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KIERUNKI TEORETYCZNEGO UZASADNIANIA TERAPII 
W MEDYCYNIE NIEMIECKIEJ 

PIERWSZEJ POŁOWY XIX STULECIA 

Stan medycyny niemieckiej pierwszej połowy XIX stulecia, tak pod względem 
teoretycznym, jak i klinicznym, odbiegał od ówczesnych standardów europej-
skich1. Wpłynęły na ten fakt czynniki natury historycznej, takie jak przedłużenie 
ciągłości medycyny średniowiecznej w Niemczech, związane z reformacją i sła-
bym odzewem idei renesansowych2, przejawiające się m.in. w popularności neo-
platonizmu3 i związanego z nim nurtu doktryn hermetycznych (Paracelsusa, Van 
Helmonta, Sylwiusza de la Boë) oraz silne wpływy religii luterańskiej, z którą 
uzgadniano twierdzenia nauk szczegółowych4. Wiązała się z tym opozycja wobec 
nowożytnej filozofii empirycznej, indukcyjnej metody badawczej i fizyki newto-
nowskiej w zakresie wyprowadzanych z niej wniosków, dotyczących metodologii 
nauk przyrodniczych (wnioskowanie przyczynowe)5. Medycyna niemiecka doby 
nowożytnej zyskała charakterystyczny profil racjonalistyczno-dedukcyjny, o sil-
nym zakorzenieniu metafizycznym6. Opierała się także nadal na teleologicznym 
sposobie wyjaśniania i analizie jakościowej przedmiotu badań. 

Podstawowym punktem odniesienia wszystkich koncepcji teoretycznych 
w medycynie niemieckiej 1 połowy XIX w. był witalizm7, w interpretacji nadanej 
mu przez Albrechta Hallera8. Fizjologia Hallera stanowiła próbę połączenia po-
glądów szkoły lejdejskiej Hermanna Boerhaavego oraz doktryny animistycznej 
Ernesta Stahla9. Charakterystyczne dla niej było literalne pojmowanie ludzkiej 
duszy, którą Haller uznawał za podstawę życia i czynnik regulujący procesy 
organiczne, m.in. za źródło ruchu mięśni10. Sformułowana przez Hallera koncep-
cja czułości nerwów i drażliwości mięśni wywarła duży wpływ na medycynę 
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niemiecką pierwszej połowy XIX w. Ukształtowała określony sposób ujmowania 
zjawisk fizjologicznych, plasujących się między patologią humoralną a materiali-
zmem, co miało w przyszłości utorować drogę dla udanej recepcji w Niemczech 
tzw. doktryn dynamicznych (przede wszystkim brownizmu), nawiązujących do 
zjawisk pobudzenia i reaktywności organizmu na bodźce. Fizjologia Hallera 
stwarzała także teoretyczne podłoże, umożliwiające recepcję takich doktryn, jak 
mesmeryzm czy homeopatia, opierających się na niematerialistycznych podsta-
wach teoretycznych. Pomimo że spotkała się z początku z opozycją zwolenni-
ków Stahla11 i jatrofizyków12, fizjologia Hallera stała się ostatecznie w Niemczech 
w 2 poł. XVIII w. akademicką doktryną normatywną, co zadecydowało o odmien-
nym wobec innych krajów europejskich ukierunkowaniu niemieckiej medycyny 
teoretycznej w następnym okresie. W samej Lejdzie13, w Wiedniu14, wśród nale-
żących do różnych nurtów teoretycznych badaczy angielskich i francuskich15, 
szczególnie materialistów16, uznano fizjologię Hallera za wypaczenie zasadnicze-
go kierunku poglądów szkoły lejdejskiej, które wyprowadziły medycynę europej-
ską na nowe tory. Poza Niemcami fizjologia Hallera zyskała pewne grono 
zwolenników także we Włoszech17, co miało w przyszłości utorować drogę 
recepcji doktryny Browna w tym kraju, jak również popularności, epigonalnej 
wobec brownizmu, doktryny Rasoriego. 

U progu doby romantycznej oblicze teoretyczne medycyny niemieckiej 
ukształtowały wpływy doktryn Hallera, Stahla i F. Hoffmanna18. Ich wspólną 
cechą był niematerialistyczny i dedukcyjny charakter, negowanie wartości badań 
anatomicznych, silne akcentowanie pierwiastka duchowego w ujmowaniu pro-
cesów organicznych. Poglądy tego typu charakterystyczne były m.in. dla szkoły 
w Getyndze19 czy w Hannowerze20. 

Tło rozwoju medycyny teoretycznej w Niemczech pierwszej połowy XIX 
wieku tworzyły także warunki polityczno-organizacyjne. Rozdrobnienie politycz-
ne Niemiec, rewolucja francuska, której skutków się obawiano i wojny z Francją, 
których skutków bezpośrednio doświadczano, wytworzyły w niemieckiej świado-
mości silny antagonizm wobec Francji, który stał się zarzewiem opozycji wobec 
tendencji panujących w nauce francuskiej i podłożem ruchu, zmierzającego do 
wypracowania własnego, niemieckiego standardu medycyny21. W latach 1818— 
1848 w życiu umysłowym Niemiec zapanowała reakcja, krępująca przejawy 
wolnej myśli nie tylko w życiu politycznym, lecz także poprzez politykę obsady 
katedr i cenzurę, wywierająca wpływ na tendencje panujące w naukach przyrod-
niczych. Tworzyło to warunki utrzymywania się w medycynie teoretycznej kon-
cepcji, gdzie indziej uznawanych już za anachroniczne i prowadziło do zabloko-
wania recepcji poglądów, które uzyskały poza Niemcami status normatywny (np. 
indukcyjna metoda badawcza, statystyka medyczna, materialistyczne ukierunko-
wanie medycyny teoretycznej). 

Podłożem rozwoju medycyny niemieckiej 1 poł. XIX w. było także znaczne 
rozdrobnienie życia naukowego, które toczyło się - poza Berlinem - w małych, 
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prowincjonalnych uniwersytetach. Wyposażenie ich wydziałów lekarskich i zwią-
zanych z nimi niewielkich klinik było bardzo skromne, gdyż wydziały nauk 
przyrodniczych były niedostatecznie finansowane22. Nauczanie kliniczne ograni-
czało się do niewielu zajęć w małych szpitalach prywatnych lub miejskich. 
Przeprowadzano niewiele operacji chirurgicznych i nieliczne sekcje zwłok. Wy-
działy lekarskie poddane były także presji ze strony kuratorów uniwersyteckich, 
nasilonej szczególnie po roku 1818, na mocy postanowień karlsbadzkich23. Dość 
wspomnieć tutaj rolę, jaką odgrywał Johann Wolfgang Goethe na Uniwersytecie 
w Jenie24, kreujący kariery profesorów (np. młodego Schellinga) i wpływający na 
treść programów nauczania w duchu swych własnych, sprzecznych z ówczesnym 
europejskim standardem wiedzy, poglądów z zakresu nauk przyrodniczych25. 
Sytuacja ta postrzegana była przez lekarzy niemieckich jako naturalna, czemu 
dawali wyraz w pamiętnikach i wspomnieniach z zagranicznych podróży nauko-
wych (np. do Francji). Przypatrując się z zainteresowaniem ogromnym szpitalom 
paryskim i stosowanym w nich metodom, oceniali unifikację i standaryzację 
francuskiej medycyny akademickiej 1 poł. XIX w. tak w zakresie obowiązujących 
teorii, jak i jednolitych zasad kształcenia, jako ograniczającą wolny rozwój badań 
medycznych26. W oczach lekarzy niemieckich, oparcie medycyny francuskiej czy 
angielskiej na podstawie empirycznej i indukcyjnej metodzie badawczej, uznawa-
ne było za pozbawienie naukowej medycyny jej wyższego zakorzenienia wobec 
filozofii i systemu przekonań religijnych27. Nauczanie kliniczne rozwija się 
w Niemczech od lat 30-tych XIX w. pod wpływem szkoły Schönleina. Dopiero 
jednak po 1848 г., po reformie uniwersytetów, wydziały lekarskie zyskują odpo-
wiednie środki na prowadzenie nauczania na europejskim poziomie. 

Podstawą zróżnicowania nurtów teoretycznych w medycynie niemieckiej 1 po-
łowy XIX w. był witalizm28. Jego zwolennicy skupili się w tak zwanym nurcie 
eklektycznym, podczas gdy przeciwnicy działali w rozbiciu na kilka nurtów, 
z których znaczenie zyskały: nurt nawiązujący do szkockiej doktryny Johna 
Browna29, nurt oparty na filozofii natury30 oraz tak zwana szkoła naturalno-histo-
ryczna Lucasa Schönleina31. Cechowało je wspólne dążenie do oparcia naukowej 
medycyny na spójnej podstawie filozoficznej i jednoznaczna orientacja świato-
poglądowa, o ukierunkowaniu antymaterialistycznym32. U progu XIX w. standard 
wyznaczył w tym zakresie Immanuel Kant, który postawił postulat, aby przed 
wypowiadaniem jakichkolwiek twierdzeń z zakresu nauk szczegółowych badać 
źródła wyprowadzanych wniosków. Wyprowadzał je z umysłu badacza i zawar-
tych w nim kategorii. Wprowadził rozróżnienie świata i podmiotu poznającego, 
którego poznanie dokonuje się przed doświadczeniem, na mocy racjonalnej refle-
ksji33. Dalej w tym kierunku podążył Friedrich Wilhelm Schelling34, formułując 
swą filozofię identyczności, która prawa umysłu czyniła identycznymi z prawami 
panującymi w przyrodzie. Schelling narzucał przyrodoznawstwu własny kanon 
racjonalności, opozycyjny wobec europejskiej medycyny, ukierunkowanej indu-
kcyjnie i empirycznie, który został szybko podjęty przez lekarzy. Wbrew jednak 
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stanowisku wcześniejszych historyków medycyny, którzy całą medycynę nie-

miecką doby romantyzmu zwykli byli identyfikować z obszarem wpływów filo-

zofii Schellinga, współcześnie podkreśla się35, że rzeczywisty zasięg owych 

wpływów mógł być relatywnie mniejszy, niż mogło się wydawać. Nowe metody 

badań historii medycyny, która zwróciła uwagę na źródła o charakterze masowym 

(takie, jak historie chorób, sprawozdania szpitalne, źródła zaliczane do rzędu tak 

zwanej topografii medycznej, tj. opisy miast i okolic pod względem medycznym) 

i wprowadziła statystyczne metody ich analizy, wykazały, że o obliczu medycyny 

niemieckiej doby romantyzmu decydował w większym stopniu, niż to dawniej 

przypuszczano, nurt witalistyczno-eklektyczny (wniosek ze źródeł dokumentują-

cych w szerszym zakresie powszechną praktykę lekarską), aniżeli silnie reprezen-

towany w publikacjach naukowych i w czasopismach nurt, nawiązujący do 

filozofii Schellinga. 

Głównym ośrodkiem skupiającym przedstawicieli nurtu eklektycznego36 stał 

się Berlin, największy i stale rozwijający się ośrodek uniwersytecki37, dysponujący 

największą w ówczesnych Niemczech bazą szpitalną i licznym środowiskiem 

lekarskim. Najwybitniejszym przedstawicielem tego nurtu był znakomity klinicy-

sta berliński Christoph Wilhelm Hufeland38, profesor tutejszego Wydziału Lekar-

skiego w latach 1801-1836, a zarazem lekarz nadworny króla pruskiego. Z oś-

rodkiem berlińskim związani byli także inni eklektycy, j ak Ernest Ludwig Heim39, 

J. Ludwig Formey40, Karl August Wilhelm Berends41, Ernest Horn42. Ośrodkiem 

nurtu eklektycznego był także uniwersytet w Wittenberdze, gdzie działał m.in., 

obok wspomnianego już Horna, Friedrich Ludwig Kreysig, późniejszy profesor 

i lekarz dworu Saskiego w Dreźnie43. Wybitną postacią nurtu eklektycznego był 

także, związany z ośrodkiem w Hannowerze, profesor tamtejszego uniwersytetu 

i lekarz dworu Hanowerskiego, Johann Israel Stieglitz44. Z uniwersytetem w Ty-

bindze związany był natomiast inny wybitny klinicysta, Johann Heinrich Ferdi-

nand Autenrieth45. Do nurtu eklektycznego, opartego na podstawie witalizmu 

i kontynuującego poglądy Hallera, nawiązywało też wielu niemieckich fizjologów 

1 poł. XIX w., jak np. Karl Asmund Rudolphi, profesor uniwersytetu berlińskie-

go46, Johann Christian Reil, profesor w Halle i Berlinie47, Johann Ludwig Gauthier 

z Halle48, Johann Dietrich Brandis z Hannoweru49, Kurt Sprengel z Lipska50. 

Według badaczy nurtu eklektycznego, teoretyczne uzasadnianie terapii powin-

no było się opierać na rzetelnej weryfiakcji każdej z poznawanych przez lekarza 

teorii i doktryny medycznej, bez uprzedzeń, co do ich pochodzenia i nadmiernego 

zawierzenia autorytetom. Lekarz miał obowiązek wyrobienia sobie własnego 

poglądu na temat dawnych i nowych koncepcji medycznych, rozłożenia ich na 

elementy i dokonania wśród nich wyboru tych, które uznał za przydatne dla potrzeb 

terapii. Podręczniki i artykuły kazuistyczne, pisane przez autorów tego nurtu, 

wolne są od schematów, cechuje je duch poszukiwań i empiryczne nastawienie. 

Powyższe ramy teoretyczne by wały jednak przez lekarzy niemieckich wypełniane 

odmiennie, niż to robili bezpośredni spadkobiercy tradycji szkoły w Lejdzie. Inne 
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w Niemczech, a inne w Europie koncepcje uważano za racjonalne, inne metody 
(np. homeopatię i mesmeryzm) za skuteczne, inaczej także pojmowano takie 
pojęcie, jak doświadczenie, które wyprowadzano w Niemczech z postulatów 
Kanta (kategorie rozumu wyprzedzają doświadczenie). Eklektycy niemieccy nie 
rezygnowali z odnoszenia wyników swych doświadczeń do pewników, które 
uznawali; nie prowadzili swych badań zgodnie z ideą „nieuprzedzonego badacza 
faktów", typową dla pozytywistów. W ten sposób np. statystyki medycznej nie 
uważali za „faktyczną", wiarygodną i naukową, gdyż ich koncepcja podmiotu 
badań, jakim był człowiek i jego organizm, wykluczała możliwość czynienia 
porównań, nawiązujących do stosunków ilościowych. Prowadzili swoje badania 
z witalistycznej perspektywy, którą uznawali za oczywistą. Program tego rodzaju 
„ukierunkowanego empiryzmu" odzwierciedla jeden z artykułów Ch.W. Hufelan-
da51. Autor wymagał od lekarza - dla wyrobienia sobie własnej opinii - doświad-
czalnego zweryfikowania wszelkich znanych mu, dawnych i nowo pojawiających 
się metod i kierunków w terapii. Zalecał przy tym zachowanie trzeźwości sądu 
i stosowanie wymagań metodologicznych. Przestrzegał lekarzy przed wiarą w rze-
czy nie dowiedzione i postulował użycie pewnego schematu rozumowania. Lekarz 
powinien był stwierdzić, czy badane przez niego zjawiska i metody zostały rze-
telnie opisane i udokumentowane oraz czy są możliwe do zinterpretowania za 
pomocą znanych mu praw przyrody. W przypadku nowo opisywanych zjawisk lub 
sił natury lekarz powinien stwierdzić, czy ma do czynienia rzeczywiście z nowym 
zmysłem lub nieznaną dotąd siłą przyrody, czy też jedynie z nowym sposobem ich 
opisu. Powinien także zbadać, w jakim związku pozostają, opisywane przezinnych 
autorów i badane przezeń zjawiska lub metody, ze światem zewnętrznym, na ile 
są podobne (lub różne) u różnych chorych, czy efekty działań lekarskich w ba-
danych wypadkach zawsze są podobne i w jakim stopniu. Hufeland przestrzegał 
lekarzy przed wiarą w czary, amulety, cudownie skuteczne leki, w przepowiednie 
i spirytyzm. Był to trzeźwo zarysowany program, stawiający przed lekarzem 
praktykiem szerokie pole badań, ograniczone jedynie granicami zdrowego rozsąd-
ku, rzetelności metodologicznej i uznawanej racjonalności naukowej. 

Eklektycy kładli główny nacisk na poprawę skuteczności terapii, nie bez 
powodu wśród wybitnych przedstawicieli tego nurtu było wielu lekarzy dworów 
panujących. Nie stawiali przed lekarzem wyprzedzających doświadczenie ograni-
czeń, nie upierali się przy teoriach, które nie wykazały swojej skuteczności w prak-
tyce. Podstawowym problemem, z którym musieli się zmierzyć eklektycy, był 
brownizm, doktryna, która zdobyła wśród lekarzy niemieckich końca XVIII 
i pierwszego dwudziestolecia XIX w. olbrzymią popularność52. Istotą sporu była 
sama podstawa teoretyczna nurtu, jaką był witalizm, negowany przez zwolenni-
ków Browna oraz programowe zindywidualizowanie eklektycznej terapii, uzna-
wane przez brownistów za nienaukowe i anachroniczne. Browniści opierali się 
również na nowej koncepcji patologicznej o zabarwieniu solidarnym, opozycyjnej 
wobec patologii humoralnej eklektyków-witalistów. O ile browniści zarzucali 
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eklektykom anachronizm, o tyle eklektycy wyrzucali brownistom zbyt pochopne 
wysuwanie wniosków, dogmatyzm rozpoznań, oparcie się na błędnej koncepcji 
patologii, a przede wszystkim nieskuteczność terapii. Nie oznaczało to, iżby, 
zgodnie z duchem swego nurtu, nie poddali doświadczalnej weryfikacji chara-
kterystycznych dla brownizmu rozpoznań i metod terapii. Wprowadzili je ostate-
cznie, choć w ograniczonym zakresie, do własnego arsenału terapeutycznego. 
Obrazują to eklektyczne podręczniki, w których znajdujemy zestawienie różnych 
metod teoretycznego uzasadniania terapii wraz z właściwymi dla danej metody 
środkami terapeutycznymi, do wyboru przez lekarza praktyka zgodnie z potrzeba-
mi sytuacji. Nurt eklektyczny w połowie lat 30-tych XIX w. zaczął dożywać 
swoich dni, pozostawiając wprawdzie epigonów, jednakże stopniowo został wy-
pierany z katedr - wraz z odchodzeniem z uniwersytetów związanej z nim 
generacji - przez tzw. szkołę naturalno-historyczną Schönleina, która przejęła jego 
trzeźwe, obserwacyjne nastawienie, opierając się jednak na innych podstawach 
teoretycznych. 

Wszystkie nurty teoretyczne w medycynie niemieckiej 1 połowy XIX w., 
opozycyjne wobec nurtu eklektycznego, choć każdy z właściwych sobie pozycji, 
zarzucały eklektykom oparcie się na „grubej empirii". Elementem sytuacji proble-
mowej medycyny europejskiej tego okresu było bowiem powszechne dążenie do 
standaryzacji, do nadania medycynie charakteru nauki, nie zaś sztuki i oparcia 
medycyny praktycznej na ściśle sprecyzowanych naukowych podstawach. Podsta-
wy te pojmowano wprawdzie rozmaicie, niemniej elementem nowatorstwa nowo 
pojawiających się nurtów była schematyzacja postępowania terapeutycznego, 
nadanie mu charakteru ramowego. Obecna w ówczesnej medycynie materialisty-
cznej idea porównywalności ciała, jako podstawy standaryzacji teoretycznej me-
dycyny, została w Niemczech 1 połowy XIX w. odrzucona ze względów światopo-
glądowych. Próbowano ją zastąpić innymi kryteriami umożliwiającymi - wbrew 
eklektykom, dla których medycyna miała charakter zindywidualizowanej sztuki 
lekarskiej - wprowadzenie do teoretycznego uzasadniania terapii elementu stan-
daryzacji. 

Alternatywną wobec witalizmu propozycję teoretycznego uzasadniania terapii 
przedstawili u progu XIX stulecia lekarze, związani z nurtem doktryn dynamicz-
nych. W niemieckiej medycynie romantycznej najszerszą popularnością cieszyły 
się wśród nich doktryny Johna Browna53 i Andreasa Röschlauba54. Dynamizm, 
należący do nurtu doktryn antymaterialistycznych i antywitalistycznych zarazem, 
opierał się na koncepcji, zgodnie z którą życie było procesem wymuszonym przez 
bodźce, płynące ze środowiska. Negował istnienie siły życiowej w rozumieniu 
witalistów i uzależniał wyzdrowienie chorego od prowadzonej z powodzeniem 
terapii. Teoretyczne uzasadnienie terapii w brownizmie było niezwykle uprosz-
czone, gdyż opierało się na rozpoznaniu jednego ze stanów zaburzenia równowagi 
między pobudzeniem, a reakcją nań ze strony organizmu. Dwa stany, sthenia i as-
thenia, rozpoznawane alternatywnie przez lekarza, warunkowały automatyczne 
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zastosowanie jednej z metod terapii, zmierzającej do przywrócenia prawidłowego 
poziomu reaktywności organizmu na bodźce. Teoria brownizmu nie wymagała 
prowadzenia badań anatomicznych, koncentrowała się natomiast na próbach stan-
daryzacji objawów i obserwacji reakcji organizmu na określone środki, pobudza-
jące lub osłabiające. W latach 1790-1818 brownizm zyskał wśród lekarzy 
niemieckich znaczną popularność. Niektóre wcześniejsze badania mówiły nawet, 
iż stał się w okresie niemieckiego romantyzmu doktryną dominującą. Obecnie 
przyjmuje się jednak, że brownizm współistniał z silnym nurtem witalistycznym 
i szkołą romantyczną, które wchłonęły zeń niektóre elementy. W wielu ośrodkach 
brownizm zdobył sobie jednak bardzo silną pozycję, jak np. w Bambergu (Adalbert 
Marcus)55, w Getyndze (Christian Girtanner56), w Fuldzie (Melchior Adam Wei-
kard57), a także w Lipsku, Frankfurcie nad Odrą, Weimarze, Moguncji, Akwizgra-
nie i in. W pierwszym dwudziestoleciu XIX w. nie było prawie w niemieckiej 
literaturze medycznej pracy, w której nie dałoby się dostrzec wpływów browni-
zmu. Brownizm powitany został jako nowatorska doktryna, przezwyciężająca 
nieokreśloność neohipokratyzmu, wychodząca naprzeciw oczekiwaniom lekarzy 
praktyków, wyposażała ich bowiem w jasne i precyzyjne podstawy teoretycznego 
uzasadniania terapii. Opierała się na analizie ilościowej, co było zgodne z duchem 
czasu, wprowadzała elementy standaryzacji i powtarzalności, nawiązywała do 
pojęć obecnych w doktrynie Hallera, co nadawało jej walor koncepcji naukowej. 
Zrywała zarazem z patologią humoralną i „grubą empirią" eklektyków, nie narzu-
cając konsekwencji materialistycznych. Brownizm zainspirował także powstanie 
doktryn niemieckiej medycyny romantycznej, oddziałując bezpośrednio na poglą-
dy Schellinga i, za jego pośrednictwem, na innych twórców. 

Doktryną o charakterze pośrednim między brownizmem a koncepcjami medy-
cznymi, inspirowanymi przez niemiecką filozofię natury, była doktryna Andreasa 
Röschlauba58, który wprowadził do swojej interpretacji poglądów Browna pojęcia 
obecne i nadal żywotne w niemieckiej tradycji medycznej, takie jak celowa 
organizacja wszystkich organizmów oraz pierwiastek życiowy, nazwany przezeń 
pobudzalnością (stąd cała doktryna zwana była Erregungstheorie). Röschlaub 
wzbogacił także brownizm o elementy filozofii Schellinga i zmodyfikowana 
szkocka doktryna w tej postaci szybko się spopularyzowała w Niemczech. 

Nurt doktryn dynamicznych wzbudził krytykę praktycznie nastawionych leka-
rzy, głównie eklektyków, ze względu na wątpliwą skuteczność terapii i dogmatyzm 
teorii. Do głównych krytyków nurtu należeli Johann Israel Stieglitz59 z Hannowe-
ru, Aleksander von Humboldt60 i Christoph Wilhelm Hufeland z Berlina61, J.D. 
Melber62 i J.Fr. Latorbe z Jeny63 oraz Christoph Heinrich Pfaff ze Stuttgartu, 
późniejszy profesor w Kiel64. Oba nurty, witalistyczno-eklektyczny i dynamiczny, 
znalazły się natomiast w opozycji wobec trzeciego, obudowanego wokół Schelli-
giańskiej filozofii natury. 

Nurt doktryn medycznych, stworzonych na podstawie Naturphilosophie 
Schellinga65, budował teoretyczne uzasadnienie terapii odwołując się do analogii 
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makrokosmosu i mikrokosmosu, do zasady biegunowości mającej charakteryzo-
wać wszelkie przejawy życia, zasady celowości wszystkich przejawów istnienia, 
zjawiska stopniowania procesów życiowych oraz do zasady identyczności myśle-
nia i bytu. Świat Schellinga zbudowany był w sposób celowy, każdy element 
niższej struktury dawał się objaśnić w swym znaczeniu i działaniu przez odwołanie 
się do elementu wyższego szczebla. Świat miał strukturę organiczną, w której 
wszystkie elementy były powiązane. Zrozumienie natury i poznanie ogólnych jej 
praw było podstawowym warunkiem wyjaśniania poszczególnych jej elementów. 
Źródłem bytu był dla Schellinga Absolut, z którego rozwijał się wszechświat poj-
mowany jako jedność, jeden wielki organizm. Wszystkie byty wykazują w związ-
ku z tym wzajemne pokrewieństwo i ich badanie naukowe powinno polegać na 
dotarciu do racjonalnej struktury bytu (natury) i poszukiwaniu poprzez analogię 
ich miejsca w owej celowej strukturze. Kosmos Schellinga ukształtowała zasada 
różnicy stopnia doskonałości idei. Na górze stworzeń znajdował się Absolut, 
kolejno człowiek, zwierzęta, rośliny i materia nieorganiczna. Schelling pogrupo-
wał także wszystkie siły przyrody w hierarchicznym porządku. Na najniższym 
poziomie, poziomie podstawowym, umieścił przyciąganie, odpychanie i siłę gra-
witacji. Na następnym - elektryczność, chemizm i magnetyzm. Ogniwem łączą-
cym te poziomy z kolejnym, wyższym poziomem życia organicznego Schelling 
uczynił galwanizm. Uważał, że tym poziomom odpowiadają w organizmie trzy 
potencje: rozmnażanie, drażliwość mięśni i wrażliwość nerwów. Wątki neoplatoń-
skie obecne w tej filozofii, jej skrajnie dedukcyjny i antyempiryczny charakter, 
stanowiły to, co różniło niemiecką medycynę romantyczną, zbudowaną na pod-
stawie Naturphilosophie, od współczesnej medycyny europejskiej. Podobnie, jak 
twórcy europejskich doktryn medycznych przełomu XVIII i XIX w., Schelling 
zamierzał oprzeć medycynę na podstawach metafizyki i nauk przyrodniczych, 
szczególnie fizjologii. Skierował lekarzy, swoich zwolenników, w stronę medy-
cyny spekulatywnej, oderwanej od podstawy empirycznej i odznaczaj ącej się - po-
za dogmatyzmem - niską skutecznością terapii. 

Do głównych ośrodków, pozostających pod wpływem filozofii Schellinga, 
należały Jena, Bamberg, Landshut, Würzburg, Getynga66, Drezno, Lipsk i in. Do 
roku 1815 filozofia ta silnie oddziaływała na teorię i praktykę tamtejszych wydzia-
łów lekarskich. W latach 1830-1848 elementy filozofii Schellinga oddziaływały 
nadal, choć doktryna ta utraciła charakter dyrektywny. Do grona lekarzy i fizjolo-
gów pozostających pod wpływem Schellinga należeli m.in. Phillipp Franz von 
Waither67, August Winckelmann68, Adolf Goeden69, Johann Adam von Walther7", 
August E. Kessler71, E.A.D. Bartels72, Karl Friedrich Burdach73, Johann Bernhard 
Wilbrand74, Joseph Görres75, Ignaz Paul Vital Troxler76, Dietrich Georg Kieser77, 
J.J. Dömling78, Lorenz Oken79, Ignaz Dollinger80 i wielu innych. Tworzone przez 
nich spekulacyjne koncepcje nie wytrzymały jednak próby czasu. Idea statystyki 
medycznej, której w Niemczech bardzo długo się opierano, wkroczyła jednak 
w latach 40-tych XIX w. na niemieckie uniwersytety. Jej zastosowanie w praktyce 
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okazało całąjałowość praktyczną kierunku, opartego na Schellingiańskiej filozofii 
natury, który, po reformie nauczania medycyny z 1848 r. i zasadniczej rewizji jej 
podstaw, został całkowicie wyparty z tych wydziałów lekarskich, na których 
jeszcze dotąd dożywali swych dni jego epigoni. 

Popularność filozofii Schellinga i pełna akceptacja dla głoszonych przez nią 
kryteriów racjonalności stworzyła także dogodne warunki dla recepcji w niemiec-
kim środowisku lekarskim doktryn medycznych nurtu hermetycznego, jakimi były 
magnetyzm zwierzący81 i homeopatia82. Były bowiem one zbudowane na tej samej 
filozofii neoplatonizmu, do której nawiązywał Schelling, obie miały charakter 
antymaterialistyczny, ukierunkowywały terapię w stronę czynników duchowych 
- co także pozostawało w zgodzie ze strukturą kosmosu filozofii Schellinga. 
Mesmeryzm znalazł swoje miejsce nie tylko w praktyce lekarskiej, ale i na 
niektórych niemieckich uniwersytetach, choć krytykowany był, ze względu na 
teorię, przez nurt witalistyczno-eklektyczny. Homeopatia pozostała kierunkiem 
alternatywnym wobec medycyny akademickiej, gdyż jej teoria wykraczała poza 
ówczesne kryteria racjonalności, zaś sukcesy praktyki można było zinterpretować 
w odmienny sposób. 

W pierwszej połowie XIX w. do kierunków skrajnych, opozycyjnych wobec 
głównych nurtów akademickiej medycyny, należał także tzw. nurt teokratyczny. 
Jego twórcy, w opozycji wobec materializmu i wzorców płynących z Europy, 
owianej duchem rewolucji francuskiej, pragnęli zbudować gmach „medycyny 
chrześcijańsko-germańskiej83 o orientacji antymaterialistycznej, a jednocześnie 
wolnej od ateizujących wątków obecnych w niemieckiej filozofii przyrody. Pro-
fesorowie protestanckich uniwersytetów, Johann Christian Heinroth w Lipsku84, 
Windischmann w Bonn85 i Leutpoldt i Schleiermacher w Erlangen86, powrócili do 
średniowiecznej koncepcji podporządkowania religii medycyny i nauk przyrodni-
czych i próbowali tworzyć teorię medycyny w duchu pojęć religijnych. W kato-
lickiej Bawarii przedstawicielem tego nurtu był Johann Nepomuk von Ringseis87. 
Uważał on chorobę za skutek grzechu i za stan człowiekowi przyrodzony od 
upadku człowieka w raju. Życie uznawał za przewlekły stan chorobowy, którego 
koniecznym następstwem jest śmierć. Von Ringseis, w swych poglądach dotyczą-
cych medycyny praktycznej, zarzucił wszelkie jej związki z fizjologią. Mimo po-
parcia władz kościelnych i kuratorów uniwersyteckich kierunek ten miał jednak 
nikły odzew wśród studentów i lekarzy ogólnych, zdobył sobie jednak pewne 
wpływy w niemieckiej psychiatrii romantycznej (por. np. koncepcja leczenia 
moralnego Johanna Christianna Hoffbauera88. 

Ostatnim już nurtem teoretycznego uzasadniania terapii, jaki zaznaczył się 
niemieckiej medycynie 1 połowy XIX w., była tak zwana szkoła naturalno-histo-
ryczna Johanna Lucasa Schönleina89. Stanowiła ogniwo pośrednie między dotych-
czasową niemiecką tradycją medyczną, a standardem medycyny europejskiej 
i była wysoko oceniana przez intelektualnych spadkobierców, takich jak Rudolf 
Virchow90 czy Karl August Wunderlich91, którzy stawiali ją wyżej od współczesnej 
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medycyny francuskiej. Schönlein, kierujący od 1819 r. Kliniką Lekarską uniwer-
sytetu w Wiirzburgu, stworzył cieszącą się olbrzymim wpływem szkołę, która 
przybliżyła medycynę niemiecką do orientacji kliniczno-doświadczalnej. Korze-
nie szkoły naturalno-historycznej tkwiły wprawdzie w filozofii natury Schellinga, 
ale istotą wpływu, jaki szkoła ta wywarła, było wprowadzenie, na szerszą niż dotąd 
skalę, wykładów klinicznych, nowych metod diagnostyki fizykalnej, używanie 
mikroskopu, posługiwanie się badaniami chemicznymi, wykorzystywanie anato-
mii patologicznej i wprowadzenie wymogu znajomości rozległej literatury przed-
miotu w zakresie prowadzonych badań. Pomimo, że koncepcje Schönleina w za-
kresie patologii i fizjologii szybko się zdezaktualizowały, wpływ szkoły natural-
no-historycznej na dalszy rozwój naukowej medycyny w Niemczech miał chara-
kter zasadniczy. Do uczniów Schönleina należeli Karol von Pfeufer92, Karol 
Canstatt93, Ludwig August Siebert94, Konrad Heinrich Fuchs95, Gotfried Eisen-
mann96, Karl Wilhelm Stark97, Ferdynand Jahn98, Karl Richard Hoffmann99. Po-
glądy szkoły naturalno-historycznej Schönleina można scharakteryzować jako 
nowy eklektyzm, przeciwstawny dawnym eklektykom, opierającym się na pato-
logii humoralnej, neohipokratyzmie, zindywidualizowanej koncepcji medycyny. 
Nazwa szkoły została jej nadana ze względu na jej programowe nawiązywanie do 
poglądów od dawna obecnych w teorii medycyny (ontologiczna koncepcja choro-
by), jak również na próby dokonania klasyfikacji chorób na wzór świata przyrody 
(gatunkowe, rodzajowe). Choroba miała być czynnikiem obcym, porównywalnym 
z rośliną, która kiełkuje, rośnie, rozkwita i więdnie, wnikającym do organizmu na 
wzór pasożyta i wiodącym - także poza organizmem - samodzielny byt100. Była 
to zasadnicza różnica wobec poglądów nurtu nawiązującego do filozofii przyrody 
Schellinga, który charakteryzował chorobę w kategoriach metafizycznych, a zara-
zem pojmował ją jako umniejszenie zdrowia, brak doskonałości itp. Szkoła 
Schönleina różniła się także w tym względzie od dawnych eklektyków, którzy 
rozpatrywali chorobę w kategoriach zaburzenia ogólnej równowagi ustroju. Onto-
logiczna teoria choroby stanowiła o zasadniczej wartości szkoły Schönleina, 
pomimo że wiele szczegółowych koncepcji z nią związanych miało charakter 
wyłącznie spekulatywny. 

Do nurtu nowych eklektyków należała także berlińska szkoła stworzona przez 
Johannesa Mullera101. I on wychodził z początku od filozofii przyrody, jednak 
później zwrócił się w stronę inspiracji empirycznej. W jego poglądach obserwować 
możemy wpływy Arystotelesa, które zastępowały neoplatonizm romantyków102. 

Niemiecka medycyny romantyczna 1800-1848, mimo różnorodności zazna-
czających się nurtów, wykazywała pewną jednorodność - była medycyną filozo-
ficzną. Każdy z nurtów budował swoje twierdzenia na jednej z teorii 
filozoficznych, włączając do niej elementy innych teorii oraz te elementy z zakresu 
teorii i praktyki medycznej, które dały się pogodzić z zasadniczymi kryteriami 
racjonalności naukowej, przyjmowanymi wewnątrz nurtu. Wśród dawniejszych 
historyków medycyny dominował pogląd o całkowitym przerwaniu ciągłości 
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teoretycznego dziedzictwa między tym okresem, a czasami po 1848 r. (np. u po-
zytywistów), nowsza historiografia wydobywa jednak elementy ciągłości. Jednak-
że sama koncepcja medycyny jako nauki dedukcyjnej, zakorzenionej w metafizy-
ce, obecna we wszystkich nurtach medycznych niemieckiego romantyzmu, nie 
znalazła już swojej kontynuacji. 
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Bożena Płonka-Syroka 

DIRECTIONS IN THE THEORETICAL JUSTIFICATION OF TREATMENT 
IN GERMAN MEDICINE OF THE FIRST HALF OF THE 19TH CENTURY 

The study presents the contemporary state of research in the historiography of medi-
cine, with regard to the main currents in the theoretical justification of treatment in German 
medicine of the first half of the 19th century. Researchers distinguish three main currents: 
vitalist-eclectic, dynamic, and the current based on the precepts of German philosophy of 
nature (Naturphilosophie), especially the approach of F. Schelling. The article presents the 
underlying assumptions of each of the three currents; it presents their main representatives 
as well. The authors also analyses the background for the reception in Germany of medical 
theories and doctrines of a non-materialist character, making reference to factors of a so-
cio-cultural nature. 


