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Bozena Ptonka-Syroka
(Wroctaw)

NIEMIECKA MEDYCYNA ROMANTYCZNA (1797-1848)
JAKO PROBLEM BADAWCZY

Niemiecka medycyna tzw. romantyczna' to zjawisko w dziejach nauki XIX
stulecia o swoistej oryginalnoSci, w pewnym sensie nawet tak hermetyczne, ze
poza obszarem kultury niemieckiego obszaru jezykowego nie budzi na ogét
wigkszego zainteresowania badaczy. Ramy chronologiczne okresu wyznaczaja
w historiografii tego zagadnienia cezury 17972 i 1848 roku’. Niekt6rzy historycy
opowiadaja si¢ za wyréznieniem w drugiej potowie omawianego okresu — pod-
okresu, okreslanego mianem Biedermeiermedizin (1830-1848)*, sklaniajac sie ku
tzw. krétkiej periodyzacji 1 zamykajac okres medycyny romantycznej na roku
1830°. Dla potrzeb tego studium przyjmiemy jednak tak zwana periodyzacje dtuga,
pozwalajaca na opisanie zjawiska w calej jego historycznej ztozono$ci, obejmujaca
nie tylko okres rozkwitu i dominacji medycyny romantycznej w zyciu akademic-
kim Niemiec, ale i okres schytkowy, w ktérym jest ona wypierana z uczelni przez
nowe prady intelektualne. Zakres terytorialny omawianego zjawiska obejmuje
ziemie niemieckie, z wyjatkiem nalezacych do monarchii habsburskie;j.

Obok historykéw niemieckich®, ktérzy poswigcaja badaniom nad niemiecka
medycyna romantyczng najwigcej uwagi, spotykamy w historiografii prace, ktére
w swej genezie wywodza si¢ przewaznie takze z Niemiec. Stosunkowo liczne
1 warto§ciowe opracowania na ten temat ukazaty si¢ na przyktad w USA i byly
dzietem badZ to emigrantéw z III Rzeszy, badZ tez ich uczniéw’. Historycy
niemieccy stworzyli nie tylko dominujacy w historiografii tego tematu nurt meto-
dologiczny, nawiazujacy do tradycji laczacej histori¢ medycyny z historia kultury
(Kulturgeschichte der Medizin), ale udato im si¢ takze stopniowo zaszczepi¢ poza
wlasnym obszarem jezykowym zainteresowanie dla probleméw badawczych,

Kwartalnik Historii Nauki i Techniki R. 42: 1997 nr 1 s. 21-42



22 B. Ptonka-Syroka

ktére im samym wydawaly si¢ bliskie i warte zainteresowania. Nalezat do nich
problem tak specyficznie niemiecki w sensie kulturowym, jak medycyna okresu
Naturphilosophie. W polskiej historiografii medycyny problem ten — jak dotad
— nie budzit zainteresowania badaczy’.

Mozna postawi¢ pytanie, dlaczego zjawisko niemieckiej medycyny romanty-
cznej miato na tle dziejéw powszechnych charakter tak specyficzny, tym bardziej,
ze historycy wyrdzniaja takze okresy romantyczne w dziejach medycyny innych
kraj6éw!?. Aby nanie odpowiedzie¢, nalezy odwota¢ sie do charakterystyki gléwne;j
linii rozwojowej zachodnioeuropejskiego przyrodoznawstwa w okresie nowozyt-
nym''. Od XVI wieku dokonywaly si¢ w nim przemiany, ktérych istotna cecha
bylo z jednej strony dazenie do sekularyzacji nauki, z drugiej tendencja zmierza-
jaca do oparcia nowo tworzonych teorii na podstawie empirycznej i indukcyjne;j
metodzie badawczej. Praktyczny rozdzial miedzy naukami o przyrodzie a religia
dokonat si¢ najwcze$niej w Anglii'>. W XVII wieku nowa metoda opisu $wiata,
ktéra wychodzita od szczegétu poddajacego si¢ obserwacjom ku teoriom, budo-
wanym na ich podstawie, uwolnita nauke angielska od spekulacyjnego balastu.
Tendencje minimalistyczne, ktadace nacisk na doktadny opis poszczegdlnych
faktéw, eliminacje przekonan btednych i przyjmowanych bez dostatecznego uza-
sadnienia, stawaly si¢ stopniowo w XVII i XVIII wieku cecha rozumowania
lekarskiego we Wtoszech, Anglii, Szkocji, Holandii, Austrii'3. Medycyna francu-
ska tego okresu byla zabarwiona racjonalistycznie. Recepcja kartezjanizmu, wy-
wodzacego wszelka wiedze od §wiadomego siebie cogito, doprowadzita z czasem
do eliminacji pozostatosci medycyny scholastycznej o orientacji maksymalistycz-
nej i systemowe;j'.

Odwr6t od Sredniowiecznego maksymalizmu, wiazacego si¢ z postrzeganiem
rzeczywistosci przyrodniczej i spotecznej na ksztalt jednolitego systemu, zakorze-
nionego w podstawach metafizycznych, dokonywal sie¢ w mysli europejskie;j
stopniowo. Wiazal si¢ z wypieraniem arystotelizmu jako obowiazujacej teorii
fizycznej, wobec ktérej orientowano dotad — takze w zakresie metodologicznym
—wszelkie teorie naukowe (w tym medyczne). Fizyczny obraz §wiata Arystotelesa
— po kilkuwiekowym okresie krytyki — zastapiony zostat u progu XVIII stulecia
obrazem Newtonowskim'®. Nowa fizyka Newtona stata si¢ w X VIII i XIX wieku
gléwna inspiracja przyrodoznawstwa i medycyny. Prébowano uzgadnia¢ z new-
tonizmem juz istniejace teorie, za$§ nowo tworzone miewaly wbudowany w swa
wewngtrzng strukture Newtonowski aparat pojeciowy. Dokonujaca si¢ stopniowo
recepcja newtonizmu'® prowadzita w konsekwencji do upowszechniania si¢ pod-
staw $§wiatopogladu mechanistyczno-materialistycznego i koncepcji nauki §wiec-
kiej'”. Mechanizacji ulega¢ zaczat takze obraz czlowieka i ludzkiego ciala'®.

W §wiadomosci lekarskiej X VIII i XIX wieku stopniowo zaczgto si¢ upowsze-
chniaé przekonanie o koniecznosci badania ludzkiego ciala przede wszystkim
pojmowanego, nie jak dotychczas w kategoriach spéjnej catosci o charakterze
fizyczno-duchowym, lecz w kategoriach obiektu materialnego, poddajacego si¢
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badaniom i obserwacji. Wsréd metod badawczych dominujaca pozycje zyskat
sobie pomiar (wagi ciala, temperatury, wielko$ci poszczegélnych organéw), na-
dajacy opisom walor obiektywny. Badano réwniez reakcje poszczeg6lnych orga-
nizméw na podawane leki, w zaleznoSci od stosowanych dawek, wieku, pici,
ogo6lnej konstytucji chorego itp. Dazono do zastapienia dawnej klasyfikacji choréb
— nowo utworzonym systemem, co doprowadzito do powstania wielu koncepcji
konkurencyjnych, czasami pobieznie uogélniajacych obserwacje, jednostronnych,
schematycznych. Tanowaklasyfikacja miata mie¢ charakter obiektywny, wymier-
ny, powtarzalny, za$ zalecana na jej podstawie terapia takze powinna byta podda-
wac si¢ obiektywnym kryteriom.

Podsumowujac istot¢ proceséw modernizacyjnych w europejskiej medycynie
XVI-XVIII stulecia, mozemy w nich wyr6znié nastgpujace tendencje:

1) nadanie medycynie charakteru nauki $§wieckiej catkowicie zakorzenionej
w przyrodoznawstwie;

2) stworzenie nowych teorii medycznych, zawierajacych odniesienia do fizyki
newtonowskiej uznanej za teori¢ obiektywnie opisujaca wszech§wiat i jego
prawa, wolnych od pozostatosci arystotelizmu (przyczynowo$¢ zastgpuje celo-
wos€);

3) nadanie medycynie charakteru nauki empirycznej, opartej na badaniu obiek-
tow fizycznych i poszukujacej materialnych relacji migdzy nimi.

W krajach niemieckiego obszaru jezykowego mozemy wyrézni¢ dwa nurty

w recepcji tak zarysowanego programu. Pierwszy z nich charakteryzowat procesy

modernizacyjne, dokonujace si¢ w medycynie monarchii habsburskiej, natomiast

drugi zwiazany byl z paiistwami protestanckimi. W katolickiej monarchii habsbur-
skiej od lat 60-tych XVIII stulecia przyjmowano — za poSrednictwem oSrodka

w Lejdzie'® nowa, zreformowana koncepcje medycyny. Tradycje angielskiego

empiryzmu® i poglady gtéwnego koryfeusza naukowej medycyny Lejdy, Herma-

na Boerhaavego?' zostaly jednak w Wiedniu przyjete w formie dostosowanej do
warunk6éw miejscowych??. Gléwny reformator wiederiskiej medycyny w kierunku
empirycznym — Antoni de Haén? — czynil przedmiotem swoich prac takze magie

i cuda, traktujac je jako zjawiska istniejace i badajac ich odniesienia wobec

medycyny?*. Nie jest wigc przypadkiem, ze wlasnie ze szkoly De Haéna wyszli

twércy dwéch nowych doktryn medycznych, ktére usitowaty taczy¢ orientacje
empiryczna z takim zakresem interpretacji, ktéry byt juz 6wczesnie nie do przyje-
cia przez materialistycznie zorientowane przyrodoznawstwo. Homeopatia® i mes-
meryzm?® stworzone przez uczniéw De Haéna, wykraczaty w oczach zwolennik6w
o$wieceniowej koncepcji nauki poza mozliwe do zaakceptowania standardy racjo-
nalnosci?’.

Tendencje empiryczne w medycynie austriackiej ostatniego cEwieréwie-
cza XVIII i pierwszej potowy XIX wieku cechowaly si¢ przyjeciem postawy



24 B. Ptonka-Syroka

minimalistycznej w odniesieniu do faktéw. Badania naukowe ukierunkowano
w strong obserwacji poszczegdlnych zdarzeni, w strong pomiaru, opisu, realistycz-
nej eliminacji twierdzen niedostatecznie uzasadnionych i metod, uznawanych za
nieskuteczne lub wrecz szkodliwe. Medycyng monarchii habsburskiej cechuje
dazenie do prostoty i poszukiwanie rzetelnie uzasadnionych naukowych podstaw.
Proces ten mial charakter dlugotrwaly?®. Uznawana za podstawowa doktryna
neohipokratyzmu wzbogacana bywatla szeregiem uzupetnien, nawiazujacych do
tradycji empirycznej. Najwigksze znaczenie sposréd nich zyskaty sobie elementy
szkockiej doktryny Johna Browna, ktéra cieszyla si¢ w Wiedniu przetomu XVIII
i XIX stulecia nawet dos¢ znaczna popularno$cia®. Neohipokratyzm wraz z wie-
loma uzupetnieniami stworzyt z czasem system praktycznie ukierunkowanej me-
dycyny eklektycznej*’, by po okresie krytyki i eliminacji bledéw przybraé postaé
terapeutycznego nihilizmu®'. Dopiero od potowy XIX wieku reformy medycyny
akademickiej i rozwéj empirycznie zorientowanej fizjologii wprowadzily medy-
cyne austriacka na nowe tory*2,

Tymczasem w medycynie innych krajéw jezyka niemieckiego, pozostajacych
poza obrgbem katolickiej monarchii habsburskiej, proces modernizacji przebiegat
w odmienny sposéb. Podstawowym czynnikiem roznicujacym stala si¢ zatem
réznica wyznan w obrebie chrze$cijafistwa®. Ze zjawiskiem zwanym niemiecka
medycyna romantyczng mamy bowiem do czynienia gléwnie w krajach prote-
stanckich, w ktérych wyznaniem panujacym byt luteranizm. Tworzyt on dogodne
podstawy Swiatopogladowe dla rozwoju medycyny o orientacji niematerialistycz-
nej**. Silne zakorzenienie tradycji, nawiazujacej do koncepcji medycyny wypra-
cowanej jeszcze w okresie renesansu przez Paracelsusa, wywarto wptyw na oblicze
niemieckiej medycyny romantycznej**. Sprébujmy zrekapitulowaé czynniki gene-
tyczne, ktére doprowadzily do wytworzenia si¢ w niemieckiej spotecznosci lekar-
skiej zjawiska kulturowego, okre§lanego mianem niemieckiej medycyny
romantycznej. U progu XIX stulecia mozemy wyrézni¢ nastgpujace elementy
$wiadomosci grupowe;j tego Srodowiska:

1) $wiadomo$¢ sytuacji kryzysowej w dotychczasowej medycynie akademickiej,
nawiazujacej do arystotelizmu, galenizmu i patologii humoralnej;

2) swiadomo$¢ warto$ci koncepcji $wiata przedstawionej przez Newtona (Philo-
sophiae naturalis principia mathematica, 1685), powszechnie juz zaakcepto-
wanej przez specjalistéw;

3) swiadomos¢ chaosu teoretycznego i praktycznego w dotychczasowej medycy-
nie akademickiej;

4) $wiadomo$¢ niskiej skutecznosci terapii, tym silniej wyrazana, ze chaos teore-
tyczny pozbawial uzasadnienia wiele stosowanych dotad Srodkéw lub mozli-
we bywatlo formutowanie takich uzasadniefi wywodzonych z wielu, zupetnie
przeciwstawnych sobie teoretycznie, pozycji. Klasycznym przyktadem moze
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by¢ tutaj rozmaito$¢ uzasadnien przedstawianych dla uprawomocnienia upustu
krwi;

5) $wiadomo$¢, ze medycyna teoretyczna i praktyczna innych krajéw europejskich
nie ma do zaproponowania gotowej, do§wiadczalnie zweryfikowanej, niespor-
nej poznawczo, skutecznej praktycznie i mozliwej do natychmiastowego zasto-
sowania teorii o charakterze akademicko-normatywnym, lecz sama znajduje sie
na etapie poszukiwan takiej koncepcji.

Powyzsze czynniki genetyczne, wystgpujace réwnolegle i w innych europej-
skich spotecznosciach tego okresu, natozyly si¢ na elementy tta o charakterze
spoteczno-kulturowym. Wybér teorii modernizacyjnej nie dokonuje si¢ bowiem
w prézni kulturowej. Przyjeta w niemieckiej spotecznosci lekarskiej teoria tego
typu (i w ogdle zdolna obudzi¢ zainteresowanie owej spoteczno$ci) musiata
spetniac nastgpujace kryteria:

1) by¢ zgodna z obrazem §wiata postrzeganym jako naukowy i by¢é wyrazana
w jezyku poje¢ uwazanych w tej spotecznosci za naukowe;

2) nawiazywac do tych przekonan naukowych, ktére pomimo §wiadomosci kry-
zysu dotychczasowej akademickiej medycyny poddawaly sig¢ jakiejs formie
weryfikacji, miaty charakter interpretacji zdarzeri lub do§wiadczen postrzega-
nych powszechnie, naocznie, intersubiektywnie, traktowanych jako ,,dane”;

3) pozostawaé w zgodzie z przyjmowanym $wiatopogladem i obowiazujacym
systemem wartosci.

Rozwazajac kazdy z tych punktéw mozemy wskaza¢ rozwiazania szczegé6to-
we, obrane przez niemiecka spoteczno$¢ lekarska pierwszej potowy XIX stulecia.

Kryterium pierwsze

Obraz §wiata, postrzegany w niemieckiej spotecznosci lekarskiej korica X VIII
i pierwszej polowy XIX stulecia jako naukowy, nawiazywat do koncepcji nauki
Newtonowskiej. Wyprowadzat z niej jednak odmienne wnioski, inaczej wywazat
akcenty i1 podejmowat jako teoretycznie znaczace inne watki, niz to si¢ przyjeto
we wspolczesnym przyrodoznawstwie angielskim i francuskim. Np. obecny w fi-
zyce Newtonowskiej watek actio in distans postuzyt w medycynie romantycznej
jako uzasadnienie teoretycznej mozliwosci mesmeryzmu?,

Jezyk pojec¢ uznawanych za naukowe w niemieckiej spotecznosci lekarskiej
konica XVIII i pierwszej polowy XIX wieku, czerpat gtéwnie z dokonari dwéch
cieszacych sie powszechnym autorytetem filozof6w, Immanuela Kanta® i Friedri-
cha Wilhelma Schellinga®. Autorytet ten miat charakter generacyjny. Dla poko-
lenia lekarskiego zwiazanego z o§wieceniowa formacja umystowa, wchodzacego
w zycie praktyczne w latach 80-90-tych XVIII wieku, kantyzm stanowit gtéwny
punkt odniesienia. Filozofia krytyczna Kanta przemawiata jednak do lekarzy prze-
de wszystkim jako program, wyznaczajacy racjonalny standard badan*®, podczas
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gdy filozofia Schellinga stawiata przed lekarzami zadanie do wypetnienia w po-
staci kanonu twierdzen bazowych, ktére powinni byli wypetnia¢ konkretna trescia.
Program filozoficzny Schellinga zostat podjety przez wielu twércéw doktryn
medycznych, dziatajacych w Niemczech w pierwszym ¢wieréwieczu XIX stule-
cia®. Oto jego zasadnicze zalozenia.

Friedrich Wilhelm Schelling podjat si¢ w swym systemie wykazania tozsamo-
$ci przyrody i ducha jako elementéw procesu kosmicznego rozwoju, przebiegaja-
cego na wszystkich ptaszczyznach przyrody. Przeprowadzit prébe zredukowania,
przy pomocy konstruktywnego rozumu, catosci zjawisk przyrodniczych do kilku
zasad wydedukowanych racjonalnie oraz ich nastepstw. Kierowany przekonaniem
o jednosci i rozumno$ci wszech§wiata Schelling nakreslit system tozsamosci
przyrody i ducha, tego co realne i idealne. Uznawat istnienie analogii pomig¢dzy
makrokosmosem i mikrokosmosem, wszech§wiatem i cztowiekiem. Za zasadni-
czy cel badan naukowych uznatl ujecie idei przyrody. Jezeli uda si¢ to osiagnaé,
mozliwe bedzie zrozumienie wszystkich zjawisk szczegétowych. Zaktadajac ab-
solutng tozsamo$¢ intelektu w nas i przyrody na zewnatrz nas Schelling nie
wprowadzatl rozdziatu migdzy do§wiadczeniem i abstrakcja. System przyrody jest
w jego ujeciu jednocze$nie systemem naszego intelektu. Dopiero pojmujac rza-
dzace §wiatem prawidta ogdlne badacz moze, jego zdaniem, zwrdcic si¢ w strong
rzeczy poszczegdélnych.

Schelling pojmowat przyrode jako proces i opisywat ja w jej rozwoju. Jego
konstrukcjarozwijajacej si¢ przyrody rozpoczynata si¢ od zasad fundamentalnych.
Pierwszy, podstawowy poziom zjawisk, stanowi¢ mialy przyciaganie i odpychanie
oraz sita grawitacji. Na poziomie nastepnym Schelling umieszczal materi¢ wraz
z magnetyzmem, elektrycznoscia i chemizmem. Oba poziomy byty charakterysty-
czne dla przyrody nieorganicznej, nieozywionej. Czynnikiem taczacym te pozio-
my ze ,,§wiattem zycia” miat by¢, zdaniem Schellinga, galwanizm. Ten trzeci
poziom rozwoju przyrody, obejmujacy rosliny, zwierzeta i ludzi, znajdowat w sy-
stemie Schellinga odpowiedniki w trzech cechach organizmu zywego, jakimi byty
rozmnazanie, drazliwos$¢ (irritabilitas) i pobudzalnosS¢ (excitabilitas).

Proces poznania przyrody ujmowat Schelling jako stopniowe objawianie si¢
intelektowi (duchowi) narastajacej réznorodnosci. Przyroda obserwowana po-
przez zmysty jest jedynie fasada. Prawdziwa wiedzge o niej moze zapewnic jedynie
dotarcie do idei, ktére tworza wlasciwe jej wngtrze.

Zdaniem Schellinga Zrédtem bytu jest Absolut. Z niego rozwija sig¢ caloksztatt
kosmosu. Rozwija si¢ jako jedno$é, organizm, ktérego ogniwa wykazuja bliskie
wewnetrzne pokrewieristwo. Jest to pokrewienistwo tworzacych je idei. Réznice
obserwowane w kosmosie wynikaja tylko ze stopnia doskonato$ci idei konstytu-
ujacych poszczeg6lne poziomy rozwoju. Pojecie gradacji doskonatosci idei wyni-
ka z przyjmowanej przez Schellinga koncepcji stworzenia §wiata, ktéra nie byla
pojmowana jako akt jednorazowy, ale jako proces, stawanie si¢ Swiata. Obserwu-
jemy tu wyrazne podobiefistwo do koncepcji emanacyjnych neoplatonizmu®'.
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Przyroda w systemie Schellinga jest wigc rozumiana jako manifestacja powstaja-
cych idei. Jednolite pochodzenie i idealne pokrewienstwo wszystkich form prze-
jawiania si¢ przyrody warunkuja odnajdywanie si¢ na wszystkich poziomach
przyrody tych samych idei, praw i zasad, rézniacych si¢ jedynie stopniem dosko-
natosci.

Zgodnie z powyzej zarysowana koncepcja gtéwnym celem nauk przyrodni-
czych powinno by¢ wykazywanie tych samych prawidtowosci na wszystkich
poziomach rozwijajacej si¢ przyrody, odnalezienie tego, co wspdlne i tego, co
stanowi prawdziwg ide¢ rzeczy. Metoda nauk przyrodniczych powinno by¢é wiec
wnioskowanie przez analogie, poszukiwanie podobieristw i pokrewieristw we
wlasciwosciachisitach. Wnioskowanie przez analogie, ktére stato sig istotna cecha
antyempirycznie nastawionej niemieckiej medycyny romantycznej, opierato si¢ na
filozoficznej konstrukcji jedno$ci makrokosmosu i mikrokosmosu. To wszystko,
czego przejawy dostrzec mozemy w organizmie, spotykamy takze w kosmosie.
Idea organizmu (matego §wiata) jako odbicia Wszech§wiata zostata w systemie
Schellinga potraktowana literalnie. Podobnie jak w przypadku przyjmowanej
przez Schellinga koncepcji negujacej jednorazowy akt stworzenia oraz wywodzo-
nej znich koncepcji nauki o orientacji antyempirycznej wykazywaty zakorzenienie
w filozofii starozytnej i Sredniowieczne;j.

Podstawa badan w obre¢bie nauk przyrodniczych winno by¢, zdaniem Schellin-
ga, poszukiwanie biegunowych przeciwieristw przejawiajacych si¢ w obrebie -
zjawisk. Biegunowos$¢ miata dla Schellinga bowiem charakter ogélnego prawa
rzadzacego wszech§wiatem. Filozof ten uznawat biegunowos¢ i dualizm za gtéwne
sity napedowe. Uwazal za pary przeciwieristw np. przyciaganie i odpychanie,
pozytywno$¢ i negatywnos¢, §wiatto 1 site ciezkosci, wolnos¢ i konieczno$é, tlen
i wode. Odrzucajac charakterystyczne dla witalizmu pojecie sity zyciowej (vis
vitalis) Schelling sadzit, ze ten sam dualizm ogdlny, zaczynajacy si¢ od magnety-
cznej biegunowosci, poprzez zjawiska elektryczne i chemiczne, pojawia si¢ osta-
tecznie w przyrodzie organicznej. W kazdej z trzech sfer przyrody dominuja
okreslone sity i pojawiaja si¢ okreslone wiasciwosci. Mozemy je obserwowac na
szczeblu indywidualnego organizmu, jako odbicie makrokosmosu. Pobudzalnosé
(excitabilitas), drazliwo$¢ (irritabilitas) i reprodukcja tworza w organizmie trzy
wymiary, powtarzajace przez analogi¢ w zywym ciele to, co ro§linne, zwierzgce
i ludzkie.

Powyzej zarysowany schemat, w swoisty sposéb uwzgledniajacy i poddajacy
przetworzeniu wszystkie najnowsze odkrycia wspétczesnej Schellingowi epoki®?,
miat tworzy¢ ramy, w ktérych mozna by byto pomiesci¢ zaséb 6wczesnej wiedzy
i wytyczy¢ kierunki badan na przyszto$¢. Filozofia Schellinga stala si¢ podstawa
koncepcji teoretycznych z zakresu fizjologii i patologii, stanowita takze podbudo-
we terapii. Mozemy wyrézni¢ tu poglady samego Schellinga w powyzszych
kwestiach, jak réwniez rozmaite ich przetworzenia, dokonywane przez lekarzy
nawiazujacych do jego mysli. Schelling poszukiwal mozliwosci filozoficznego
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uzasadnienia regul medycyny praktycznej. Choroba byta w jego ujeciu interpre-
towana w kategoriach nawiazujacych do szkockiej doktryny Johna Browna, z kté-
rej zasadami zapoznat si¢ blizej w 1800 roku w Bambergu, za posrednictwem
Adalberta Friedricha Marcusa i Andreasa Roschlauba, znanych propagatoréw i in-
terpretatoréw brownizmu®. Na poglady medyczne Schellinga duzy wplyw wy-
warty takze koncepcje Carla Friedricha Kielmeyera, ktéry uznawat trzy podstawo-
we sily — reprodukcje, drazliwosc (irritabilitas) i pobudzalno$é (excitabilitas) — za
specyficzne dla §wiata organicznego*®. Wg Schellinga choroba byta wigc wyni-
kiem zaburzenia stosunkéw pobudliwo$ci i pobudzenia albo tez pobudzalnosci
i drazliwosci. Dla kazdego indywiduum, kazdego organizmu, wyrézni¢ nalezy za
pomoca do§wiadczenia granice, wewnatrz ktérych zachodza wszelkie procesy
zyciowe. Pewien nadmiar (lub niedobdér) w zakresie jednej z podstawowych
wilasciwosci charakteryzujacych zycie organiczne musi by¢ wewnatrz tych granic
wyréwnany przez czynnik natury przeciwnej. Tak wigc gdy wzrasta pobudzalnos¢
(excitabilitas), maleje drazliwo$¢ i odwrotnie. Wg Schellinga kazda choroba jest
uwarunkowana przez pojawienie si¢ dysproporcji miedzy czynnikami pobudzaja-
cymi a pobudzalnos$cia danego organizmu. Pobudzalnos$¢ Schelling interpretowat
jako predyspozycje, za$ drazliwos¢ jako zdolno$¢ wykazania reakcji. Choroby
dzielil na wynikajace z podwyzszonej pobudzalnosci i podwyzszonej drazliwosci.
Schelling r6znit si¢ jednak od Browna, ktéry uwazal sam bodziec, czynnik pobu-
dzajacy, za chorobe, podczas gdy jenajski filozof uwazat 6w czynnik tylko za
przyczyne choroby. Schelling wyréznit takze trzecia klase choréb, obejmujaca te,
w ktérych wzrost poziomu drazliwosci nie nadaza réwnolegle za spadkiem pozio-
mu pobudzalnosci. Choroby te cechuje ostabienie mozliwosci reakcji organizmu
na bodzce. Jenajski filozof usitowat nada¢ swym pogladom z zakresu patologii
szate pojeciowa odpowiednia do zakreslonego przezeri ogélnego systemu pogla-
déw na przyrode. Ujmowat wigc chorobg w sposéb dynamiczny, jako proces,
w ktérym z dwéch naturalnych choréb podstawowych (sthenia i asthenia) wytania
sie cata réznorodno$é form chorobowych. Schelling zamierzat takze sformutowac
podstawy racjonalnie uzasadnionej terapii. Prébowat uporzadkowac oddziaty wa-
nie lekéw wedtug gtéwnych zasad przyrody, za ktére uwazat reprodukcje, drazli-
wos¢ i pobudzalno$é®.

Poglady Schellinga zyskaty sobie niezwykta popularno$¢ wsréd lekarzy pier-
wszego dwudziestolecia XIX wieku. Zdotaty upowszechni¢ si¢ przede wszystkim
w takich osrodkach, jak Jena, Bamberg, Landshut, Wiirzburg, czy Getynga. Okoto
roku 1815 ich popularno$¢ osiagneta w Niemczech swe apogeum®. Do najzna-
mienitszych interpretator6w Schellinga nalezeli Johann Josef Domling, August
Winckelmann, Ignaz Paul Vital Troxler, Philipp Franz von Walther, Johan Bern-
hard Wilbrand, Karl Friedrich Burdach , August Kessler, Johann Adam von
Walther, Johann Nepomuk von Ringseis, Andreas Roschlaub, Johann Christian
Reil, Conrad Joseph Kilian.
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W nurcie niemieckiej medycyny romantycznej spotykamy jednak takze inne
inspiracje. Nadaty one temu zjawisku swoista wielowymiarowos¢ poprzez odwo-
tywanie si¢ do odmiennych tradycji interpretacyjnych. Silnie zaznaczyt si¢ nurt
nawiazujacy do tradycji hermetycznej*’. Tworzyto go zaréwno wielu samodziel-
nych badaczy i mys{licieli, jak na przyktad Carl Gustaw Carus czy Dietrich Georg
Kieser, jak i interpretatoréw doktryn medycznych, pochodzacych z przetomu
XVIII i XIX wieku, gtéwnie mesmeryzmu. Do tej grupy nalezeli m.in. Karl
Friedrich Nasse, Gottfried Nees von Esenbeck, Gotthlif Heinrich Schubert, Josef
Ennemoser, Karl Ideler, Justinus Kerner, Karl August Eschenmeyer. Cecha two-
rzonych przez nich doktryn bylo postrzeganie cztowieka w jego fizycznym i du-
chowym wymiarze jednocze$nie. Nurt ten blizszy byt kulturowym ideatom roman-
tyzmu, anizeli nawiazujacy do orientacji Schellingiariskie;.

W okresie charakteryzowanym jako epoka niemieckiej medycyny romantycz-
nej ujawniaja si¢ takze wplywy trzeciej orientacji filozoficznej, tymrazem o orien-
tacji minimalistycznej. Lekarze z nig zwiazani opowiadali si¢ za empirycznym
podbudowaniem medycyny, oparciem jej na doS§wiadczeniu i obserwacji. Do
najznamienitszych autorytetéw tej orientacji nalezeli Christoph Wilhelm Hufeland
i Johann Israel Stieglitz.

Kryterium drugie

Mimo kryzysu naukowej medycyny korica X VIII wieku pewien zaséb twier-
dzeni i do§wiadczen byt uznawany w niemieckiej spotecznosci lekarskiej za nie-
podwazalny. W §wiadomosci lekarzy niemieckich doby romantyzmu utrzymata
swoje znaczenie fizjologia, nawiazujaca do koncepcji Albrechta von Hallera
zbudowanana podstawie witalistycznej. Nowo tworzone w pierwszej potlowie XIX
stulecia doktryny nawiazywaty czg¢sto do witalizmu. Cecha niemieckie;j fizjologii
romantycznej jest jej antymaterialistyczny i antymechanistyczny charakter*®,
W patologii niemieckiej tego okresu*® panowat teoretyczny chaos, ktéry umozli-
wial w zasadzie przedstawianie nowych teorii zgodnie ze sformulowana przez
Feyerabenda zasada ,,anything goes”. Brak bylo bowiem precyzyjnych kryteriéw,
umozliwiajacych eliminacj¢ twierdzeri zdecydowanie wykraczajacych poza po-
wszechnie uznane kryteria racjonalno$ci. W tej sytuacji najbardziej nawet fanta-
styczne koncepcje znajdowaly uznanie mniejszych lub wigkszych ugrupowarn
akademickich. Podobna sytuacja wystapila w niemieckiej terapii romantyczne;j>.

Wspomniany wyzej brak jasnosci kryteriéw oceny spowodowal, ze niemiecka
medycyn¢ romantyczng cechuje tak znaczna réznorodno$¢, ze mozemy moéwic
w tym okresie w zasadzie o medycynie poszczegblnych osrodkéw naukowych, kli-
nik, szpitali i czasopism. Prezentowaly one odbiegajace od siebie teoretyczne zato-
zenia oraz postugiwaty si¢ w praktyce lekarskiej odmiennymi metodami. Weryfi-
kacji wielu wytwarzanych przez autorytety naukowe i rozwijanych i upowszech-
nianych przez uczniéw koncepcji stuzyto przede wszystkim zbadanie ich zgod-
nosci z konstytuujaca je podstawa filozoficzna i kryteriami §wiatopogladowymi.
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W uznaniu dla poszczegélnych oséb i koncepcji odgrywaty w tym okresie role
takze autorytety pozanaukowe®'.

Do zasobu twierdzen elementarnych, przyjmowanych powszechnie w spole-
cznos$ci naukowej Europy korica XVIII i poczatkéw XIX wieku nalezato przeko-
nanie o roli ukladu nerwowego w kontroli wszelkich proceséw zyciowych.
Jednakze w niemieckiej medycynie romantycznej twierdzenie to postuzyto jako
podstawa dla uzasadnienia racjonalnosci naukowej tak réznych w swym prakty-
cznym wyrazie doktryn medycznych jak brownizm, homeopatia, mesmeryzmiich
odgatezienia — doktryny Andreasa Roschlauba®, Johanna Gottfrieda Rademache-
ra*®®, Ignaza Paula Vitala Troxlera’, Dietricha Georga Kiesera® i wielu innych.
Sterowanie procesami Zyciowymi przez uktad nerwowy wykazywa¢ w nich miato
zasadno$¢ przekonania o kontroli czynnikéw natury materialnej przez czynniki
niematerialne. W doktrynach niemieckiej medycyny romantycznej charakterysty-
czne jest literalne traktowanie ludzkiej duszy jako niematerialnej rzeczywistosci
fizykalnej, ktérej istnienie nalezy bra¢ pod uwage nie tylko w kategoriach metafi-
zycznych czy tez religijno-§wiatopogladowych, ale i w koncepcjach z zakresu
fizjologii czy patologii.

Charakterystyczng metoda wyjasniania naukowego w niemieckiej medycynie
romantycznej jest dedukcja i postugiwanie si¢ wnioskowaniem przez analogie.
Whioski wywodzi si¢ z pewnikéw uznawanych za niepodwazalne.Uznaje si¢ za
takie zaréwno teologiczna interpretacje Swiata, dokonang przez luteranizm, jak
i elementy fizyki newtonowskiej. Teologia nadal utrzymuje swe znaczenie i sku-
tecznie opiera si¢ wyjasnianiu w kategoriach przyczynowych®. Ten sposéb inter-
pretacji zjawisk prowadzi do poszukiwania wszedzie celowych powiazan zjawisk,
niekt6érych zdawaé by si¢ mogto dos¢ odlegtych. Pojmowanie zycia jako wytworu
celowo zorganizowanej przyrody sklania do poszukiwania form organicznych
w jej przejawach. Taka forma organiczna staje si¢ w niemieckiej biologii roman-
tycznej gatunek®’, a w antropologii — cztowiek pojmowany gatunkowo™. Kazdy
przejaw indywidualny, pojedyriczy, aby istnie¢ musi mie¢ swoje z géry nadane
uzasadnienie, jest bowiem egzemplifikacja ogdlnego procesu, zjawiska czy tez
zespohu zjawisk. Ten spos6b myslenia stawia skuteczng zapor¢ empiryzmowi
w medycynie niemieckiej, ktéry poddawany jest na tamach fachowe;j prasy lekar-
skiej druzgocacej krytyce, jako uragajacy kryteriom prawdziwej nauki®. Prowadzi
to w rezultacie do opéZnionego o prawie pét wieku przyjecia np. statystyki
medycznej. C6z bowiem wobec argumentacji caloSciowej mogty znaczy¢ argu-
menty budowane na podstawie analizy zbioru rzeczy (faktéw) poszczegdlnych?

Antyempiryczna postawa niemieckiej medycyny romantycznej daje o sobie
znaé takze w dziedzinie terapii. Por6wnywanie i ocena skuteczno$ci zastosowa-
nych srodkéw, na podstawie obserwacji ich dziatania u wielu chorych, nie byto
przez wielu lekarzy uznawane za naukowo prawomocne. Opierali swoje przeko-
nania na indywidualistycznej idei organizmu, tworzacego odrebny mikrokosmos.
W pi$miennictwie spotykamy takze préby interpretacji licznych niepowodzen
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terapeutycznych, wynikajacych ze stosowania wyprowadzonej z przestanek racjo-
nalistycznych terapii. Skoro uznawano pewna teori¢ za sp6jna, stuszna, dostatecz-
nie uzasadniong teoretycznie, niepowodzenia zwigzane z jej stosowaniem w prak-
tyce nie byly interpretowane jako wykazujace blednos¢ owej teorii, ale jako wy-
nikajace z btedéw w jej stosowaniu. Wskazywano takze na mozliwos$¢ wystepo-
wania zbiezno$ci o charakterze przypadkowym, w wyniku zastosowania danego
srodka u réznych chorych, jako na przyczyn¢ uzasadniajaca oparcie terapii na
podstawach antyempirycznych. Podkreslano, iz Zrédlem niepowodzenia terapii
bywa zasadnicze zréznicowanie organizméw poszczegdlnych chorych, uniemozli-
wiajace opracowanie metod standardowych zapewniajacych zawsze pozadana
skutecznosé leczenia®. Ten spos6b rozumowania napotykat jednak oponentéw, do
ktérych nalezeli lekarze o orientacji klinicznej, jak np. Christoph Wilhelm Hufe-
land z Berlina®, czt tez Johann Israel Stieglitz z Hanoweru®2. Ktadli oni nacisk na
doktadne obserwacje poszczeglnych przypadkéw i sktaniali si¢ w swoich pracach
do poszukiwania regut, umozliwiajacych nadanie owym obserwacjom zestandary-
zowanego charakteru.

Przekonanie o konieczno$ci standaryzacji tak diagnostyki, jak i terapii, tak
powszechne w medycynie europejskiej korica XVIII i pierwszej potowy XIX
stulecia, przybrato w niemieckiej medycynie specyficzna postac. W zwiazku z upo-
wszechnieniem doktryny medycznej Johna Browna i jego niemieckich komenta-
toréw i1 kontynuatoréw, wéréd ktérych w Niemczech najwigksze znaczenie zyskat
Andreas Roschlaub®®, do powszechnej §wiadomosci lekarskiej weszlo w pier-
wszym dwudziestoleciu XIX w. przekonanie o konieczno$ci interpretowania leku
jako bodZca. Wiazalo si¢ z tym badanie i pomiar przede wszystkim sity oddzialy-
wania danego $rodka leczniczego na organizm. Panowalo w zwiazku z tym
przekonanie o mozliwo$ci racjonalnego uzasadnienia wymiennego stosowania
lek6éw, ktérych sktad chemiczny nie byt tak istotny, jak efekt (pobudzajacy w cho-
robach uznawanych za asteniczne i u§mierzajacy w chorobach uznawanych za
steniczne), ktéry wywota¢ mialy w organizmie pacjenta. W zwiazku z panujaca
natomiast réznorodnoscia teorii i doktryn medycznych, ktére uwazano w omawia-
nym okresie za racjonalne, przedstawiciele niemieckiej spolecznosci lekarskiej
pojmowali w roli bodZcéw o charakterze terapeutycznym takze i leki homeopaty-
czne i praktyki mesmerowskie (dotykanie, przekazywanie energii na odlegtos¢,
czerpanie energii z baterii magnetycznych). Nie bylo przy tym istotne, Ze badania
chemiczne lekéw homeopatycznych nie wykazywaty w analizowanych dawkach
jakichkolwiek §ladéw obecnosci rozcieniczane]j substancji, natomiast procedury
mesmerowskie nie poddawaty si¢ jakimkolwiek pomiarom.

W niemieckiej medycynie romantycznej zdobyla sobie uznanie koncepcja
niematerialnie pojmowanego leku. W doktrynach Browna (i jego kontynuatoréw
niemieckich), Mesmera i Hahnemanna choroba miata charakter niematerialny®,
tak wigc badania skutecznos$ci poszczegdlnych lekéw, pojmowanych materialnie,
nie znajdowatly uzasadnienia jako celowe. Wspomniane doktryny budowaty swoja
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koncepcjg choroby na idei zaburzenia wewngtrznej regulacji organizmu, a za idee
terapii przyjmowaty koncepcje jego samouzdrawiania w wyniku zadziatania nari
odpowiednio dobranych bodZcéw. I lek, i choroba mialy w tych doktrynach nature
»duchowa”, oddziatujaca badZ to na uktad nerwowy (brownizm), badZ tez na
literalnie (i fizykalnie) pojmowana duchowa istotg organizmu cztowieka (mesme-
ryzm, homeopatia i doktryny pochodne). Byta to koncepcja bliska dawnemu
witalizmowi z jego pojeciem sily zyciowej, podtrzymujacej wszelkie organizmy
w ich egzystencji i z dawna koncepcja terapii, ukierunkowanej wylacznie na
wspieranie w organizmie przejawéw owej sity (vis vitalis — vis medicatrix). Nie
bez przyczyny brownizm, homeopatia i mesmeryzm poszukiwaty konotacji do-
ktryn zgodnych z natura, naturalnych — to znaczy czerpiacych z rzeczywistych sit
i zasob6w natury, do ktérych lekarz powinien dotrze¢ za pomoca odpowiednich
procedur. Idea ta wykazuje pokrewieristwo z koncepcjami dawnej magii natural-
nej. O obecnosci watkéw hermetycznych w §wiadomosci niemieckiego romanty-
zmu wspomina wielu autoréw®.

Powyzej zaprezentowane rozumowanie napotykalo narastajaca opozycje
w §rodowisku przyrodnikéw niemieckich pierwszej potowy XIX stulecia. Rozwi-
jajaca si¢ chemia byla tu gtéwnym Zrédlem inspiracji®®. W rezultacie romantyczna
koncepcja terapii i leku, poddawane od lat 20-tych coraz bardziej zdecydowane;j
krytyce przez mtodszych przedstawicieli niemieckiego Srodowiska lekarskiego,
otwartych na nowe odkrycia i postrzegajacych razaca nieskuteczno$¢ doktryn
medycznych, zbudowanych na podstawie brownizmu, byty stopniowo eliminowa-
ne z katedr akademickich. Podobnie homeopatia i mesmeryzm przesuwaly si¢ od
lat 20-tych XIX wieku w stron¢ pozycji zajmowanych przez tzw. medycyne
alternatywna, uprawiana w zwiazku z zainteresowaniem pacjentéw w niektérych
klinikach i gabinetach prywatnych.

Kryterium trzecie

Cecha $wiadomosci spotecznosci lekarskiej, ktora stworzyta niemiecka medy-
cyng romantyczna, przejawiajaca si¢ we wszystkich teoriach i doktrynach przez
nia wytworzonych, byta dostownie pojmowana religijnos¢®’. Podstawowym pun-
ktem odniesienia tych koncepcji byto ich zakorzenienie w protestanckiej wizji
$wiata. Doktryny medyczne niemieckiego romantyzmu zachowuja zawsze uni-
wersalistyczna perspektywe. Przyroda jest w nich postrzegana w perspektywie
Bozej, cztowiek — w perspektywie fizykalnej i nadprzyrodzonej zarazem, przy
czym perspektywa metafizyczna winna mie¢ zasadnicze znaczenie. Z pewnikami
religijnymi winny by¢ uzgadniane koncepcje nauk fizycznych. Wszelkie teorie o
charakterze szczegétlowym powinny znajdowa¢ podwdjne zakorzenienie wobec
obydwu wspomnianych punktéw odniesienia. OczywiScie powyzsze zalozenia
miaty w duzej mierze charakter programowy i dotyczyly tych postaci ze Srodowi-
ska lekarskiego, ktére wykazywaty ambicje budowania systeméw, twércow teorii
i doktryn, komentatoréw i kontynuatoréw koncepcji powstalych poza Niem-
cami (gtéwnie brownizmu). Trudno przyja¢ bowiem, aby szersze ugrupowania
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spotecznosci lekarskiej, trudnigce si¢ przede wszystkim (lub wytacznie) praktyka
lekarska, zachowywaty w swej codziennej dziatalnosci filozoficzna lub metafizy-
czna perspektywe, wlasciwa twérczosci autoréw powiazanych ze Srodowiskiem
akademickim, wydawcom czasopism o ambicjach programowych i aktywnym
cztonkom towarzystw naukowych. W badaniach nad recepcja idei, wypracowa-
nych w okresie dominacji niemieckiej medycyny romantycznej w zyciu akademic-
kim (tj. do 1830 roku), cenna pomoca moze by¢ nie tylko analiza podrecznikéw
i artykuléw o tresci programowej, ale i sprawozdan szpitalnych, wykazujacych
popularno$é rozpoznan i czgstotliwo$¢ zaleceri Srodkéw terapeutycznych, odwo-
tujacych sie do poszczegélnych teorii i doktryn®®.

- Powyzej zarysowana tendencja znajdowata swoje odzwierciedlenie szczeg6l-
nie w latach 1830-1848, a wigc w okresie schylkowym niemieckiej medycyny
romantycznej. Zaznaczaja si¢ woéwczas narastajace rozbiezonosci pomiedzy po-
szczegblnymi osrodkami akademickimi, a takze wewnatrz poszczegblnych Srodo-
wisk naukowych®. Z jednej strony mamy w nich do czynienia z dziatalno$cia
epigonéw niemieckiego romantyzmu w medycynie, z drugiej —narastajaca krytyka
tej formacji umystowe;j’. Trudno jest ujac ten okres w jednoznaczny schemat, totez
niektérzy historycy medycyny”' prébuja zastosowac do jego wyodrebnienia poje-
cia wobec samej medycyny zewngtrzne, zaczerpnigte z historii kultury (biederme-
iermedizin). Rok 1848 stanowi tu dat¢ przelomowa. Dokonujace si¢ woéwczas
reformy Zycia spotecznego objety takze medycyne. Nastepujace w wyniku reform
liczne zmiany personalne w obsadzie kadr akademickich wprowadzity do niemiec-
kiego zycia naukowego nie tylko nowe osoby, ale i nowe idee. Reprezentatywna
postacia reformy umystowej, jaka si¢ wéwczas dokonata, jest Rudolf Virchow’2.
Sformulowany przez niego program odnowy medycyny, nawiazujacy do wzoréw
zachodnioeuropejskich, spotkat si¢ z powszechnym uznaniem niemieckiego $ro-
dowiska lekarskiego. Nie oznaczalo to eliminacji epigonéw medycyny romanty-
cznej z zycia naukowego, tj. z czasopism i towarzystw naukowych’, ale wiazato
sie to z utrata przez nich mozliwosci szerszego oddziatywania.

Do pozostatosci niemieckiej medycyny romantycznej po roku 1848 nalezata
szeroka recepcja doktryn medycznych, nawiazujacych do tradycji hermetycznej -
homeopatii i mesmeryzmu, upowszechnionych przez popularng prase i stosunko-
wo szeroko utrwalonych w powszechnej §wiadomosci. Zainteresowanie psychi-
cznymi aspektami choroby, jej uwarunkowaniami wykraczajacymi poza czynniki
materialne, stworzyto dogodne warunki dla badari nad rola sugestii i upowszech-
nienia si¢ na przetomie XIX i XX wieku doktryny psychoanalizy, czerpiacej wiele
z dokonari dawnego mesmeryzmu’>. Natomiast homeopatia, po reformie, podjete;j
jeszcze zazycia Samuela Hahnemanna, aktdrej nigdy do korica twércatej doktryny
nie zaakceptowal, przyjeta posta¢ bardziej zblizajaca si¢ do nowozytnego stan-
dardu racjonalno$ci (cho¢ nie zaakceptowana przez nauk¢ akademicka). Istota
nowej homeopatii stalo si¢ podawanie matych dawek lekéw, traktowanych jako
bodZce, podczas gdy dawne ,,duchowe” zakorzenienie tej doktryny zostalo badz
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to wyeliminowane, badz tez radykalnie zredukowane do absolutnie niezbednych
aspektow’s.

Po roku 1848 w medycynie niemieckiej zaznaczaja si¢ tendencje pozytywisty-
czne i materialistyczne. Zmiany programowe w dydaktyce, recepcja na szeroka
skale dokonan medycyny zachodnioeuropejskiej, uczynity wiele koncepcji, kt6-
rym jeszcze w latach 30-tych i 40-tych przystugiwat status koncepcji dydaktycz-
no-normatywnych, teoriami o watpliwej wartosci. Niemiecka medycyna i przyro-
doznawstwo drugiej polowy XIX stulecia oparly si¢ na mechanistyczno-materiali-
stycznych podstawach fizycznych i scjentystycznej koncepcji nauki.

*
* *

Niemiecka medycyna romantyczna, jako zjawisko z zakresu historii nauki, to
interesujacy problem badawczy dla historyka medycyny, pojmujacego uprawianie
swej dziedziny w nawiagzaniu do szerszego kontekstu spoteczno-kulturowego’”.
Stanowi bowiem wdzigczny przyklad dla rozwazari nad obecnoscia watkéw kul-
turowych w wewngtrznej treSci nauki. Badania nad tym okresem pokazuja, iz sama
znajomos$¢ pewnych faktéw, uznawanych za istotne, udowodnione i niesporne
poznawczo w pewnej spoleczno$ci naukowej, na danym etapie jej rozwoju, nie
musi oznaczac automatycznie ich percepcji w innej, wspétczesne;j jej spotecznosci
naukowej, opierajacej si¢ na odmiennej wizji $wiata, zwiazanej tak z czynnikami
natury religijno-§wiatopogladowej, jak i z czynnikami o charakterze spoteczno-
ustrojowym. Na przyktadzie niemieckiej medycyny romantycznej mozemy bo-
wiem zaobserwowaé, w jaki sposéb zasadnicze odmienno$ci w tym wzgledzie
— cechujace protestanckie kraje niemieckojezyczne w odréznieniu od katolickiej
Francji, Wtoch, Austrii 1 Szkocji, czy tez anglikariskiej Anglii, w ktérych procesy
modernizacyjne w dziedzinie medycyny wykazywaty w drugiej potowie XVIII
i pierwszej polowie XIX stulecia najwigksze zaawansowanie — wplywaly naksztalt
medycyny akademickiej, a tym samym teorie i doktryny medyczne upowszech-
niane jako normatywne. Badania nad tym okresem pokazuja, ze sama §wiadomos¢,
iz w innej spolecznodci krajowej pewne teorie i fakty uznaje si¢ za istotne
poznawczo, za§ zbudowane na podstawie tychze faktéw teorie i doktryny potwier-
dzaja swa skuteczno$¢, nie oznacza automatycznej recepcji ani programu badaw-
czego, ani sytuacji problemowej, na podstawie ktérej zostaly one zbudowane.
Wobec kryzysu akademickiej medycyny drugiej potowy XVIII wieku kazdy
z wigkszych kregéw kulturowych, wyznaczanych przez wspélnote jezyka, religii
i tradycji kulturalnej, wytworzyt ze wspélnego i dostepnego wszystkim zaintere-
sowanym zasobu faktéw wilasna sytuacj¢ problemowa i zmierzat do jej rozwiaza-
nia za pomoca nowo tworzonych teorii i doktryn medycznych. Dopiero w drugiej
potowie XIX stulecia dokonata si¢ stopniowa unifikacja standardéw racjonalnosci
uznawanych w medycynie europejskiej oraz zwiazanych z nimi rozwiazan prak-
tycznych. Nie oznacza to jednak unifikacji historiografii medycznej i ferowanych
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w niej ocen XIX stulecia. W historiografii niemieckiej (szczegdlnie w okresie
1933-1945) nawiazuje si¢ czesto do okresu medycyny romantycznej, jako do
chwalebnego epizodu’®, podczas gdy ocena tego okresu w piSmiennictwie innych
krajéw europejskich pozostaje krytyczna’.

Badania nad niemiecka medycyna romantyczna wydaja si¢ takze interesujace
dla polskiego historyka medycyny ze wzgledu na zakres wptywdéw niemieckich
oSrodkéw akademickich na zycie medyczne w naszym, pozbawionym niepodle-
glosci w wyniku rozbioréw, kraju. Wigkszos$¢ studiujacych w pierwszej polowie
XIX wieku polskich lekarzy zdobywata, lub uzupeliata w pewnym okresie
zdobyte juz wyksztalcenie medyczne, w niemieckich o§rodkach uniwersyteckich.
Pozostaje interesujaca kwestia do zbadania, jakie — przy panujacej réznorodnosci
zaznaczajacych si¢ na 6wczesnych niemieckich fakultetach wptywéw —przywozili
stamtad inspiracje i czy staly si¢ one rzeczywistym zaczynem wlasnej, polskiej
refleksji nad 6wczesnymi perspektywami medycyny teoretycznej i praktyczne;j.
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BoZena Ptonka-Syroka

GERMAN MEDICINE OF THE AGE OF ROMANTICISM (1797-1848)
AS RESEARCH PROBLEM

In the period between 1797 and 1848, German medicine was considerably influenced
by philosophy. It absorbed ideas deriving from neo-Platonism and vitalism, as well as the
modern philosophy of nature (Naturphilosophie), especially the ideas of Schelling. The
article presents the main tendencies in the German medicine of that period: the distinct
character of German medical thought as compared to the rest of Europe, the deductive
character of medical theories, the grounding of medical thought in non-materialist philo-
sophy and its close ties with the Protestant religion. The author’s aim is investigate how
German medicine of the period evolved away from European standards set by the model
of medicine as an empirical science, based on the inductive method of research. The article
presents the state of German medicine of the first half of the nineteenth century against the
background of socio-cultural factors and relates German medical theory of the period to
the social awareness of that time.



