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Bozena Ptonka-Syroka
(Warszawa)

KIERUNKI TEORETYCZNEGO UZASADNIANIA TERAPII
W MEDYCYNIE NIEMIECKIE]
PIERWSZE]J POLOWY XIX STULECIA

Stan medycyny niemieckiej pierwszej potowy XIX stulecia, tak pod wzglgdem
teoretycznym, jak i klinicznym, odbiegal od 6wczesnych standardéw europej-
skich!. Wptynety na ten fakt czynniki natury historycznej, takie jak przedtuzenie
ciaglosci medycyny Sredniowiecznej w Niemczech, zwiazane z reformacja i sta-
bym odzewem idei renesansowych?, przejawiajace si¢ m.in. w popularnosci neo-
platonizmu?® i zwiazanego z nim nurtu doktryn hermetycznych (Paracelsusa, Van
Helmonta, Sylwiusza de la Bog) oraz silne wplywy religii luteranskiej, z kt6ra
uzgadniano twierdzenia nauk szczegétowych®. Wiazala si¢ z tym opozycja wobec
nowozytnej filozofii empirycznej, indukcyjnej metody badawczej i fizyki newto-
nowskiej w zakresie wyprowadzanych z niej wnioskéw, dotyczacych metodologii
nauk przyrodniczych (wnioskowanie przyczynowe)®. Medycyna niemiecka doby
nowozytnej zyskata charakterystyczny profil racjonalistyczno-dedukcyjny, o sil-
nym zakorzenieniu metafizycznym®. Opierala si¢ takze nadal na teleologicznym
sposobie wyjasniania i analizie jako§ciowej przedmiotu badafi.

Podstawowym punktem odniesienia wszystkich koncepcji teoretycznych
w medycynie niemieckiej 1 potowy XIX w. byt witalizm’, w interpretacji nadanej
mu przez Albrechta Hallera®. Fizjologia Hallera stanowita préb¢ potaczenia po-
gladéw szkoty lejdejskiej Hermanna Boerhaavego oraz doktryny animistycznej
Ernesta Stahla’. Charakterystyczne dla niej bylo literalne pojmowanie ludzkiej
duszy, ktéra Haller uznawat za podstaw¢ zycia i czynnik regulujacy procesy
organiczne, m.in. za Zrédto ruchu migsni'°. Sformutowana przez Hallera koncep-
cja czuto$ci nerwéw i drazliwo$ci mig$ni wywarta duzy wplyw na medycyn¢
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niemiecka pierwszej potowy XIX w. Uksztattowata okre§lony sposéb ujmowania
zjawisk fizjologicznych, plasujacych si¢ migdzy patologia humoralng a materiali-
zmem, co miato w przysztosci utorowac droge dla udanej recepcji w Niemczech
tzw. doktryn dynamicznych (przede wszystkim brownizmu), nawiazujacych do
zjawisk pobudzenia i reaktywno$ci organizmu na bodZce. Fizjologia Hallera
stwarzata takze teoretyczne podioze, umozliwiajace recepcje takich doktryn, jak
mesmeryzm czy homeopatia, opierajacych si¢ na niematerialistycznych podsta-
wach teoretycznych. Pomimo ze spotkata si¢ z poczatku z opozycja zwolenni-
k6w Stahla'! i jatrofizyk6éw'?, fizjologia Hallera stata si¢ ostatecznie w Niemczech
w 2 pot. XVIII w. akademicka doktryna normatywna, co zadecydowato o odmien-
nym wobec innych krajow europejskich ukierunkowaniu niemieckiej medycyny
teoretycznej w nastgpnym okresie. W samej Lejdzie!®, w Wiedniu'4, wsréd nale-
zacych do r6znych nurtéw teoretycznych badaczy angielskich i francuskich'®,
szczegO6lnie materialistow'®, uznano fizjologi¢ Hallera za wypaczenie zasadnicze-
go kierunku pogladéw szkoty lejdejskiej, ktére wyprowadzity medycyng europe;j-
ska na nowe tory. Poza Niemcami fizjologia Hallera zyskata pewne grono
zwolennikéw takze we Wiloszech!’, co mialo w przysziosci utorowaé droge
recepcji doktryny Browna w tym kraju, jak réwniez popularno$ci, epigonalnej
wobec brownizmu, doktryny Rasoriego.

U progu doby romantycznej oblicze teoretyczne medycyny niemieckiej
uksztattowaly wptywy doktryn Hallera, Stahla i F. Hoffmanna'®, Ich wsp6lna
cecha byt niematerialistyczny i dedukcyjny charakter, negowanie wartoSci badan
anatomicznych, silne akcentowanie pierwiastka duchowego w ujmowaniu pro-
cesOw organicznych. Poglady tego typu charakterystyczne byty m.in. dla szkoty
w Getyndze'® czy w Hannowerze®.

Tto rozwoju medycyny teoretycznej w Niemczech pierwszej potowy XIX
wieku tworzyly takze warunki polityczno-organizacyjne. Rozdrobnienie politycz-
ne Niemiec, rewolucja francuska, ktrej skutkow si¢ obawiano i wojny z Francja,
ktérych skutkéw bezposrednio do§wiadczano, wytworzyly w niemieckiej Swiado-
mosci silny antagonizm wobec Francji, ktory stat si¢ zarzewiem opozycji wobec
tendencji panujacych w nauce francuskiej i podtozem ruchu, zmierzajacego do
wypracowania wiasnego, niemieckiego standardu medycyny?'. W latach 1818—
1848 w zyciu umystowym Niemiec zapanowala reakcja, krgpujaca przejawy
wolnej mysli nie tylko w zyciu politycznym, lecz takze poprzez polityk¢ obsady
katedr i cenzurg, wywierajaca wptyw na tendencje panujace w naukach przyrod-
niczych. Tworzylo to warunki utrzymywania si¢ w medycynie teoretycznej kon-
cepcji, gdzie indziej uznawanych juz za anachroniczne i prowadzito do zabloko-
wania recepcji pogladéw, ktére uzyskaty poza Niemcami status normatywny (np.
indukcyjna metoda badawcza, statystyka medyczna, materialistyczne ukierunko-
wanie medycyny teoretycznej).

Podtozem rozwoju medycyny niemieckiej 1 pot. XIX w. bylo takze znaczne
rozdrobnienie Zycia naukowego, ktére toczylo si¢ — poza Berlinem — w matych,
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prowincjonalnych uniwersytetach. Wyposazenie ich wydziatéw lekarskich i zwig-
zanych z nimi niewielkich klinik bylo bardzo skromne, gdyz wydzialy nauk
przyrodniczych byly niedostatecznie finansowane??, Nauczanie kliniczne ograni-
czato si¢ do niewielu zaje¢ w matych szpitalach prywatnych lub miejskich.
Przeprowadzano niewiele operacji chirurgicznych i nieliczne sekcje zwitok. Wy-
dziaty lekarskie poddane byly takze presji ze strony kuratorow uniwersyteckich,
nasilonej szczeg6lnie po roku 1818, na mocy postanowieii karlsbadzkich?. Do§¢
wspomniec tutaj role, jaka odgrywat Johann Wolfgang Goethe na Uniwersytecie
w Jenie?*, kreujacy Kariery profesoréw (np. mtodego Schellinga) i wptywajacy na
tre§¢ programéw nauczania w duchu swych wiasnych, sprzecznych z 6wczesnym
europejskim standardem wiedzy, pogladéw z zakresu nauk przyrodniczych?®,
Sytuacja ta postrzegana byla przez lekarzy niemieckich jako naturalna, czemu
dawali wyraz w pamig¢tnikach i wspomnieniach z zagranicznych podr6zy nauko-
wych (np. do Francji). Przypatrujac si¢ z zainteresowaniem ogromnym szpitalom
paryskim i stosowanym w nich metodom, oceniali unifikacj¢ i standaryzacij¢
francuskiej medycyny akademickiej 1 pot. XIX w. tak w zakresie obowiazujacych
teorii, jak i jednolitych zasad ksztalcenia, jako ograniczajaca wolny rozwdéj badan
medycznych?®, W oczach lekarzy niemieckich, oparcie medycyny francuskiej czy
angielskiej na podstawie empirycznej i indukcyjnej metodzie badawczej, uznawa-
ne bylo za pozbawienie naukowej medycyny jej wyzszego zakorzenienia wobec
filozofii i systemu przekonafi religijnych?’. Nauczanie kliniczne rozwija si¢
w Niemczech od lat 30-tych XIX w. pod wptywem szkoty Schonleina. Dopiero
jednak po 1848 r., po reformie uniwersytetow, wydziaty lekarskie zyskuja odpo-
wiednie §rodki na prowadzenie nauczania na europejskim poziomie.

Podstawa zr6znicowania nurtow teoretycznych w medycynie niemieckiej 1 po-
lowy XIX w. byt witalizm?®, Jego zwolennicy skupili si¢ w tak zwanym nurcie
eklektycznym, podczas gdy przeciwnicy dziatali w rozbiciu na kilka nurtéow,
z ktérych znaczenie zyskaty: nurt nawigzujacy do szkockiej doktryny Johna
Browna?, nurt oparty na filozofii natury*® oraz tak zwana szkota naturalno-histo-
ryczna Lucasa Schonleina®!. Cechowalo je wsp6lne dazenie do oparcia naukowej
medycyny na spdjnej podstawie filozoficznej i jednoznaczna orientacja Swiato-
pogladowa, o ukierunkowaniu antymaterialistycznym?32, U progu XIX w. standard
wyznaczyt w tym zakresie Immanuel Kant, ktéry postawil postulat, aby przed
wypowiadaniem jakichkolwiek twierdzefi z zakresu nauk szczegétowych badac
Zrodta wyprowadzanych wnioskOw. Wyprowadzat je z umystu badacza i zawar-
tych w nim kategorii. Wprowadzit rozréznienie §wiata i podmiotu poznajacego,
ktérego poznanie dokonuje si¢ przed do§wiadczeniem, na mocy racjonalnej refle-
ksji*®. Dalej w tym kierunku podazyt Friedrich Wilhelm Schelling®*, formutujac
swa filozofi¢ identycznosci, ktora prawa umystu czynita identycznymi z prawami
panujacymi w przyrodzie. Schelling narzucal przyrodoznawstwu wiasny kanon
racjonalnos$ci, opozycyjny wobec europejskiej medycyny, ukierunkowanej indu-
kcyjnie i empirycznie, ktory zostat szybko podjety przez lekarzy. Wbrew jednak



72 B. Ptonka-Syroka

stanowisku wczesniejszych historykéw medycyny, ktérzy cala medycyne nie-
miecka doby romantyzmu zwyKli byli identyfikowa¢ z obszarem wptywo6w filo-
zofii Schellinga, wspéiczesnie podkresla si¢®, ze rzeczywisty zasigg owych
wptywOw maégt byC relatywnie mniejszy, niz mogto si¢ wydawac. Nowe metody
badan historii medycyny, ktéra zwrdcita uwage na Zrodta o charakterze masowym
(takie, jak historie choréb, sprawozdania szpitalne, Zrodta zaliczane do rzedu tak
zwanej topografii medycznej, tj. opisy miast i okolic pod wzglgdem medycznym)
i wprowadzita statystyczne metody ich analizy, wykazaty, Ze o obliczu medycyny
niemieckiej doby romantyzmu decydowat w wigkszym stopniu, niz to dawniej
przypuszczano, nurt witalistyczno-eklektyczny (wniosek ze Zrodet dokumentuja-
cych w szerszym zakresie powszechng praktyke lekarska), anizeli silnie reprezen-
towany w publikacjach naukowych i w czasopismach nurt, nawigzujacy do
filozofii Schellinga.

Gi6éwnym osrodkiem skupiajacym przedstawicieli nurtu eklektycznego®® stat
si¢ Berlin, najwigkszy i stale rozwijajacy si¢ o§rodek uniwersytecki®’, dysponujacy
najwigksza w Owczesnych Niemczech baza szpitalng i licznym Srodowiskiem
lekarskim. Najwybitniejszym przedstawicielem tego nurtu byt znakomity klinicy-
sta berlifiski Christoph Wilhelm Hufeland®, profesor tutejszego Wydziatu Lekar-
skiego w latach 1801-1836, a zarazem lekarz nadworny kréla pruskiego. Z o§-
rodkiem berlifiskim zwiazani byli takze inni eklektycy, jak Ernest Ludwig Heim*,
J. Ludwig Formey*’, Karl August Wilhelm Berends*!, Ernest Horn*2, Osrodkiem
nurtu eklektycznego byt takze uniwersytet w Wittenberdze, gdzie dziatal m.in.,
obok wspomnianego juz Horna, Friedrich Ludwig Kreysig, péZniejszy profesor
i lekarz dworu Saskiego w Dreznie*’. Wybitna postacia nurtu eklektycznego byt
takze, zwiazany z o§rodkiem w Hannowerze, profesor tamtejszego uniwersytetu
i lekarz dworu Hanowerskiego, Johann Israel Stieglitz*. Z uniwersytetem w Ty-
bindze zwiazany byt natomiast inny wybitny klinicysta, Johann Heinrich Ferdi-
nand Autenrieth®. Do nurtu eklektycznego, opartego na podstawie witalizmu
i kontynuujacego poglady Hallera, nawiazywato tez wielu niemieckich fizjologéw
1 pot. XIX w., jak np. Karl Asmund Rudolphi, profesor uniwersytetu berlifiskie-
g0%, Johann Christian Reil, profesor w Halle i Berlinie*, Johann Ludwig Gauthier
z Halle*®, Johann Dietrich Brandis z Hannoweru®, Kurt Sprengel z Lipska™.

Wedtug badaczy nurtu eklektycznego, teoretyczne uzasadnianie terapii powin-
no bylo si¢ opiera¢ na rzetelnej weryfiakcji kazdej z poznawanych przez lekarza
teorii i doktryny medycznej, bez uprzedzef, co do ich pochodzenia i nadmiernego
zawierzenia autorytetom. Lekarz mial obowigzek wyrobienia sobie wiasnego
pogladu na temat dawnych i nowych koncepcji medycznych, rozitozenia ich na
elementy i dokonania w$réd nich wyboru tych, ktére uznat za przydatne dla potrzeb
terapii. Podreczniki i artykuty kazuistyczne, pisane przez autoréw tego nurtu,
wolne sg od schematéw, cechuje je duch poszukiwafi i empiryczne nastawienie.
Powyzsze ramy teoretyczne bywaty jednak przez lekarzy niemieckich wypetniane
odmiennie, niz to robili bezposredni spadkobiercy tradycji szkoty w Lejdzie. Inne
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w Niemczech, a inne w Europie koncepcje uwazano za racjonalne, inne metody
(np. homeopati¢ i mesmeryzm) za skuteczne, inaczej takze pojmowano takie
pojecie, jak do$wiadczenie, ktére wyprowadzano w Niemczech z postulatéw
Kanta (kategorie rozumu wyprzedzaja doSwiadczenie). Eklektycy niemieccy nie
rezygnowali z odnoszenia wynikéw swych do$§wiadczen do pewnikéw, ktére
uznawali; nie prowadzili swych badan zgodnie z ideg ,,nieuprzedzonego badacza
faktow”, typowa dla pozytywistéw. W ten sposéb np. statystyki medycznej nie
uwazali za ,faktyczng”, wiarygodna i naukows, gdyz ich koncepcja podmiotu
badan, jakim byl cziowiek i jego organizm, wykluczata mozliwo$¢ czynienia
poréwnan, nawiazujacych do stosunkéw ilo§ciowych. Prowadzili swoje badania
z witalistycznej perspektywy, kt6ra uznawali za oczywista. Program tego rodzaju
,2ukierunkowanego empiryzmu” odzwierciedla jeden z artykutéw Ch.W. Hufelan-
da’!. Autor wymagat od lekarza — dla wyrobienia sobie wtasnej opinii — do§wiad-
czalnego zweryfikowania wszelkich znanych mu, dawnych i nowo pojawiajacych
si¢ metod i kierunkOw w terapii. Zalecat przy tym zachowanie trzeZwoS$ci sadu
i stosowanie wymagan metodologicznych. Przestrzegat lekarzy przed wiara w rze-
czy nie dowiedzione i postulowat uzycie pewnego schematu rozumowania. Lekarz
powinien byt stwierdzi¢, czy badane przez niego zjawiska i metody zostaty rze-
telnie opisane i udokumentowane oraz czy sa mozliwe do zinterpretowania za
pomoca znanych mu praw przyrody. W przypadku nowo opisywanych zjawisk lub
sil natury lekarz powinien stwierdzi¢, czy ma do czynienia rzeczywiscie z nowym
zmystem lub nieznana dotad sita przyrody, czy tez jedynie z nowym sposobem ich
opisu. Powinien takze zbada¢, w jakim zwigzku pozostaja, opisywane przezinnych
autoréw i badane przezen zjawiska lub metody, ze Swiatem zewnetrznym, na ile
sa podobne (lub rézne) u réznych chorych, czy efekty dziatan lekarskich w ba-
danych wypadkach zawsze s3 podobne i w jakim stopniu. Hufeland przestrzegat
lekarzy przed wiara w czary, amulety, cadownie skuteczne leki, w przepowiednie
i spirytyzm. Byl to trzeZwo zarysowany program, stawiajacy przed lekarzem
praktykiem szerokie pole badan, ograniczone jedynie granicami zdrowego rozsad-
ku, rzetelno$ci metodologicznej i uznawanej racjonalno$ci naukowe;j.

Eklektycy kiadli gtéwny nacisk na poprawe¢ skutecznoSci terapii, nie bez
powodu wsréd wybitnych przedstawicieli tego nurtu bylo wielu lekarzy dworéw
panujacych. Nie stawiali przed lekarzem wyprzedzajacych do§wiadczenie ograni-
czen, nie upierali si¢ przy teoriach, ktére nie wykazaty swojej skutecznosci w prak-
tyce. Podstawowym problemem, z ktérym musieli si¢ zmierzy¢ eklektycy, byt
brownizm, doktryna, ktéra zdobyla wsréd lekarzy niemieckich konca XVIII
i pierwszego dwudziestolecia XIX w. olbrzymia popularno$¢™. Istota sporu byla
sama podstawa teoretyczna nurtu, jaka byt witalizm, negowany przez zwolenni-
k6w Browna oraz programowe zindywidualizowanie eklektycznej terapii, uzna-
wane przez brownistow za nienaukowe i anachroniczne. Brownisci opierali si¢
réwniez na nowej koncepcji patologicznej o zabarwieniu solidarnym, opozycyjnej
wobec patologii humoralnej eklektykéw-witalistow. O ile browniSci zarzucali
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eklektykom anachronizm, o tyle eklektycy wyrzucali brownistom zbyt pochopne
wysuwanie wnioskéw, dogmatyzm rozpoznafi, oparcie si¢ na bigdnej koncepcji
patologii, a przede wszystkim nieskuteczno$¢ terapii. Nie oznaczato to, izby,
zgodnie z duchem swego nurtu, nie poddali do§wiadczalnej weryfikacji chara-
kterystycznych dla brownizmu rozpoznan i metod terapii. Wprowadzili je ostate-
cznie, cho¢ w ograniczonym zakresie, do wlasnego arsenatu terapeutycznego.
Obrazuja to eklektyczne podreczniki, w ktérych znajdujemy zestawienie r6znych
metod teoretycznego uzasadniania terapii wraz z wlaSciwymi dla danej metody
Srodkami terapeutycznymi, do wyboru przez lekarza praktyka zgodnie z potrzeba-
mi sytuacji. Nurt eklektyczny w potowie lat 30-tych XIX w. zaczat dozywac
swoich dni, pozostawiajac wprawdzie epigonéw, jednakze stopniowo zostat wy-
pierany z Katedr — wraz z odchodzeniem z uniwersytetow zwigzanej z nim
generacji— przez tzw. szkol¢ naturalno-historyczna Schonleina, ktéra przejeta jego
trzeZwe, obserwacyjne nastawienie, opierajac si¢ jednak na innych podstawach
teoretycznych.

Wszystkie nurty teoretyczne w medycynie niemieckiej 1 potowy XIX w.,
opozycyjne wobec nurtu eklektycznego, cho¢ kazdy z wiaciwych sobie pozycji,
zarzucaty eklektykom oparcie si¢ na ,,grubej empirii”. Elementem sytuacji proble-
mowej medycyny europejskiej tego okresu byto bowiem powszechne dazenie do
standaryzacji, do nadania medycynie charakteru nauki, nie za$ sztuki i oparcia
medycyny praktycznej na §cisle sprecyzowanych naukowych podstawach. Podsta-
wy te pojmowano wprawdzie rozmaicie, niemniej elementem nowatorstwa nowo
pojawiajacych si¢ nurtéw byta schematyzacja postgpowania terapeutycznego,
nadanie mu charakteru ramowego. Obecnha w 6wczesnej medycynie materialisty-
cznej idea por6wnywalno$ci ciata, jako podstawy standaryzacji teoretycznej me-
dycyny, zostata w Niemczech 1 potowy XIX w. odrzucona ze wzgledéw Swiatopo-
gladowych. Prébowano ja zastapic¢ innymi kryteriami umozliwiajacymi — wbrew
eklektykom, dla ktérych medycyna miata charakter zindywidualizowanej sztuki
lekarskiej — wprowadzenie do teoretycznego uzasadniania terapii elementu stan-
daryzacji.

Alternatywna wobec witalizmu propozycje teoretycznego uzasadniania terapii
przedstawili u progu XIX stulecia lekarze, zwiazani z nurtem doktryn dynamicz-
nych. W niemieckiej medycynie romantycznej najszerszg popularnoscia cieszyty
si¢ w§réd nich doktryny Johna Browna®® i Andreasa Roschlauba®. Dynamizm,
nalezacy do nurtu doktryn antymaterialistycznych i antywitalistycznych zarazem,
opierat si¢ na koncepcji, zgodnie z ktéra Zycie bylo procesem wymuszonym przez
bodZce, ptynace ze Srodowiska. Negowat istnienie sity Zyciowej w rozumieniu
witalistow i uzaleznial wyzdrowienie chorego od prowadzonej z powodzeniem
terapii. Teoretyczne uzasadnienie terapii w brownizmie byto niezwykle uprosz-
czone, gdyz opierato si¢ na rozpoznaniu jednego ze stanOw zaburzenia réwnowagi
mi¢dzy pobudzeniem, a reakcja nafi ze strony organizmu. Dwa stany, sthenia i as-
thenia, rozpoznawane alternatywnie przez lekarza, warunkowaty automatyczne
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zastosowanie jednej z metod terapii, zmierzajacej do przywrocenia prawidtowego
poziomu reaktywnoSci organizmu na bodZce. Teoria brownizmu nie wymagata
prowadzenia badafi anatomicznych, koncentrowata si¢ natomiast na prébach stan-
daryzacji objaw6w i obserwacji reakcji organizmu na okre§lone §rodki, pobudza-
jace lub ostabiajace. W latach 1790-1818 brownizm zyskat ws§réd lekarzy
niemieckich znaczng popularno$¢. Niektore wczesniejsze badania méwity nawet,
iz stat si¢ w okresie niemieckiego romantyzmu doktryna dominujaca. Obecnie
przyjmuje si¢ jednak, ze brownizm wspdtistniat z silnym nurtem witalistycznym
i szkola romantyczna, ktére wchiongty zefi niektore elementy. W wielu o§rodkach
brownizm zdoby1 sobie jednak bardzo silng pozycij¢, jak np. w Bambergu (Adalbert
Marcus)>, w Getyndze (Christian Girtanner*®), w Fuldzie (Melchior Adam Wei-
kard"’), a takze w Lipsku, Frankfurcie nad Odra, Weimarze, Moguncji, Akwizgra-
nie i in. W pierwszym dwudziestoleciu XIX w. nie bylo prawie w niemieckiej
literaturze medycznej pracy, w ktorej nie datoby si¢ dostrzec wpltywOw browni-
zmu, Brownizm powitany zostal jako nowatorska doktryna, przezwyci¢zajaca
nieokreslono$¢ neohipokratyzmu, wychodzaca naprzeciw oczekiwaniom lekarzy
praktykow, wyposazala ich bowiem w jasne i precyzyjne podstawy teoretycznego
uzasadniania terapii. Opierata si¢ na analizie ilo§ciowej, co byto zgodne z duchem
czasu, wprowadzata elementy standaryzacji i powtarzalnosci, nawiazywata do
poje¢ obecnych w doktrynie Hallera, co nadawalo jej walor koncepcji naukowe;j.
Zrywala zarazem z patologia humoralna i ,,gruba empiria” eklektykéw, nie narzu-
cajac konsekwencji materialistycznych. Brownizm zainspirowat takze powstanie
doktryn niemieckiej medycyny romantycznej, oddziatujac bezposrednio na pogla-
dy Schellinga i, za jego poSrednictwem, na innych tworcow.

Doktryna o charakterze poSrednim mi¢dzy brownizmem a koncepcjami medy-
cznymi, inspirowanymi przez niemiecka filozofi¢ natury, byta doktryna Andreasa
Roschlauba’®®, ktéry wprowadzit do swojej interpretacji pogladéw Browna pojecia
obecne i nadal Zywotne w niemieckiej tradycji medycznej, takie jak celowa
organizacja wszystkich organizméw oraz pierwiastek zyciowy, nazwany przezen
pobudzalno$cia (stad cata doktryna zwana byla Erregungstheorie). Roschlaub
wzbogacit takze brownizm o elementy filozofii Schellinga i zmodyfikowana
szkocka doktryna w tej postaci szybko si¢ spopularyzowata w Niemczech.

Nurt doktryn dynamicznych wzbudzit krytyke praktycznie nastawionych leka-
rzy, gléwnie eklektykow, ze wzgledu na watpliwa skutecznos¢ terapii i dogmatyzm
teorii. Do gtéwnych krytykéw nurtu nalezeli Johann Israel Stieglitz* z Hannowe-
ru, Aleksander von Humboldt®® i Christoph Wilhelm Hufeland z Berlina®, J.D.
Melber® i J.Fr. Latorbe z Jeny®® oraz Christoph Heinrich Pfaff ze Stuttgartu,
p6Zniejszy profesor w Kiel®*, Oba nurty, witalistyczno-eklektyczny i dynamiczny,
znalazly si¢ natomiast w opozycji wobec trzeciego, obudowanego wokoét Schelli-
giafiskiej filozofii natury.

Nurt doktryn medycznych, stworzonych na podstawie Naturphilosophie
Schellinga®, budowat teoretyczne uzasadnienie terapii odwotujac si¢ do analogii



76 B. Plonka-Syroka

makrokosmosu i mikrokosmosu, do zasady biegunowosci majacej charakteryzo-
wac wszelkie przejawy zycia, zasady celowosci wszystkich przejaw6w istnienia,
zjawiska stopniowania proceséw zyciowych oraz do zasady identycznosci mysle-
nia i bytu. Swiat Schellinga zbudowany byt w spos6b celowy, kazdy element
nizszej struktury dawat si¢ objasni¢ w swym znaczeniu i dziataniu przez odwotanie
si¢ do elementu wyzszego szczebla. Swiat miat strukture organiczng, w ktorej
wszystkie elementy byly powiazane. Zrozumienie natury i poznanie ogélnych jej
praw byto podstawowym warunkiem wyja$niania poszczegélnych jej elementow.
Zrodiem bytu byt dla Schellinga Absolut, z ktérego rozwijat si¢ wszech§wiat poj-
mowany jako jedno$¢, jeden wielki organizm. Wszystkie byty wykazuja w zwiaz-
ku z tym wzajemne pokrewiefistwo i ich badanie naukowe powinno polega¢ na
dotarciu do racjonalnej struktury bytu (natury) i poszukiwaniu poprzez analogi¢
ich miejsca w owej celowej strukturze. Kosmos Schellinga uksztattowata zasada
réznicy stopnia doskonato$ci idei. Na gorze stworzen znajdowat si¢ Absolut,
kolejno cztowiek, zwierze¢ta, ro§liny i materia nicorganiczna. Schelling pogrupo-
wal takze wszystkie sity przyrody w hierarchicznym porzadku. Na najnizszym
poziomie, poziomie podstawowym, umie$cit przyciaganie, odpychanie i sil¢ gra-
witacji. Na nastgpnym — elektryczno$¢, chemizm i magnetyzm. Ogniwem tacza-
cym te poziomy z kolejnym, wyzszym poziomem zycia organicznego Schelling
uczynit galwanizm. Uwazal, ze tym poziomom odpowiadaja w organizmie trzy
potencje: rozmnazanie, drazliwo$¢ mi¢$ni i wrazliwo$¢ nerwéw. Watki neoplatoni-
skie obecne w tej filozofii, jej skrajnie dedukcyjny i antyempiryczny charakter,
stanowity to, co r6znito niemiecka medycyn¢ romantyczng, zbudowang na pod-
stawie Naturphilosophie, od wspéiczesnej medycyny europejskiej. Podobnie, jak
tworcy europejskich doktryn medycznych przetomu XVIII i XIX w., Schelling
zamierzal oprze¢ medycyn¢ na podstawach metafizyki i nauk przyrodniczych,
szczegOlnie fizjologii. Skierowat lekarzy, swoich zwolennik6w, w stron¢ medy-
cyny spekulatywnej, oderwanej od podstawy empirycznej i odznaczajacej si¢ — po-
za dogmatyzmem — niska skuteczno$cig terapii.

Do gtéwnych osrodkéw, pozostajacych pod wptywem filozofii Schellinga,
nalezaty Jena, Bamberg, Landshut, Wiirzburg, Getynga®, Drezno, Lipsk i in. Do
roku 1815 filozofia ta silnie oddziatywata na teori¢ i praktyke tamtejszych wydzia-
16w lekarskich. W latach 1830-1848 elementy filozofii Schellinga oddziatywaty
nadal, cho¢ doktryna ta utracita charakter dyrektywny. Do grona lekarzy i fizjolo-
g6w pozostajacych pod wptywem Schellinga nalezeli m.in. Phillipp Franz von
Walther®”, August Winckelmann®, Adolf Goeden®®, Johann Adam von Walther™,
August E. Kessler’!, E.A.D. Bartels’?, Karl Friedrich Burdach’®, Johann Bernhard
Wilbrand’, Joseph Gorres™, Ignaz Paul Vital Troxler’®, Dietrich Georg Kieser’’,
J.J. Domling’®, Lorenz Oken’, Ignaz Dollinger® i wielu innych. Tworzone przez
nich spekulacyjne koncepcje nie wytrzymaty jednak proby czasu. Idea statystyki
medycznej, ktérej w Niemczech bardzo dlugo si¢ opierano, wkroczyla jednak
w latach 40-tych XIX w. na niemieckie uniwersytety. Jej zastosowanie w praktyce



Niemiecka medycyna romantyczna 77

okazato cala jatowosC praktyczna kierunku, opartego na Schellingianskiej filozofii
natury, ktory, po reformie nauczania medycyny z 1848 r. i zasadniczej rewizji jej
podstaw, zostat catkowicie wyparty z tych wydziatow lekarskich, na ktérych
jeszcze dotad dozywali swych dni jego epigoni.

Popularno$¢ filozofii Schellinga i petna akceptacja dla gtoszonych przez nia
kryteriow racjonalnosci stworzyta takze dogodne warunki dla recepcji w niemiec-
kim §rodowisku lekarskim doktryn medycznych nurtu hermetycznego, jakimi byty
magnetyzmzwierzacy®' i homeopatia®?, Byty bowiem one zbudowane na tej samej
filozofii neoplatonizmu, do ktérej nawiazywat Schelling, obie miaty charakter
antymaterialistyczny, ukierunkowywaty terapi¢ w stron¢ czynnikOw duchowych
— co takze pozostawalo w zgodzie ze strukturg kosmosu filozofii Schellinga.
Mesmeryzm znalazt swoje miejsce nie tylko w praktyce lekarskiej, ale i na
niektérych niemieckich uniwersytetach, cho¢ krytykowany byl, ze wzgl¢du na
teorig, przez nurt witalistyczno-eklektyczny. Homeopatia pozostata kierunkiem
alternatywnym wobec medycyny akademickiej, gdyz jej teoria wykraczata poza
6wczesne kryteria racjonalnosci, za$ sukcesy praktyki mozna bylo zinterpretowac
w odmienny sposéb.

W pierwszej potowie XIX w. do kierunk6w skrajnych, opozycyjnych wobec
gtéwnych nurtéw akademickiej medycyny, nalezat takze tzw. nurt teokratyczny.
Jego twoércy, w opozycji wobec materializmu i wzorcow pitynacych z Europy,
owianej duchem rewolucji francuskiej, pragneli zbudowa¢ gmach ,,medycyny
chrze$cijafisko-germariskiej®® o orientacji antymaterialistycznej, a jednocze$nie
wolnej od ateizujacych watkéw obecnych w niemieckiej filozofii przyrody. Pro-
fesorowie protestanckich uniwersytetéw, Johann Christian Heinroth w Lipsku®,
Windischmann w Bonn® i Leutpoldt i Schleiermacher w Erlangen®, powrdcili do
Sredniowiecznej koncepcji podporzadkowania religii medycyny i nauk przyrodni-
czych i prébowali tworzy¢ teori¢ medycyny w duchu pojec religijnych. W kato-
lickiej Bawarii przedstawicielem tego nurtu byt Johann Nepomuk von Ringseis®’.
Uwazat on chorobg za skutek grzechu i za stan czlowiekowi przyrodzony od
upadku cztowieka w raju. Zycie uznawat za przewlekly stan chorobowy, ktérego
koniecznym nast¢pstwem jest Smier¢. Von Ringseis, w swych pogladach dotycza-
cych medycyny praktycznej, zarzucit wszelkie jej zwiazki z fizjologia. Mimo po-
parcia wladz koScielnych i kuratoréw uniwersyteckich kierunek ten miat jednak
nikly odzew ws$rod studentéw i lekarzy ogélnych, zdobyl sobie jednak pewne
wplywy w niemieckiej psychiatrii romantycznej (por. np. koncepcja leczenia
moralnego Johanna Christianna Hoffbauera®®,

Ostatnim juz nurtem teoretycznego uzasadniania terapii, jaki zaznaczyt si¢
niemieckiej medycynie 1 potowy XIX w., byla tak zwana szkota naturalno-histo-
ryczna Johanna Lucasa Schonleina®. Stanowita ogniwo posrednie migdzy dotych-
czasowa niemiecka tradycja medyczna, a standardem medycyny europejskiej
i byta wysoko oceniana przez intelektualnych spadkobiercéw, takich jak Rudolf
Virchow?’ czy Karl August Wunderlich®, kt6rzy stawiali ja wyzej od wspélczesnej
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medycyny francuskiej. Schonlein, kierujacy od 1819 r. Klinika Lekarska uniwer-
sytetu w Wiirzburgu, stworzyt cieszaca si¢ olbrzymim wptywem szkotg, ktora
przyblizyla medycyn¢ niemiecka do orientacji kliniczno-do§wiadczalnej. Korze-
nie szkoty naturalno-historycznej tkwity wprawdzie w filozofii natury Schellinga,
aleistota wptywu, jaki szkota ta wywarta, byto wprowadzenie, na szersza niz dotad
skale, wyktadow klinicznych, nowych metod diagnostyki fizykalnej, uzywanie
mikroskopu, postugiwanie si¢ badaniami chemicznymi, wykorzystywanie anato-
mii patologicznej i wprowadzenie wymogu znajomos$ci rozlegtej literatury przed-
miotu w zakresie prowadzonych badan. Pomimo, ze koncepcje Schonleina w za-
kresie patologii i fizjologii szybko si¢ zdezaktualizowaty, wptyw szkoty natural-
no-historycznej na dalszy rozwdj naukowej medycyny w Niemczech miat chara-
kter zasadniczy. Do uczniéw Schonleina nalezeli Karol von Pfeufer®?, Karol
Canstatt?®, Ludwig August Siebert’, Konrad Heinrich Fuchs®, Gotfried Eisen-
mann®®, Karl Wilhelm Stark®’, Ferdynand Jahn®®, Karl Richard Hoffmann®®. Po-
glady szkoty naturalno-historycznej Schonleina mozna scharakteryzowac jako
nowy eklektyzm, przeciwstawny dawnym eklektykom, opierajacym si¢ na pato-
logii humoralnej, neohipokratyzmie, zindywidualizowanej koncepcji medycyny.
Nazwa szkoty zostala jej nadana ze wzgledu na jej programowe nawiazywanie do
pogladéw od dawna obecnych w teorii medycyny (ontologiczna koncepcja choro-
by), jak réwniez na préby dokonania klasyfikacji choréb na wzor Swiata przyrody
(gatunkowe, rodzajowe). Choroba miataby¢ czynnikiem obcym, porownywalnym
z ro$lina, ktdra kietkuje, ro$nie, rozkwita i wigdnie, wnikajacym do organizmu na
wzOr pasozyta i wiodacym — takze poza organizmem — samodzielny byt'®. Byta
to zasadnicza réznica wobec pogladéw nurtu nawigzujacego do filozofii przyrody
Schellinga, ktéry charakteryzowat chorobe¢ w kategoriach metafizycznych, a zara-
zem pojmowal ja jako umniejszenie zdrowia, brak doskonatosci itp. Szkota
Schonleina réznita si¢ takze w tym wzgledzie od dawnych eklektykow, ktorzy
rozpatrywali chorobg w kategoriach zaburzenia og6lnej rownowagi ustroju. Onto-
logiczna teoria choroby stanowita o zasadniczej wartoSci szkoty Schonleina,
pomimo ze wiele szczeg6towych koncepcji z nig zwiazanych miato charakter
wylacznie spekulatywny.

Do nurtu nowych eklektykéw nalezata takze berlifiska szkota stworzona przez
Johannesa Mullera!”. I on wychodzit z poczatku od filozofii przyrody, jednak
p6Zniej zwrdcil sig w strong inspiracji empirycznej. W jego pogladach obserwowac
mozemy wplywy Arystotelesa, ktére zastgpowaty neoplatonizm romantyk6éw'®,

Niemiecka medycyny romantyczna 1800-1848, mimo réznorodnoSci zazna-
czajacych si¢ nurtéw, wykazywata pewng jednorodnos¢ — byta medycyna filozo-
ficzna. Kazdy z nurtéw budowal swoje twierdzenia na jednej z teorii
filozoficznych, wlaczajac do niej elementy innych teorii oraz te elementy z zakresu
teorii i praktyki medycznej, ktére daty si¢ pogodzi¢ z zasadniczymi kryteriami
racjonalno$ci naukowej, przyjmowanymi wewnatrz nurtu. Wér6d dawniejszych
historykéw medycyny dominowat poglad o catkowitym przerwaniu ciaglosci
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teoretycznego dziedzictwa mig¢dzy tym okresem, a czasami po 1848 r. (np. u po-
zytywistow), nowsza historiografia wydobywa jednak elementy ciagtosci. Jednak-
Ze sama koncepcja medycyny jako nauki dedukcyjnej, zakorzenionej w metafizy-
ce, obecna we wszystkich nurtach medycznych niemieckiego romantyzmu, nie
znalazla juz swojej kontynuacji.
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Bozena Ptonka-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. '



