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W SPRAWIE KONSTRUOWANIA TEORII (MODELI)
DZIEJOW NAUK MEDYCZNYCH

Historyk dziedziny nauki przezywa aktualnie kontrast mi¢dzy wlasnymi inten-
cjami poszukiwania prawidlowoSci w dziejach, a narastajacymi w Srodowisku hi-
storyk6w uniwersyteckich tendencjami do negowania tych prawidlowosci. Celem
filozofa nauki jest skonstruowanie spdjnego i oryginalnego systemu rozwoju
wiedzy, natomiast historyk, w tym réwniez historyk dziedziny nauki, jest w lepszej
sytuacji, poniewaz takiego systemu nie musi tworzy¢, czego dowodem jest ekle-
ktyczna francuska szkota ,,Annales”. Do tej pory nie udato si¢ zbudowac teorii, na
przyktad, ustroju feudalnego lub wiadzy politycznej. Wszelkie préby w tym za-
kresie koriczyly si¢ kalekim obrazem dziejow, jednak rozwijaty badania historyczne.

W dalszym ciagu historycy dziedziny nauki nie uzyskuja ze strony metodolo-
gOw historii i filozoféw nauki jasnego obrazu co do eksplanansu, sktadajacego si¢
z celu dzialania, systemu wartosci i wiedzy o warunkach dziatania. Dlatego
wystepuja, czasem znaczne, rozbieznosci w stosunku poszczegolnych uczonych
do teorii, na przykiad fakty z dziejow politycznych wyjasnia si¢ w kategoriach
subiektywnych, az dziejow gospodarczych w kategoriach obiektywnych. J.Topol-
ski zaleca w tej sytuacji umiarkowane stanowisko: ,,W dazeniu do pelnego wyjas-
niania niezbedna jest rozbudowa zar6wno modelu wyja$niania dedukcyjno-
nomologicznego, jak i wyjasniania racjonalnego. Jesli punktem wyjScia wyjasnie-
nia jest wyjasnienie faktow nie ujmowanych w kategoriach dziatari ludzkich,
nalezy model rozbudowac o elementy subiektywne i odwrotnie, je$li wyja$niamy
dziatanialudzkie, konieczna jest (a przynajmniej naukowo pozyteczna) rozbudowa
typu wyjasnien w kierunku obiektywnej strony procesu historycznego™'.
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P.Zeidler krytycznie ocenil rezultaty badan nad dziejami dziedziny nauki,
zauwazajac faktograficzny charakter literatury przedmiotu?. Zjawisko to jest bar-
dziej widoczne w Srodowisku historyczno-medycznym, licznym i podbudowanym
instytucjonalnie w ramach uczelni medycznych, gdzie panuje pozytywistyczny
model uprawiania badan oparty na kumulatywizmie i uzyciu, pojmowanych obie-
ktywnie i zawierajacych pozytywny kontekst, poje¢ ,,rozw6j” i ,,postep”. Lekarze
uprawiajacy histori¢ medycyny przestrzegaja przed ,.filozofowaniem” i ,,socjo-
logizowaniem”, wiazac to zjawisko z grupa historykOw miodszego pokolenia.
Z kolei filozofowie nauki traktuja dzieje jako obiekt podbudowania swoich teorii,
czasem oderwanych od rzeczywisto$ci z powodu doboru faktow. Nie rozumieja,
ze nie wszystko mozna ujmowacé w kategoriach tylko teoretycznych, uzywajac
daleko idacych uogoélnien.

Nadzieja na wyjscie z tego dylematu jest, istniejacy juz w Srodowisku history-
czno-medycznym, nurt tzw. teoretycznej historii dziedziny nauki®. Przedstawiciele
tego nurtu realizuja wskazéwke T.Kotarbiriskiego o uprawianiu nauki: ,,Z dwojga
ztego: albo jak najmniej btadzi¢, ale i malo tworzy¢ pozytywnie, albo stara¢ si¢
o0 to, aby stosunek pozytywnych rezultatéw do chybionych byl jak najwigkszy,
wybiera¢ lepiej drugie, chociazby to byta droga akceptujaca wiele chybionych
twor6w. W kazdej sferze czynu, a i w nauce tez, postulat absolutnej poprawnosci
dziata hamujaco na impet twérczy”*. W tym sensie rozwijany jest zwlaszcza
spoteczno-kulturowy kontekst historii medycyny, rozpatruje si¢ uwarunkowania
zmiany paradygmatéw itp. Mimo to daleko jest jeszcze do skonstruowania teorii
(modeli) dziejéw nauk medycznych. W tym miejscu mozna sobie zadaé pytanie
0 granice tworzenia takiej teorii oraz czy mozna w ogole zbudowac catoSciowy
model dziejéw nauk medycznych, czego domagaja si¢ przeciez filozofowie nauki
(byty juz podejmowane wysitki wyjasniania procesu odkry¢ naukowych poprzez
catoSciowa teorig).

Wydaje sig, Ze na powyzsze pytanie mozna odpowiedzie¢ negatywnie, co jest
zdeterminowane charakterem medycyny, jej zlozono$cia i réznorodnoscia. Na
wstepie nalezy przytoczy¢ banalne stwierdzenie, ze medycyna jest zarazem nauka
i sztuka. W zwiazku z tym nie da si¢ na jej gruncie w peini zastosowa¢ wyjasniania
proceséw rozwojowych stosowanych w takich naukach, jak matematyka, fizyka,
czy chemia.

W medycynie istnieja do dzi§ powazne rozbieznosci miedzy tzw. dyscyplinami
klasycznymi (anatomia, fizjologia etc.) a dyscyplinami baconowskimi (chirurgia,
potoznictwem, aptekarstwem etc.)’. Dyscypliny baconowskie wywiodty sig z rze-
miost oraz ,,wolnych sztuk” i do dzi§ wymagaja nie tylko predyspozycji intelektu-
alnych, ale i manualnych. Niektérzy przedstawiciele tych dziedzin wprost wypo-
wiadaja si¢ 0 rzemieSlniczym charakterze swojego zawodu, co rzutuje przeciez na
ich dziatalno$¢ naukowa, w znacznej mierze inspirowana przez praktyke. Przykta-
dem nietrafnoSci stosowania gotowych teorii do wyjasniania dziejow dyscyplin
baconowskich moze byc¢ np. opis kolektywOw farmaceutéw w pierwszej potowie
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XIX w. widzianych w kategoriach pojeciowych Flecka®. Takie postgpowanie
opiera si¢ na fatszywych podstawach, gdyz nie mozna koncepcji L.Flecka wyko-
rzystywac do wyjaSniania dziejow dyscyplin, znajdujacych si¢ na przedteoretycz-
nym etapie rozwoju.

W dziejach medycyny obserwujemy postepujacy kryzys teorii obejmujacych
caloksztalt pogladéw na zdrowie i chorobe. W nastepstwie tego wspoéiczesni
przedstawiciele nauk medycznych nawet nie prébuja budowa¢ nowych, uniwer-
salnych teorii. Widzimy tutaj r6znice miedzy innymi dyscyplinami, np. fizyka,
gdzie paradygmat Newtonowski zostal zastapiony teoria wzglednoSci i fizyka
kwantowa. Fleck wskazal na r6znice mi¢dzy przedmiotem poznania lekarskiego
a przedmiotem poznania przyrodniczego’. Przyrodnik poszukuje zjawisk typo-
wych, normalnych, natomiast lekarz nietypowych, nienormalnych. Lekarz napo-
tyka ogromne bogactwo i indywidualno$¢ zjawisk, ktére zawieraja duzo stanéw
przejSciowych, granicznych. Zadaniem medycyny jest poszukiwanie praw dla
zjawisk nieprawidiowych. W ten spos6b tworzy si¢ idealne, fikcyjne typy, zwane
,jednostkami chorobowymi”, wokét ktérych grupuja si¢ indywidualne i zmienne
zjawiska chorobowe. W zwiazku z tym w medycynie, oprocz statystycznego
zestawienia i poréwnywania wielu podobnych faktéw, ogromna rol¢ odgrywa
swoista intuicja. W zadnej innej, poza medycyna, dziedzinie wiedzy nie ma tylu
specyficznych cech, ktére nie daja si¢ zanalizowa¢, sprowadzi¢ do wsp6lnych
elementéw. Wskutek tego istnieje charakterystyczna rozbiezno$¢ teorii i praktyki.
Podobnie jak inne nauki przyrodnicze, medycyna uznaje zwiazki przyczynowe,
lecz skutek nie jest nigdy proporcjonalny do przyczyny, ani nawet stale taki sam.
Wynikaja z tego wazkie konsekwencje: konieczno$¢ ciagtej zmiany kata patrzenia,
niewsp6imierno$c idei, niemozliwo$€ istnienia idei obejmujacych catoksztatt wie-
dzy medycznej, fatwos¢ pseudologicznego tumaczenia zjawisk itd.

Uwagi na temat specyfiki przedmiotu poznania historyczno-medycznego
wskazuja na trudno$ci badania dziejow nauk medycznych i niemozno$¢ zastoso-
wania uniwersalnej teorii wyjasniajace;j.

W historii dziedziny nauki powszechnie uzywa si¢ terminu ,,rewolucja nauko-
wa”. Wyréznia si¢ rewolucje globalne, dotyczace catego przyrodoznawstwa i kon-
struujace nowa wizj¢ Swiata, rewolucje lokalne, ktére dzieja si¢ w obrebie nauk
szczegbtowych oraz mikrorewolucje, czyli zmiany teorii, metod i technik badaw-
czych®. W czasach nowozytnych globalna rewolucja naukowa miata mieé miejsce
w XVI=-XVIII w. lub, w innym wariancie, w XVII w. Dla niekt6rych nauk udato
si¢ wzglednie tatwo zlokalizowaé rewolucje lokalna, np. dla chemii zwykle przyj-
muje si¢, Ze momentem przetomowym byla dziatalno$¢ Lavoisiera. Jak zastoso-
waé powyzszy model do historii nauk medycznych? Przeciez przej$cie od medy-
cyny Sredniowiecznej do wspoéiczesnego paradygmatu nauk medycznych trwato
bardzo dlugo, gdyz niektére elementy nowego mySlenia lekarskiego pojawity sie
przed XVIw., a pelne uksztattowanie si¢ nowego paradygmatu nastapilo w drugiej
potowie XIX stulecia. Czyzby w takim razie rewolucja (kryzys) trwata dtuzej niz
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sam wspotczesny paradygmat nauk medycznych, kt6ry od lat sze§¢dziesiatych XX w.
ulega procesowi paradygmatycznej niestabilnosci? W srodowisku historyczno-
medycznym istnieje ugruntowane przekonanie o momentach przetomowych
w dziejach medycyny, co nie odbiega od tendencji w innych naukach, w tym row-
niez w nauce historycznej, gdzie — jak podaje W.Wrzosek — zbanalizowane me-
tafory rozwoju i postepu wzmacniata heroistyczna legenda przetomu®. Najczesciej
przyjmuje si¢, ze moment przetomowy w medycynie miat miejsce w potowie XIX w.,
ale nie jest to jedyna propozycja. Rzecza charakterystyczna jest, ze kazda taka
koncepcje mozna uzasadni€, wybierajac z bogactwa faktow (odkry¢ naukowych,
tworzenia szk6t klinicznych etc.) te, ktére pasuja do danego momentu przelomowego.
Historyk dziedziny nauki powinien korzysta¢ z koncepcji tworzonych przez
filozof6w nauki. Co w takim razie ma do zaoferowania filozofia nauki w XX w.,
po zalamaniu si¢ pozytywistycznej wizji rozwoju ludzkiej wiedzy? Nadzieja na
w miarg calo$ciowe ujecia prawidtowoSci rzadzacych procesem odkry¢ nauko-
wych stanowity koncepcje K.Poppera i T.S.Kuhna. Recepcja ich pogladéw byta
wprawdzie najszersza, ale tez rozgorzata dyskusja, powstawaly nowe wizje roz-
woju nauki, az do anarchizmu P.Feyerabenda i postmodemizmu.W zasadzie od
kilkudziesieciu lat w zakresie filozofii nauki trwa ferment i na razie nie wida¢
objawOw jego zakoriczenia, ugruntowania si¢ cho¢by kilku wiodacych koncepcji.
Czy w takim razie, wobec powyzszych, przyktadowych watpliwo$ci, nalezy
zrezygnowac z konstruowania teorii (modelu) dziejéw nauk medycznych? Ot6z
daleki jestem od takiej konstatacji, ale jednoczesnie nie widz¢ mozliwosci stwo-
rzenia spéjnej i jednorodne;j teorii rozwoju medycyny. Nalezy raczej wprowadzic¢
termin ,,model” w sensie jego rozumienia przez historyczna szkote ,,Annales”.
Zdaniem F.Braudela, model powinien by¢ sformutowany luzno, aby nie zamykac
jego elastycznego stosowania'®. Nie powinien by¢ sztywny, lecz heurystycznie
otwarty, aczkolwiek Braudel nie wykluczyt istnienia modeli precyzyjnych, $ci-
stychispéjnych. W tym sensie nalezy traktowac poszczeg6éine pojecia i koncepcje
ramowo, np. rozumie¢ jakoSciowe réznice miedzy epokami, wspdlnotami nauko-
wymi itp. Tenze sam Braudel stwierdzit: ,,Historyk ma t¢ przewage nad innymi,
iz postuguje si¢ zywymi stowami jezyka potocznego i moze sobie $miato pozwolic¢
na odrzucenie nieruchomego i sklerotycznego stownictwa w rodzaju tego, jakim
postuguja si¢ filozofowie (zreszta nawet to ostatnie, podobnie jak i terminologia
matematyczna, nie jest wcale nieruchome). Uzywajmy stow takich, jakie mamy
do dyspozycji, w ich Zywym — czy tez prowizorycznie Zywym — znaczeniu™'!,
Najrozsadniejszym wyjSciem z impasu, przynajmniej na obecnym etapie,
wydaje si¢ by¢ konstruowanie czastkowych teorii odkrycia naukowego, ktore
bedzie mozna zastosowac do badania dziejow nauk medycznych w ograniczonym
stopniu w sensie chronologicznym, terytorialnym i merytorycznym. Takie umiar-
kowane stanowisko poglebi wprawdzie rozdarcie historii medycyny migdzy na-
ukami nomotetycznymi a idiograficznymi, migdzy nauka a literatura, ale dziejo-
pisarstwo historyczno-medyczne nie moze by¢ przeciez pozbawione narracji,
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a jednocze$nie powinno poszukiwac¢ prawidtowoSci wedtug propozycji historio-
grafii nowoczesnej, filozofii nauki i historii innych dziedzin nauki. Historyk
medycyny powinien sobie zdawac sprawe z ograniczeri, jakie wynikaja z nauki
historycznej, biorac pod uwage, ze dzieje cztowieka tocza si¢ w okreSlonych wa-
runkach. Dlatego teoretyczne rozwazania z natury rzeczy musza ograniczac si¢ do
konkretnych faktéw, zaistnialych w okreSlonym czasie i miejscu, w kontekscie
spoleczno-kulturowym.

Powyzsza postawa sktania do uznania wielu koncepcji teoretycznych i ich
wykorzystania w praktyce badawczej, co kojarzone jest z krytykowanym przez
filozoféw nauki eklektyzmem (eklektyzm jest w ogéle Zle odbierany w szeroko
pojmowanej kulturze). Jesli przyjmiemy, ze historia medycyny jest dziedzina
nauki historycznej, to jej badacz musi przyjac postawe eklektyczna, poniewaz taki
jest charakter historiografii nowoczesnej, szczeg6lnie za$ francuskiej szkoty ,,An-
nales”. Eklektyzm narzucany jest réwniez historykowi medycyny przez wspo-
mniane wyzej ograniczenia chronologiczne, terytorialne i merytoryczne. W tym
sensie do odpowiednich probleméw dziejéw medycyny mozna stosowaé mysl
K.Poppera, T.S.Kuhna, I.Lakatosa, M.Faucaulta etc., a najlepiej, na bazie wybra-
nych teorii z zakresu filozofii nauki, budowac wlasne, oryginalne modele dziejow
nauk medycznych (w sensic Braudelowskim). Takie umiarkowane i elastyczne
stanowisko pozwoli, miejmy nadzieje, na ograniczenie prezentyzmu i antykwary-
zmu, a wzmocni pozycj¢ teoretycznej historii dziedziny nauki.
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Tadeusz Srogosz

ON CONSTRUCTING A THEORY (MODEL) OF THE DEVELOPMENT
OF MEDICAL SCIENCES IN MODERN TIMES

Although at present it is impossible to construct a coherent and homogeneous theory
(model) of medical sciences in modern times, attempts to look for regularities in the history of
modemn medicine should not be abandoned. The most reasonable way out of the impasse is to
construct partial theories of scientific discovery that could be used in research on the evolution
of medical sciences within certain chronological, territorial and substantive limits.



