzedzajacej — wyczerpal juz swe mozliwosci jako narzedzie adekwat-
nego opisu rzeczywistosci przyrodniczej. Wyrazem tego jest wyraZne
postrzeganie anomalii. Pierwsze pi¢¢ strategii ustgpuje wigc dwom ostat-
nim pod wzgledem zdolnosci poznawczych. Strategia szdsta i siddma sa
bardziej efektywne poznawczo, otwarte na fakty, dajac tym samym prze-
stanki sukcesu teoriom zbudowanym na ich podstawie.

W-dziejach medycyny kryzys przebiegajacy wedtug powyzszego sche-
matu trwal od korica XV do polowy XIX wieku. W poszczegélnych
krajach europejskich narastata Swiadomos$¢ dysfunkcjonalno$ci naukowe;j
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medycyny, opartej o paradygmat medycyny $redniowiecznej. W XVI-
XVII w. Srodowiska akademickie przyjely wobec kryzysu $redniowiecz-
nego paradygmatu postawy opisane wyzej przez strategie od pierwszej do
trzeciej. Réwnoczes$nie w kregach pozaakademickich podejmowano pré-
by przezwycigzenia sytuacji kryzysowej charakterystyczne dla strategii
czwartej i piatej. Préby modyfikacji medycyny Sredniowiecznej i zasta-
pienie jej zbudowana (na podstawie wczesniej sformutowanej sytuacji
problemowej) medycyna o proweniencji starozytnej nie zakoriczyly sie
Jednak spodziewanym sukcesem. Demitologizacja medycyny antyku do-
konala si¢ najwczesniej w Anglii. Tutejsza spolecznos¢ lekarska juz w
potowie XVIII w. realizowata w praktyce zalozenia postawy eklektyczne-
g0 empiryzmu, opisywanego przez strategie szésta. Wkrétce postawa ta
zyskala uznanie takze w spoteczno$ci medycznej Francji. Medycyna
niemiecka wkroczyta na te droge niemal pét wieku pdZniej. Zasadnicze
traktowanie starozytnej i Sredniowiecznej sytuacji problemowej utrzyma-
fo si¢ tu niemal do polowy XIX stulecia, zalamujac si¢ nagle okoto 1848
roku w wyniku szerokich reform systemowych medycyny akademickie;.
Spotecznos$ci medyczne Europy zachodniej wytwarzaty w XVIII i pier-
wszej polowie XIX wieku znaczna liczbe konkurujacych ze soba teorii i
doktryn medycznych, mogacych by¢ przypisanych do wszystkich omé-
wionych wyzej strategii. Znaczna liczba doktryn oraz powazne sprzecz-
noSci charakteryzujace te doktryny, zupelnie rézne kryteria racjonalnosci
naukowej, do ktérych si¢ odwolywaly, inne priorytety badan nad czlowie-
kiem, wskazuja na nasilenie si¢ na przetomie XVIII i XIX w. objawéw
kryzysu w naukowej medycynie. Zostal on przezwycigzony dopiero w
drugiej polowie XIX stulecia, kiedy doszto do unifikacji podstaw teorety-
cznych naukowej medycyny.

Powyzsze uwarunkowania tworza tto dla recepcji doktryny Johna
Browna w medycynie europejskiej przelomu wiekéw. Byla to doktryna
nawiazujaca do starozytnej sytuacji problemowej, jednak nowo sformuto-
wana w okresie nowozytnym, co pozwala sklasyfikowac ja jako doktryne
zwiazana ze strategia piata. Powyzsza konstrukcja pozwala na okreslenie
strukturalnych szans powodzenia brownizmu w spotecznos$ciach nauko-
wych poszczegélnych krajéw europejskich.

W medycynie brytyjskiej w okresie wystapienia Browna (lata osiem-
dziesiate XVIII w.) doktryny zbudowane na starozytnej sytuacji proble-
mowej postrzegane byly jako anachroniczne. Zwiazany ze strategia
czwarta neohipokratyzm byt podstawa reformy brytyjskiej medycyny w
duchu antyscholastycznym ponad pét wieku wczes$niej. Zdazyt wigc ujaw-
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ni¢ swe strukturalne niedostatki. Empirycznie nastawiona brytyjska spo-
leczno$¢ lekarska mogla stwierdzi¢ utrudnienie przez teori¢ patologii
humoralnej, bedaca podstawa neohipokratyzmu, recepcji catego szeregu
istotnych odkry¢ bez naruszenia jej struktury. Mamy tu do czynienia z
sytuacja opisywang przez interpretatoréw twierdzen Godla. Wéréd owych
odkry¢ najwazniejsze byly ustalenia dotyczace roli ukfadu nerwowego w
sterowaniu procesami organizmu, odkrycie mechanicznego charakteru
krazenia krwi, poszukiwania anatomicznej lokalizacji poszczegdlnych
choréb. Powyzsze przestanki tworzyly dostateczne tlo dla wyboru przez
brytyjska spoleczno$¢ medyczna teorii i doktryn charakteryzowanych
przez strategie szosta i siddma. Brownizm — powiazany ze strategia piata
— postrzegany byl jako anachroniczny. Szanse jego recepcji ze wzgledow
strukturalnych jawia si¢ jako znikome.

W medycynie francuskiej w okresie wystapienia Browna starozytna
sytuacja problemowa réwniez jawila si¢ jako anachroniczna. Tutejsza
spotecznos$¢ lekarska, szczegdlnie po roku 1789, §mialo zmierzata do
odnowy teoretycznej medycyny w duchu nowozytnym. Dominowaty w
niej postawy opisywane przez strategie szésty i siddma. Podobnie jak w
spolecznosci angielskiej, strukturalne szanse recepcji brownizmu byly we
Francji znikome.

Inaczej byto w Niemczech, Austrii i we Wloszech. Reforma medycyny
akademickiej w duchu nowozytnym w oparciu o doktryn¢ neohipokraty-
zmu dokonywata si¢ tam dopiero w drugiej polowie XVIII w. Strategie
zwigzane ze starozytng sytuacja problemowa utrzymywaly swéj status do
lat trzydziestych XIX w. Stworzylo to korzystne warunki dla recepcji
brownizmu. Wspétwystgpowat on w medycynie akademickiej tego obsza-
ru kulturowego z neohipokratyzmem (charakteryzowanym przez strategi¢
czwartg), z mesmeryzmem i homeopatia (strategia piata) i innymi doktry-
nami tego typu. Tworzone byly doktryny filialne wobec brownizmu —
we Wiloszech najwazniejsza zbudowal Giovanni Rasori, w Niemczech
Andreas Roschlaub. Uznanie dla starozytnego paradygmatu medycyny
czynito z brownizmu doktryne stosunkowo ,,nowoczesna”, przede wszy-
stkim przeciwstawiajaca si¢ budzacej wielorakie obawy medycynie mate-
rialistyczne;j.

Wszystkie powyzsze rozwazania umozliwiaja spojrzenie w szerszej
perspektywie na polska recepcje brownizmu. W moich wczesniejszych
pracach zostala ona opisana jako rekonstrukcja nastgpujacych po sobie
faktéw historycznych. Obecnie pragne si¢ pokusi¢ o nieco poglgbiong
analize przy uzyciu zaproponowanych wyzej propozycji teoretycznych.
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Recepcja brownizmu
w polskiej spoleczno$ci medycznej
jako wynik intelektualnych preferencji Srodowiska

W badaniach nad recepcja pogladéw w spoteczno$ci naukowej i uwa-
runkowaniami tego procesu moze okazac si¢ przydatne postuzenie sie
pewnymi pojeciami wprowadzanymi przez filozofi¢ nauki, takimi, jak
pojecie stylu my§lowego, formacji intelektualnej czy ideatu nauki®®. Styl
myS$lowy danego Srodowiska ksztaltuje formacja intelektualna o charakte-
rze historycznym. Recepcja brownizmu w medycynie polskiej przypada
na okres charakteryzowany jako o§wieceniowa, péZnoo$wieceniowa i
romantyczna formacja intelektualna. Wewnatrz spolecznosci naukowej
wspolistnialy grupy skupione wokél zblizonych systeméw wartosci i
pogladéw. Ugrupowania te charakteryzowal pewnien styl myslowy, wy-
znaczony przez autorytety i akceptowany przez cztonkéw owych ugrupo-
wan. Determinujaca historycznie styl mySlowy danego S$rodowiska
formacja intelektaalna wyznacza ramy wyboru ideatu nauki jako bardzo
szeroko pojmowanej konstrukcji mySlowej, wewnatrz ktérej dokonuje si¢
proces tworzenia teorii 1 doktryn oraz recepcji tych konstrukcji. Wybér
danego ideatu nauki (nauki starozytnej, Sredniowiecznej, nowozytnej) jest
Scisle zwiazany ze stylem mySlowym danego ugrupowania spolecznosci
naukowej. Styl mySlowy to nie tylko poglady naukowe, ale caloksztalt
opinii, sadéw 1 warto$ci uznawanych w tym ugrupowaniu. Wybér idealu
nauki koresponduje $ciSle z czynnikami tworzacymi styl mySlowy danego
ugrupowania.

Sprébujemy teraz zastosowac przedstawione pojecia do analizy rece-
pcji brownizmu w polskiej spoleczno$ci medycznej. Recepcja ta przypada

26 Por. L.Fleck: Powstanie i rozwdj faktu naukowego. Wprowadzenie do nauki o stylu
myS$lowym i kolektywie mySlowym, Lublin 1986; B.Skarga: Granice historycznosci,
Warszawa 1989; S.Amsterdamski: Migdzy historig a metodq. Spory o racjonalnos¢
nauki, Warszawa 1983. Pojecie stylu myslowego jest w piSmiennictwie Zywo
dyskutowanee, por. np.: Racjonalno$¢ i styl my$lenia, red. E.Mokrzycki, Warszawa
1992; A.P.Harrison, R.M.Bramson: Styles of thinking, New York 1982; A Matczak:
Style poznawcze, Warszawa 1982; C.S.Nosal: Mechanizm funkcjonowania intelektu:
zdolno$ci, style poznawcze, przetwarzanie informacji, Wroctaw 1979; A Strzatecki:
Twérczo$¢ a style rozwiqzywania probleméw, Wrocltaw 1989. O pojeciu stylu
mySlowego w historiografii medycznej por. B.Plonka-Syroka: Ludwik Fleck —
mikrobiolog, prekursor nowoczesnej metodologii historii medycyny, ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny” 1993, t. 1, z. 1.
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na czasy charakteryzowane jako o$wieceniowa i péZnoo§wieceniowa
formacja intelektualna. Do jej charakterystycznych postulatéw w dziedzi-
nie nauki nalezaly zadania wymierno$ci i naocznosci, powtarzalnosci
doswiadczen, jasnoSci strukturalnej teorii, prostoty rozwiazan empirycz-
nych, empirycznego potwierdzenia teorii.

Oswieceniowa formacja intelektualna wystgpowala w polskiej spole-
czno$ci naukowej w dwéch odmianach, charakteryzowanych jako mini-
malistyczny i maksymalistyczny styl myS§lowy?’. Styl minimalistyczny
sprzyjal recepcji teoretycznych konstrukcji o charakterze otwartym, teorii
i doktryn tworzonych na podstawie do§wiadczenia. Kazdy ich element
mogt zosta¢ zakwestionowany i wyeliminowany, o ile przestal speinia¢
uznawane kryteria racjonalno$ci naukowej. Dobér tych elementéw nie byt
»orientowany” wobec czynnikéw pozanaukowych w sposéb umozliwia-
jacy zewnetrzng ingerencje w struktur¢ nauki. Styl maksymalistyczny
sprzyjal natomiast recepcji teorii i doktryn o charakterze zamknigtym,
odwolujacych si¢ do okreslonych niezmiennikéw zajmujacych ,,koniecz-
ne” miejsce w strukturze teorii i niemozliwych do usunigcia, takze i w tym
wypadku, gdy racjonalno$¢ naukowa owych elementéw zostala zakwe-
stionowana. Powyzsze style mysSlowe warunkowaly mozliwosci wyboru
teorii przez poszczegdlne ugrupowania spotecznosci naukowe;j.

Styl maksymalistyczny zblizal swoich zwolennikéw z jednej strony ku
Sredniowiecznej koncepcji medycyny ,.orientowanej” wobec religii, z
drugiej ,,orientowanej” wobec filozofii. jej poszczegélnych teorii o chara-
kterze systematyzujacym, dajacym ogdlny podstawe analizy §wiata przy-
rody. Styl minimalistyczny natomiast zblizal swoich zwolennikéw z
jednej strony ku teoriom 1 doktrynom o charakterze podbudowanym
empirycznie, o charakterze wyraZnie antysystemowym, z drugiej ku orien-
tacji eklektyczno-empirycznej czerpiacej w sposéb otwarty uzasadnienie
terapii z wielu réznych i opartych na rozmaitych podstawach teorii i doktryn.

Oba style mySlowe wiazaly si¢ z preferencja dla okre$lonych doktryn
medycznych, wybranych przez poszczegélne ugrupowania lekarskie. Mo-
zemy zaobserwowaé pewne prawidlowoSci zaznaczajace si¢ w przebiegu
recepcji brownizmu. Jako doktryna o obliczu maksymalistycznym, typo-
wa doktryna medycyny systemowej podporzadkowujaca dos§wiadczenie i
obserwacje z géry przyjetym zalozeniom, postrzegajaca fakty poprzez

27. O pojeciach maksymalizmu i minimalizmu filozoficznego por. W.Tatarkiewicz:
Historia filozofii, Warszawa 1981, t. 3, s. 5-10. Charakterystyki powyzsze mozna
odnosi¢ takze do styléw myslowych.
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sztywna myS$lowa strukture, brownizm byt dobrze przyjmowany w tych
Srodowiskach, ktére podzielaly ogdélne podstawy prezentowanego przez
Browna stylu mysSlowego. Spotykat si¢ natomiast z zasadnicza krytyka lub
zupelnym brakiem zainteresowania wéwczas, gdy styl myslowy Srodowi-
ska wykazywal odmienna orientacj¢. Uwagi te ilustruje przebieg recepcji
brownizmu w os$rodku krakowskim.

W okresie wptywéw KEN, przed 1795r., gdy dominowal minimalisty-
czny styl mySlowy o$wieceniowej formacji intelektualnej, brownizm nie
znalazl w Krakowie uznania, mimo iz musialy tu z pewnoscia dochodzié
echa jego popularnos$ci na niemieckich uniwersytetach. WyraZnie postrze-
gano tu dogmatyzm, schematyzm i stabe zakorzenienie w praktyce brow-
nizmu. Po roku 1795 sytuacja ulegla zmianie. Krakowskie srodowisko
akademickie dostato si¢ w orbit¢ bezposrednich wptywéw austriackich i
niemieckich. Dezintegracji ulegly krakowskie kregi akademickie. Wielu
profesoréw opuscilo miasto. Polityka naukowa Austrii w tym okresie
pozostawala w kregu wplywdéw maksymalistycznie orientowanej medy-
cyny systemowej. Maksymalistyczny brownizm zostaje wprowadzony do
dydaktyki jako doktryna uzupelniajaca wobec uznanego za doktryne
podstawowa neohipokratyzmu. Wyparty przez postep nauki, zostaje w
latach dwudziestych XIX w. zastapiony przez eklektyczny empiryzm.

W Srodowisku wileriskim prawdopodobna recepcja brownizmu przed
1804 r. wiazala si¢ z obecnoscia lekarzy niemieckich, ktérzy mogli za-
szczepi€ tu wizje maksymalistycznej medycyny systemowej. W latach
1804-1823 panowal w Wilnie inny styl mySlowy sprzyjajacy recepcji
doktryn nie zwiazanych z medycyna systemowa. Dokonala si¢ wowczas
w tym oSrodku powazna, samodzielna krytyka brownizmu i eliminacja
jego elementéw z dydaktyki i praktyki lekarskiej. Brownizm nie spetniat
kryteriéw naukowej racjonalnosci i nie byt juz takze postrzegany jako
doktryna dostatecznie skuteczna praktycznie. Jego maksymalistyczny
charakter zdawal si¢ w tym Srodowisku raczej odstrgczac, niz przyciagad.

W Srodowisku warszawskim brownizm napotkal zrazu opozycje mini-
malistycznie (empirycznie) nastawionych lekarzy z pokolenia KEN. W
latach 1801-1817 znalazt pewne grono zwolennikéw wsréd lekarzy po-
chodzenia niemieckiego lub ksztalconych na uniwersytetach niemieckich
w okresie dominacji w dydaktyce koncepcji medycyny systemowej. Ry-
walizacja minimalistycznego i maksymalistycznego stylu myslowego
trwala w Srodowisku lekarskim Warszawy do 1831 r., tj. do korica dzia-
lalnoSci Wydzialu Lekarskiego tutejszego uniwersytetu, obrazujac od-
mienno$¢ szczegblowych inspiracji teoretycznych czerpanych z
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medycyny niemieckiej, francuskiej i brytyjskiej. W latach 1815-1825
obserwujemy stopniowa eliminacje zwolennikéw brownizmu z katedr
akademickich w zwiazku z empirycznym i antysystemowym nastawie-
niem wladz akademickich. Powolna eliminacja brownizmu, w poréwna-
niu ze statusem tej doktryny w Wilnie, gdzie zostal juz wéwczas
radykalnie odrzucony w wyniku autonomicznej krytyki Srodowiska lekar-
skiego, wynikala z sity wplywéw maksymalistycznej filozofii niemieckie;j
w Warszawie. Doktryna Schellinga wykladana byla w uniwersytecie
warszawskim przyszlym lekarzom jako podstawa ich $§wiatopogladu,
podobnie jak sie to dziato na wspéiczesnych uniwersytetach niemieckich.
Poglady Schellinga w wielu miejscach $cisle korespondowaty z poziomem
konstytutywnym brownizmu, co sprzyjalo recepcji tej doktryny w §wia-
domosci lekarzy, ktérzy dostatecznie dobrze przyswoili sobie koncepcje
wspomnianego wyzej filozofa na temat przyrody. Ostateczna eliminacja
brownizmu dokonala si¢ w warszawskim Srodowisku lekarskim dopiero
w potowie XIX w. wraz z naplywem nowej grupy lekarzy, ktérzy zajeli
pozycje opiniotwdrcze w tutejszej spotecznosci jako profesorowie Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medyko-Chirurgiczne;j.

Rézne style mySlowe narzucaly konwencje oceny brownizmu jako
doktryny teoretycznie stusznej i dostatecznie racjonalnie uzasadnionej. W
oczach swych zwolennikéw brownizm postrzegany byt jako modyfikacja,
budzacego wiele zastrzezen z powodu swojej nieokreslonosci, dotychcza-
sowego stanu praktycznej medycyny. Prostota i schematyzm doktryny
Browna podnosity warto$¢ teoretyczna brownizmu, ujmowane byly jako
wyraz postepu w medycynie, ktéra zmierza¢ miata w kierunku mechani-
cznej niemal nauki, nie za§ — jak dotad bywalo — podkreslajacej swoja
warto$¢ sztuki. Brownisci krytykowali przede wszystkim wybujaly in-
dywidualizm neohipokratyzmu, réznorodnos$¢ diagnostyki i terapii, brak
obiektywnych miernikéw, brak elementu powtarzalnosci itd.

Krytycy brownizmu czesto podzielali wiele elementéw oceny neohipo-
kratyzmu, nie spodziewali si¢ jednak, izby to wtasnie brownizm zdolny
byl sprosta¢ wyrazanym pod jego adresem oczekiwaniom. Postrzegajac
elementy do§wiadczenia za pomoca innych niz brownisci struktur myslo-
wych, krytycy tej doktryny zwracali si¢ w swych poszukiwaniach ku
tendencjom eklektycznym, antysystemowym, odrzucajac maksymalisty-
czna szkocka doktryn¢ z pozycji minimalizmu.

Przebieg recepcji brownizmu w Wilnie, Warszawie i Krakowie podzie-
li¢ mozna na charakterystyczne etapy. Mozna 6w przebieg takze opisac za
pomoca zaproponowanych powyzej konstrukcji teoretycznych.
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Proces recepcji doktryny Browna w Wilnie?® sktadal si¢ z trzech
etapéw. W §wiadomosci pokolenia lekarzy obejmujacych wileriskie kate-
dry w wyniku reform KEN, popularna na zachodzie doktryna postrzegana
byé mogta jako jedna z propozycji modyfikujacych medycyne¢ akademic-
ka. Uznany za podstawe reform KEN neohipokratyzm nawiazywatl do
starozytnej sytuacji problemowej. Brownizm nie byl wigc postrzegany
jako doktryna wyraZnie anachroniczna, odwotywat si¢ bowiem do tejze
sytuacji problemowej neohipokratyzm (zwiazany ze strategia 4) i brow-
nizm (zwiazany ze strategia 5) mogly w pewnym stopniu wspotistnie¢, nie
budzac sporéw jezeli chodzi o swe najglebsze, antymaterialistyczne pod-
stawy. Do 1804 r. brownizm by! tu doktryna ,,obecna”, trudno jest jednak
ustali¢ rzeczywisty zakres owej obecnosci.

Drugi etap recepcji brownizmu w Wilnie przypada na lata 1804-1825.
Dokonuje si¢ tu wéwczas stopniowa i zasadnicza krytyka tej doktryny,
oparta na samodzielnych przemy$leniach i do§wiadczeniach praktycznych
przeprowadzanych przez wileriskich lekarzy i akademikéw. Zaznacza si¢
tu charakterystyczna linia podziatu: koryfeusze medycyny wileriskiej tego
okresu — Jozef Frank i Jedrzej Sniadecki — zdecydowanie krytykuja
brownizm, przyjmujac antysystemowa postawe i wystgpujac z pozycji
eklektycznego empiryzmu. Ich sposéb myslenia scharakteryzowa¢ mozna
jako zblizony do opisanej wyzej strategii szes¢. Cechuje go szeroki zakres
teoretycznych i terapeutycznych poszukiwan, otwarto$¢ na nowe wptywy,
brak uprzedzei wobec testowanych w do§wiadczeniach doktryn medycz-
nych, eklektyzm w terapii. Frank i Sniadecki przyjeli niektére rozwiazania
poziomu wariacyjnego brownizmu, odrzucajac ogélny schemat tej doktry-
ny. Dokonala si¢ tu recepcja czastkowa. Z krytykowanej jako spdjna
cato$¢ doktryny przejeli niektére elementy, ktére mogli dostatecznie ra-
cjonalnie uzasadni¢ odwotujac si¢ do innych teorii i doktryn medycznych,
bardziej przemawiajacych do ich naukowej §wiadomosci. Obaj nalezeli w
swoim czasie do grona lekarzy silnie zainteresowanych brownizmem,
mieli §wiadomo$¢ dokonanej krytyki tej doktryny w Europie zachodniej,
podzielali jej najwazniejsze sformutowania. Nie odrzucali jednak z powo-
du niedostatecznego uzasadnienia cato$ci brownizmu tych jego propozy-
cji, ktére sami zweryfikowali jako skuteczne. Dotyczy to np. stosowania
w terapii opium, §rodkéw pobudzajacych itp. W Srodowisku wileriskim

28 A.Wemner: Schellings Verhdltnis zur Medizin und Biologie, Leipzig 1909; W Kaiser,
H.Hiibner (red.): Naturwissenschaften und medizin im ausgehenden 19. Jahrhundert,
Halle (Saale) 1980.
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spotykamy jednakze postawy charakterystyczne i dla myS§lenia ,,systemo-
wego”. Reprezentowal je Jakub Szymkiewicz, przyjmujacy brownizm w
dobrej wierze jako doktryne zdolna zastapi¢ neohipokratyzm postrzegany
jako doktryna juz dysfunkcjonalna. Bliski mySleniu ,,systemowemu” byt
takze August Becu, niech¢tny radykalnej krytyce brownizmu. Postawy
obu wspomnianych lekarzy nalezaly jednak w Wilnie do mniejszoSci.

Trzeci etap recepcji brownizmu w Wilnie przypada na okres 1823-
1841. Mamy wéwczas do czynienia z czastkowa recepcja tej doktryny na
jej poziomie wariacyjnym, przy czym brownistowskie propozycje sa juz
uzasadniane w oparciu o inne teorie. Sprawia to, ze niektére charaktery-
styczne dla Browna rozpoznania i elementy terapii nadal znajduja zasto-
sowanie, sa jednak jedynie skladnikiem eklektycznego zasobu pojec i
praktyk, dobrze opisanego przez strategi¢ 6.

Brownizm w Wilnie w poszczegdlnych etapach jego recepcji widzimy
wiec jako doktryne rywalizujaca ze strategia 4 1 wyparta przez strategi¢ 6.

Podobne etapy mozemy wyr6zni¢ w recepcji brownizmu w Krakowie.
Do roku 1795 byt on praktycznie nieobecny. Dominowata w krakowskiej
medycynie strategia 4 i zwiazany z nia neohipokratyzm. Jako doktryne
modyfikujaca niedostatecznie zaspokajane oczekiwania, zwiazane zrefor-
ma akademickiej medycyny w duchu nowozytnym, postrzega si¢ w Kra-
kowie doktryng Williama Cullena, zwiazana ze strategia 6. Recepcja
brownizmu, cho¢ ze wzgledéw strukturalnych mozliwa, w rzeczywistosci
jednak nie dokonala si¢ (przynajmniej nie mamy na to dowoddéw
Zrédlowych). Duzy wplyw na to wywarla minimalistyczna i antysystemo-
wa orientacja krakowskiego Srodowiska akademickiego.

Drugi etap recepcji brownizmu w Krakowie przypada na lata 1795-
1823. Zostaje wéwczas zaktécona autonomia wyboru teorii przez tutejsze
Srodowisko naukowe, ktére w duzej mierze ulega dezintegracji. Pojawiaja
si¢ w nim osoby z zewnatrz, zajmujace pozycje opiniotwdrcze z nadania
zaborcy. Brownizm zyskuje wéwczas — obok nadal zachowujacego swa
dominujaca pozycje neohipokratyzmu — status doktryny dydaktyczne;j.
Obie doktryny nawiazuja do starozytnej sytuacji problemowej i maja
charakter antymaterialistyczny. Recepcja brownizmu w Krakowie ma
charakter recepcji czastkowej. Nie nastapito bowiem charakterystyczne
(np. dla uniwersytetéw niemieckich) wyparcie przez t¢ doktryn¢ innych
doktryn i zajecie przez brownizm samodzielnej pozycji jako doktryny o
charakterze normatywnym. Krakowskie §rodowisko akademickie w oma-
wianym okresie nie bylo zdolne do samodzielnej krytyki brownizmu.
Mimo wspdlnych ze Srodowiskiem wileriskim tradycji intelektualnych z
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czaséw KEN, akademicy krakowscy w warunkach znacznego zaburzenia
autonomii wyboru teorii pozostali do lat dwudziestych XIX w. przy
doktrynach charakterystycznych dla strategii 4 i 5.

Trzeci etap recepcji brownizmu w osrodku krakowskim przypada na
lata 1823-1850. Nastepuje wéwczas stosunkowo szybka eliminacja wpty-
woéw tej doktryny jako doktryny normatywnej, recepcja czastkowa brow-
nizmu utrzymuje jednak niektére charakterystyczne rozpoznania i metody
terapii. Wyparcie brownizmu z zajmowanej pozycji jest dzielem nowej
generacji wykladowcéw, przybylych z innych oS§rodkéw naukowych, w
ktérych krytyka tej doktryny uprzednio juz si¢ dokonata. W omawianym
okresie dominuje w Krakowie postawa opisywana przez strategi¢ 6,
eklektyczny empiryzm. Przejscie do tej strategii dokonalo si¢ tu jednak z
opdZnieniem jednej generacji wobec stanowiacego przedmiot poréwnari
oSrodka wileriskiego.

W przebiegu recepcji brownizmu w- oSrodku warszawskim mozna
wyrdzni¢ podobne etapy. Do 1795 r. priorytety intelektualne Srodowiska,
panujacy w nim styl my$§lowy, nie sprzyjaja recepcji medycyny systemo-
wej i charakterystycznych dla niejdoktryn. Charakterystyczny dla strategii
4 neohipokratyzm zyskuje uznanie lekarzy i postrzegany jest jako doktry-
na mogaca by¢ podstawa modernizacji medycyny. Pojawia si¢ rowniez
nastawienie opisywane przez strategi¢ 6, eklektyczny empiryzm, czego
dowodem jest np. zainteresowanie nowoSciami w diagnostyce i terapii
oraz préby ich wlaczenia do naukowej medycyny.

Sytuacja ulega zmianie po 1795. Srodowisko warszawskie od 1807 r.
znajduje si¢ w orbicie wplywdéw niemieckiej medycyny o orientacji syste-
mowej. Pojawiaja si¢ lekarze niemieccy, wsréd ktérych znajdujemy zwo-
lennikéw brownizmu. W rywalizacji tej doktryny z neohipokratyzmem
brownizm bywa postrzegany raz jak ,,szkodliwa nowos$¢”’, mamiaca zbyt-
nia prostota, innym razem podkresla si¢ jego nieskutecznos$¢. Do 1817 r.
brownizm utrzymuje jednak swa pozycje doktryny zabiegajacej o status
normatywno-dydaktyczny, w oczach swych zwolennikéw postrzegany
bywa jako zwyciezca rywalizacji z doktryna neohipokratyzmu. Jednak po
roku 1815 wplywy niemieckiej medycyny systemowej w Warszawie
wyraZnie stabna, jej zwolennicy sa eliminowani z katedr (np. A.F.Wolff),
stopniowo okofo 1825 r. doktryna ta znika z dydaktyki. Rywalizacja
brownizmu (strategia 5) i neohipokratyzmu (strategia 4) zostala rozstrzyg-
ni¢ta przez eklektyczny empiryzm charakterystyczny dla strategii 6, w
ktérym znalazty miejsce elementy obu doktryn. Mamy wigc do czynienia
zrecepcja czastkowa brownizmu, ktéry w Warszawie — pomimo aspiracji
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niektérych swoich zwolennikéw — nie zdotal wyprze¢ innych doktryn i
zajac jednoznacznej pozycji doktryny normatywne;j.

Trzeci okres recepcji brownizmu w Warszawie przypada na lata 1825-
1857. Mamy tu obraz wygasajacej stopniowo recepcji czastkowej tej
doktryny, ktérej elementy utrzymuja si¢ w praktyce lekarskiej o charakte-
rze eklektyczno-empirycznym.

Podsumowujac analiz¢ przebiegu recepcji brownizmu w polskim zyciu
medycznym, mozemy stwierdzi¢, ze we wszystkich badanych osrodkach
miala ona charakter recepcji czastkowej. Mimo staran aktywnych zwolen-
nikéw brownizmu i ich opinii, wyrazanych w dzielach o charakterze
dydaktycznym (wstepy do podrecznikéw A.F.Wolffa, J.Szymkiewicza i
in.), nie udalo si¢ zaszczepi¢ w polskiej medycynie tendencji systemo-
wych, z ktérymi brownizm dobrze by korespondowal. Doktryna Browna
okres swoich najzywszych wplywéw wiaze z jedna tylko generacja —
lekarze dzialajacy w latach 1800-1820 postrzegali ja jako propozycje
modernizujaca naukowa medycyne i wykraczajaca poza postrzegany
przez nich, jako coraz bardziej juz dysfunkcjonalny, neohipokratyzm. Dla
lekarzy nastgpnej generacji brownizm byt juz doktryna anachroniczna.
Zwrécili si¢ oni w strong badan empirycznych, poszukiwali opartych na
nowozytnych podstawach teorii i doktryn majacych zrefomowa¢ akade-
micka medycyng. Poszukiwania te zostaly jednak uwieficzone powodze-
niem dopiero w nastgpnej generacji. Podobnie jak to mogliSmy
obserwowa¢ w medycynie zachodnioeuropejskiej, recepcja brownizmu w
polskiej mysli medycznej przebiegata w sposéb, ktéry mozna opisaé za
pomoca zaproponowanego wyzej pojecia strategii postgpowania spolecz-
nos$ci naukowej wobec kryzysu.

Proces recepcji doktryny medycznej
w spoleczno$ci naukowej — propozycje badawcze

Rozwazania dotyczace konkretnych przypadkéw recepcji w spolecz-
no$ci naukowej doktryn nurtu hermetycznego, czy tezreprezentujacej nurt
doktryn dynamicznych doktryny Browna?® stuzy¢ moga jako przyklady
konkretnego zastosowania w praktyce analizy Zrédel proponowanych

29 Szczegblowy przebieg recepcji doktryny Johna Browna w §rodowisku lekarskim
Krakowa, Warszawy i Wilna opisalam w cytowanej juz pracy Recepcja doktryn
medycznych... rozdziaty 3-7.
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konstrukcji teoretycznych. Rekapitulujac dokonang analize, przedstawic
pragne na zakoriczenie szczegétowa charakterystyke zastosowanej przeze
mnie metody, ktéra moze znaleZ¢ zastosowanie takze w badaniach innych
probleméw z zakresu historii medycyny.

Zainteresowanie spotecznosci naukowej, w ktérej ma si¢ dokonaé
recepcja badanej doktryny, dotyczy¢ moze kazdego z pozioméw jej we-
wnetrznej struktury. O recepcji na poziomie konstytutywnym méwimy
woéwczas, gdy spoteczno$¢ naukowa zaaprobuje podstawy filozoficzne tej
doktryny (filozofi¢ przyrody, kryteria racjonalno$ci naukowej, koncepcje
poznania i in.) i teori¢ medyczna,do ktérej ona nawiazuje. Recepcja na
poziomie nomotetycznym dokonuje si¢ wéwczas, gdy spolecznos¢ na-
ukowa aprobuje charakterystyczny dla danej konstrukcji ,,pomyst na
doktryne”, tj. spo6b grupowania i porzadkowania faktéw, elementéw
doswiadczenia. Recepcja na poziomie wariacyjnym ma miejsce wOw-
czas, gdy przyjmowane sa wylacznie propozycje diagnostyczne lub tera-
peutyczne. Nadawana jest im przy tym zwykle (o ile twérca doktryny
rzeczywiscie wprowadzil do poziomu wariacyjnego swej doktryny zupel-
nie nowe rozwiazania) odmienna interpretacja teoretyczna, zgodna z
pogladami uznawanymi przez dana spotecznos¢ za racjonalne®.

Recepcja badanej doktryny w spotecznosci naukowej moze by¢ petna
lub czastkowa. Pelna ma miejsce wéwczas, gdy dochodzi do przyjecia
tresci wszystkich trzech pozioméw doktryny, czastkowa wystepuje przy
recepcji jedynie poziomu wariacyjnego. Poziom nomotetyczny ulega
wowczas przesuni¢ciu — zostaje on bowiem wlaczony do poziomu wa-
riacyjnego przez spolteczno$¢ przyjmujaca elementy badanej doktryny.
Nie akceptuje ona bowiem oryginalnego ,,pomystu na doktryne” porzad-
kujacego wszystkie jej elementy, wprowadza jednak czasem opisane przez
poziom nomotetyczny konkretne rozwiazanie do wlasnego systemu twier-
dzeii, nadajac mu inne znaczenie, interpretacje, range wobec pozostatych
elementéw innych doktryn itp.

Mozliwosci recepcji doktryn medycznych mozna modelowaé w teorii
postugujac si¢ kategoriami pozioméw struktury doktryny medycznej i
strategii postgpowania spolecznos$ci naukowej wobec kryzysu w danej

30 Przyklad recepcji doktryn nurtu hermetycznego ilustruje przypadek recepcji
wewnatrzkulturowej. Doktryny Paracelsusa, Hahnemanna i Mesmera zrodzily si¢ w
spotecznosci naukowej niemieckiego krggu kulturowego, w tejze spolecznosci
znalazly najszersza recepcj¢. Recepcja doktryny Browna stanowi przeklad recepcji
mi¢dzykulturowej, poniewaz brpwnizm narodzit si¢ w Szkocji, nie zostat tam
zaakceptowany, znalazt jednak zwolennik6w w innych obszarach kulturowych.
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dziedzinie nauki. W spotecznosci naukowej zachowujacej duzy stopiert
autonomii wobec czynnikéw zewng¢trznych modelowanie takie zachowuje
duza zgodnos¢ z ,,materia” Zrédel, proces modelowany jest w duzej mierze
adekwatny wobec rzeczywistego przebiegu zjawisk historycznych opisy-
wanych przez zrédia.

Mozemy w nastgpujacy sposéb modelowac strukturalne szanse recepcji
doktryny medycznej w poszczegdlnych etapach kryzysu dotad obowiazu-
jacej teorii o charakterze normatywnym.

1. Sytuacja opisana przez strategie pierwsza.
Recepcja doktryny badanej, Dn, nastepuje w pierwszej fazie kryzysu
obowiazujacej teorii 7-/ o charakterze normatywnym. Doktryna Dn
budzi zainteresowanie zwolennikéw T-/. Niektdre jej elementy zostaja
wykorzystane przez nich dla uzupelnienia 7-/ i zwiazanej z nia doktry-
ny o charakterze normatywnym D-/. Musi zachodzi¢ zgodno$¢ pozio-
mu konstytutywnego Dn i T-1 (D-1) i sytuacji problemowej, na ktére;j
sa zbudowane. Dochodzi wéwczas do recepcji Dn na poziomie konsty-
tutywnym, mozliwe jest takze wchtonigcie catej doktryny Dn przez
D-1.

2. Sytuacja opisywana przez strategi¢ druga.
Doktryna Dn moze zosta¢ przyjeta w spotecznosci naukowej, w ktérej
T-1 (D-1) posiadaja dotad status normatywny, wypierajac D-/ i zajmu-
jac jej miejsce. Moze si¢ to dokona¢ w przypadku zgodnosci sytuacji
problemowej, na podstawie ktérej zostaly zbudowane Dn i D-1. Doko-
nuje si¢ wowczas pelna recepcja Dn w badanej spolecznosci.

3. Sytuacja opisywana przez strategie trzecig.

Doktryna Dn zbudowana na podstawie odmiennej sytuacji problemo-
wej niz ta, na ktérej zbudowano dotychczasowa teori¢ normatywna 7-1/
i zwigzana z nia D-1, niesie w sobie elementy atrakcyjne dla spolecz-
nosci znajdujacej si¢ w stanie kryzysu. Dn moze bowiem objasniaé
niektdre obszary zjawisk, ktérych wytlumaczenia nie potrafi przedsta-
wi¢ D-1. Moze wéwczas nastapi¢ czastkowa recepcja Dn, jezeli
obszary zjawisk interpretowane wylacznie przez Dn sa przedmiotem
zywej uwagi w danej spoteczno$ci. Dochodzi wéwczas do préby
integracji D-1 i Dn, polaczonej z rozbiciem wewnetrznej struktury 7-1,
ktéra zatraca koherencje. D-1 i Dn zbudowane sa bowiem na podstawie
odmiennych sytuacji problemowych. Rozbicie struktury T-/ postrze-
gane jest w spolecznosci naukowej jako zaostrzenie kryzysu. Zgodnie
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zinterpretacja Godla mamy tu do czynienia z procesem modelowanym
matematycznie, warunkujacym nadanie przemianom w nauce swoistej
dynamiki. Teorie po osiagni¢ciu pewnego stopnia spdjnosci ujawniaja
obszary, ktérych obja¢ juz nie sa w stanie. W interpretacji Kuhna
spoleczno$¢ naukowa osiaga wéwczas §wiadomos¢ anomalii.

Sytuacja opisana przez pierwsze trzy strategie stanowi pierwszy etap
kryzysu w danej dziedzinie nauki. Przej$cie spolecznosci naukowej przez
pierwsza faz¢ kryzysu tworzy strukturalne podstawy sekwencji kolejnych
strategii postgpowania spolecznosci naukowej. Postrzega ona bowiem
wyraZznie dotychczasowe rozwiazania jako dysfunkcjonalne.

Jezeli Dn pojawia si¢ w spolecznosci naukowej w okresie oméwionym
w ostatnim punkcie i wykazuje zwiazki z wypierana teoria i doktryna o
charakterze normatywnym T-/(D-1) w zakresie wspolnoty sytuacji pro-
blemowej, podobienstwa rozwiazan praktycznych itp., nie ma szans na
recepcj¢ w owej spolecznosci, nawet jezeli proponowane przez Dn roz-
wiazania sa obiektywnie atrakcyjne, plodne poznawczo, efektywne pra-
ktycznie itp. Recepcja Dn jest tu zablokowana ze wzgledéw
strukturalnych.

4. Sytuacja opisywana przez strategie czwartg.

W drugiej fazie kryzysu, gdy swiadomo$¢ dysfunkcjonalnosci T-1 i

D-1 jest w spolecznosci naukowej w miar¢ powszechna, spotecznos¢

ta moze siggnac po jedna z gotowych teorii wypartych niegdyS$ przez

T-1 inieznacznie ja modyfikujac prébowac nadac jej status normatyw-

ny. Jezeli Dn wystapi w tej roli ma szanse na pelna recepcje na

wszystkich poziomach swej struktury. Recepcja Dn wiaze si¢ tu z

negacja sytuacji problemowej na ktérej zbudowano wypierana T-1(D-

1) i akceptacja sytuacji problemowej niegdys$ przez nig wyparte;j.

5. Sytuacja opisywana przez strategie piatq.

W drugiej fazie kryzysu, gdy Swiadomos$¢ dysfunkcjonalnosci T-1(D-
1) jest w spolecznosci naukowej w miare powszechna, za$ préby
nadania statusu normatywnego jednej z gotowych teorii sformulowa-
nych na podstawie sytuacji problemowej niegdy$ zanegowanej przez
T-1 nie spelnily pokladanych oczekiwar, spoleczno$¢ naukowa moze
budowac doktryny godzace sytuacje problemowa, poprzedzajaca sfor-
mulowanie 7-/, z odkryciami wspétczesnej nauki, ktdrych nie moze
wlaczyé do swej struktury ani zinterpretowac zadna z gotowych teorii,
zbudowanych na podstawie tejze sytuacji problemowej. Wystapi w tym
wypadku recepcja pelna.
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Strategia czwarta i piata, charakterystyczne dla drugiej fazy kryzysu,
tworza strukturalng podstawe jego efektywnego rozwiazania. Wraz ze
strategiami od pierwszej do trzeciej dokonuja rekapitulacji calego
dostepnego w danej epoce do§wiadczenia — teorii, odkry¢, pytar ba-
dawczych, ujawniajac potrzebe sformutowania nie tylko nowej teorii,
ale takiego przeformulowania sytuacji problemowej, ktére umozliwi
stworzenie na jej podstawie najbardziej plodnej poznawczo teorii 7-2
i najbardziej efektywnej praktycznie doktryny D-2. Swiadomo$¢ wy-
czerpania dotychczasowych mozliwosci jest warunkiem podjecia przez
spoleczno$¢ naukowa poszukiwarn — swobodnych, nieukierunkowa-
nych, twérczych.

6. Sytuacja opisywana przez strategie szost3.
Dn wystapi¢ moze jako jedna z wielu rywalizujacych doktryn zbudo-
wanych na podstawie konkurencyjnych teorii. Mozliwa jest woéwczas
recepcja czastkowa Dn, z uwagi na ogdlne antysystemowe nastawie-
nie spolecznos$ci naukowej w tym okresie oraz brak zdecydowanych
kryteriéw wyboru jednej z teorii i doktryn posréd wielu wspélczesnie
powstajacych. Spoteczno$§¢ naukowa laczac elementy wielu teorii i
praktyke wielu doktryn zmierza do stworzenia nowej sytuacji proble-
mowej, wyeliminowanie probleméw pozornych, odrzucenia twierdzefi
wykraczajacych poza granice racjonalnosci, eliminacji praktyk post-
rzeganych jako nieskuteczne.

7. Sytuacja opisywana przez strategie siodma.
Dn moze wystapi€ jako jedna z doktryn utworzonych na podstawie
nowo sformulowanej sytuacji problemowej. Ma strukturalne szanse na
osiagnigcie recepcji pelnej w danej spolecznosci, o ile zostala zbudo-
wana na podstawie teorii 7-2, ktéra zyskata juz status normatywny. Dn
staje si¢ wowczas gtéwna doktryna normatywna. Natomiast jezeli Dn
zostala zbudowana na podstawie teorii zblizonej do 7-2, ma struktural-
ne szanse na recepcje czastkowg, poniewaz ani 7-2, ani D-2 nie
osiagnely jeszcze poziomu sformalizowanego i sa otwarte na uzupel-
nienia. Jezeli Dn pojawi si¢ w danej spotecznosci jako teoria nie
zwiazana z T-2, opozycyjna wobec T-2 itp. ma nikle szanse na powo-
dzenie recepcji w danej spotecznosci (recepcja zablokowana).

Powyzsze rozwazania odnoszg si¢ do spolecznosci twérczych, samo-
dzielnie wytwarzajacych teorie i doktryny w odpowiedzi na kryzys. W
spoleczno$ciach receptywnych, przejmujacych gotowe rozwiazania, po-
szczeg6lne etapy kryzysu moga wystapi¢ z pominigciem niektérych stra-
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tegii. Historyk medycyny w swoich analizach ma w praktyce do czynienia
z obiema spoteczno$ciami, cho¢ ich charakterystyki wymagaja jeszcze
doktadnych badar.

Sledzac na podstawie analizy Zrédet rzeczywisty przebieg recepcji
doktryn medycznych w badanych spoteczno$ciach, mozemy postawié
katalog pytani badawczych, ilustrujacych praktyczne mozliwosci zastoso-
wania proponowanych powyzej konstrukcji modelowych. Pytania te zo-
staly ujete w schematyczne etapy pracy ze Zrédtami:

I. Etap pierwszy — rozpoznanie spolecznosci naukowej, w ktorej ma
si¢ dokonac recepcja badanej doktryny.

1) Czy w badanej spotecznosci obserwujemy objawy kryzysu?
2) Czy mamy do czynienia ze spolecznoScia twdrcza czy receptywna?

3) Czy obserwowany kryzys w spolecznosci receptywne;j (o ile badana
spotecznos¢ zostala w ten sposéb sklasyfikowana) ma charakter auten-
tyczny, to znaczy czy wyplywa z wyczerpania si¢ mocy eksploracyjnej
i eksplanacyjnej teorii i doktryn posiadajacych dotad status normatyw-
ny? Czy obserwowany kryzys owej spoleczno$ci nie jest wyrazem
raczej wplywdéw zewnetrznych, takze pozanaukowych?
4) Czy potwierdzony przez Zrddla niejasny, ,,wahajacy si¢” przebieg
recepcji Dn w spotecznoSci receptywnej moze wskazywac, ze Swiado-
mo$¢ kryzysu dotychczasowych teorii i doktryn normatywnych jest
narzucona z zewnatrz (przez spoleczno$¢ tworcza, instytucje zewnatrz-
naukowe, wplyw czynnikéw polityczno-ekonomicznych itp.) i nie
wynika wyraZznie z wlasnych preferencji i potrzeb cztonkéw spotecz-
nosci receptywne;j?

Do powyzszych pytar dotaczy¢ mozna jeszczae pewne uwagi. Gdy
recepcja badanej doktryny wykazuje wyraZzna zbiezno$¢ raczej z datami
wyznaczajacymi charakterystyczne cezury w historii politycznej danego
obszaru, nizz przebiegiem krytyki lub apologetyki danej doktryny w mysli
badawczej danego oSrodka, winniSmy skonstatowac znaczace zaburzenie
autonomii wyboru teorii przez spoteczno$¢ naukowa.

Mozna takze zaproponowaé dalsze pytania badawcze, poszerzajac
charakterystyke badanej spolecznosci naukowe;j 1 jej zdolnoSci recepcji
doktryn medycznych:

1) Czy $wiatopoglad autorytetdw danego Srodowiska wykazuje znacza-

ca zbiezno$¢ z pogladami szerszych ugrupowar badanej spotecznosci

naukowe;j?
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2) Czy autorytety te zostaly wylonione przez samo §rodowisko, czy
narzucone z zewnatrz?

3) Jak wielka jest sila opozycji wobec owych autorytetéw — ich
pogladéw, ich statusu formalnego?

4) Czy wystepuje zgodnos¢ systeméw warto$ci wyznawanych przez
autorytety i szersze kregi badanej spotecznosci?

5) Jaki jest ogdélny poziom wiedzy i techniki w badanej spotecznosci?
6) Jaka jest zdolno$¢ badanej spoteczno$ci do systematyzacji pogladéw
naukowych, czy spoteczno$¢ odczuwa taka potrzebe?

7) Jakie sa mozliwoS$ci przekazu informacji w badanej spotecznosci,
tempo obiegu informacji, zasieg terytorialny?

8) Jaka jest pozycja spolecznosci naukowej w ogélnej strukturze spo-
lecznej danego kregu kulturowego, jaki jest poziom jej autonomii?

Powyzsze pytania badawcze umozliwiaja okre§lenie wstgpnych warun-
kéw recepcji analizowane;j teorii-doktryny w badanej spolecznosci. Histo-
ryk medycyny okresli¢ moze strukturalne szanse powodzenia takiej
recepcji, ewentualnie skonstatowac brak takich szans (przypadek recepcji
zablokowanej).

I1. Etap drugi — rozpoznanie teorii i doktryn obecnych w §wiadomo-
Sci naukowej badanej spolecznosci.

Praktyczne postgpowanie badawcze wobec spotecznosci twérczej, sa-
modzielnie wytwarzajacej, w odpowiedzi na kryzys, teorie i doktryny
medyczne, jak réwniez wobec spolecznosci receptywnej przejmujacej
jedynie gdzie indziej wytworzone rozwiazania, moze w pewnien sposob
zobiektywizowac proces przebiegu recepcji badanej doktryny medyczne;j
idotrze¢ do jego uwarunkowar. Badacz moze rozpoznac¢ w zZrédtach teorig
i doktryne o charakterze normatywnym w danej spotecznosci, -/ i D-1.
Winien nastepnie okresli¢ sytuacje problemowa, na ktérej teoria ta zostala
zbudowana. Nastepnym etapem badarn powinno by¢ przyporzadkowanie
wystepujacych w Zrédtach innych teorii i doktryn poszczegdlnym strate-
giom, antagonistycznym wobec T-/. Postawy antagonistyczne wobec T-/
zaznaczaja si¢ bowiem nie tylko w okresie kryzysu teorii 7-/ o charakterze
normatywnym, lecz stanowia stale zjawisko w rzeczywisto$ci nauki.
Jednak w okresie kryzysu postawy te bywaja silniej manifestowane.
Sledzimy teraz przebieg kryzysu, rywalizacje teorii i doktryn, ich wewng-
trzny rozwdj przez liczne uzupelnienia. Wglad w faktograficzng strukture
nauki pozwala nam na okre§lenie sytuacji problemowej, ktéra stala si¢
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podstawa zakoriczenia kryzysu, tj. stworzenia nowej teorii i uzyskania
przez nia statusu teorii normatywnej. Jest to teoria zbudowana na nowej
sytuacji problemowej, 7-2. W warunkach wolnego wyboru teorii przez
badang spolecznos$¢ powinni§my odnajdywa¢ w Zrédiach charakterysty-
czna sekwencje strategii od pierwszej do siddmej, odznaczajaca stopniowe
przechodzenie od wiedzy zastanej do nowej jej systematyzacji, inkorporu-
jacej te elementy wiedzy i praktyki, ktére nie byly objete moca eksplana-
cyjna dotychczasowych teorii.

W warunkach wolnego wyboru teorii krag oponentéw wobec nowej
teorii normatywnej, 7-2, ktérego istnienie jest zjawiskiem naturalnym, nie
jest zdolny pozbawi¢ opisywanej przez strategi¢ siédma teorii 7-2 przy-
znawanego jej przez autorytety danej spolecznosci statusu normatywnego.
Jezeli jednak Zrédta pokazuja zahamowanie sekwencji strategii i zatrzy-
manie przebiegu kryzysu na jednej ze strategii od pierwszej do siédmej,
mozemy méwi¢ o pewnym odchyleniu logiki rozwoju naukowego. Diuz-
sze utrzymywanie si¢ jednej z teorii charakterystycznych dla wiedzy
zastanej lub tez postawy eklektycznej, uniemozliwiajacej przyjecie nowej,
dobrze juz potwierdzonej empirycznie (wedtug kryteriéw epoki) teorii
normatywnej, ktérej moc eksplanacyjna przewyzsza wszystkie sformuto-
wane wczesniej, wskazuje na zaburzenie autonomii wyboru teorii w danej
spotecznodci, znaczacy wptyw czynnikéw pozanaukowych, dla ktérych
T-2 stanowi¢ moze zagrozenie intereséw, zahamowanie rozwoju danej
spotecznosci itp. Mozna wskaza¢ czynniki o charakterze historycznym,
ktdére uniemozliwity recepcje T-2 w badanej spotecznosci lub tez znaczaco
ja op6znily. Moze takze pojawi¢ si¢ w Zrédlach sytuacja, kiedy dana
spoleczno$¢ nadaje status normatywny teorii innej niz 7-2, opozycyjnej
lub alternatywnej, poniewaz istotne dla niej wartosci sa przez T-2 zagro-
zone.

II1. Etap trzeci — wewnatrzkulturowa i miedzykulturowa recepcja
doktryn medycznych.

W dziejach medycyny spotykamy zjawisko wewnatrzkulturowe;j i mig-
dzykulturowej recepcji doktryn medycznych. Recepcja wewnatrzkulturo-
wa ma miejsce wowczas, gdy twoérca doktryny jest cztonkiem historycznie
uksztaltowanej spolecznosci naukowej, ktéra przejmuje stworzone przez
niego koncepcje.Przypadek taki zanalizowatam na przykladzie doktryn
hermetycznych upowszechniajacych si¢ w kregu kulturowym jezyka nie-
mieckiego. W przypadku recepcji miedzykulturowej badanie musi uwz-
glednié czynniki wewnatrznaukowe i zewnatrznaukowe, ksztaltujace
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oblicze spolecznosci naukowej wytwarzajacej dana teori¢ i tej, w ktorej
ma si¢ dokona¢ jej recepcja. Zdarza si¢ bowiem, ze teoria, ktéra w
spotecznoSci macierzystej jest juz konstrukcja ,historyczna” i zostala
wyparta w wyniku rywalizacji z innymi teoriami w sekwencji strategii
spolecznos$ci naukowej wobec kryzysu, w innej spotecznosci odpowiada
na zywo wyrazane zapotrzebowanie, zostaje poddana procesowi pelnej
recepcji i przyznany zostaje jej status normatywny. Tego typu recepcja
mi¢dzykulturowa jest dosy¢ skomplikowana na poziomie modelowym,
bowiem miejsce nowej teorii normatywnej w spotecznosci, w ktérej
dokonuje si¢ recepcja, moze zajaé praktycznie kazda z teorii wytworzo-
nych w spolecznosci twérczej, zwigzanych z poszczegélnymi strategami.
Jest to zalezne od czynnikéw o charakterze historycznym, ksztaltujacych
preferencje spoteczno$ci, w ktérej ma si¢ dokonac recepcja doktryny
medycznej. Wzajemne usytuowanie obu spoleczno$ci — wytwarzajacej
teori¢ i recypujacej ja— moze spowodowac, iz doktryna ,,historyczna” w
tej pierwszej postrzegana by¢ moze w tej drugiej jako adekwatne rozwia-
zanie kryzysu o charakterze lokalnym. Recepcja takiej ,historyczne;j”
doktryny prowadzi do zahamowania sekwencji strategii rozwiazujacych
kryzys, powoduje objawy petryfikacji zycia umyslowego w zwiazku z
przedluzonym utrzymywaniem si¢ systeméw wiedzy zastanej i brakiem
otwarto$ci na nowe pomysly, pytania badawcze, praktyczne rozwiazania.
W dalszej perspektywie nastgpuje narastajacy rozziew mi¢dzy poziomem
rozwoju takiej spotecznosci, ktéra nadata status normatywny teorii ,,histo-
rycznej” i spotecznosci twérczych. Poziom ten coraz bardziej odbiega od
mozliwego do osiagnigcia w danej epoce.

Miegdzykulturowa recepcja teorii i doktryn medycznych jest w ogéle
mozliwa, gdy spotecznos$¢ recypujaca moze uzyska¢ dostateczng ilo$¢
informacji na temat przedmiotu tej recepcji, a wigc gdy istnieja drogi
bezposredniego i posredniego przekazu wiadomosci o charakterze mig-
dzykulturowym. Drugim czynnikiem warunkujacym recepcje¢ tego typu,
jest zainteresowanie spotecznosci recypujacej treScia przyjmowanej do-
ktryny. Moze si¢ ono wyraza¢ badZ to w uznaniu proponowanych rozwia-
zan praktycznych, ktére postrzegane sa jako skuteczne, badZ tez w
aprobacie dla sposobu teoretycznej interpretacji do§wiadczenia, mocy
eksplanacyjnej teorii, stworzonej przez twoérce danej konstrukcji bedace;j
przedmiotem recepcji. Spotecznosci, ktére z réznych wzgledéw o chara-
kterze historycznym, postrzegaja wypracowane przez siebie rozwiazania
teoretyczne i praktyczne jako skoriczone i ostateczne, nie sa zainteresowa-
ne recepcja nowych teorii i idei. Dzieje si¢ tak do czasu destrukcji
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wewngtrznej spéjnosci danej spoltecznosci, czesto pod wptywem podpo-
rzadkowania jej obcym wplywom politycznym.

Miegdzykulturowa recepcja doktryny medycznej Johna Browna pozwa-
la odpowiedzieé na wszystkie wyzej sformulowane pytania, dobrze ilu-
struje Zrédlowo sens teoretycznych konstrukcji. Przyklad brownizmu
ukazuje spoteczno-kulturowe uwarunkowania recepcji doktryny medycz-
nej, ktére wywarly znaczacy wplyw na zycie medyczne jednego pokolenia
lekarzy (1790-1820) w tych krajach, w ktérych obawy przed medycyna
materialistyczng zahamowaly stawianie pytan badawczych i odpowiedzi
w petni mozliwych juz do sformutowania. Te pytania i odpowiedzi wy-
znaczyly kierunek rozwoju naukowej medycyny europejskiej XIX stulecia.






