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Wprowadzenie

Po przedstawieniu w pierwszej czeSci artykutu kwestii zwigzanych
z odniesieniami doktryny Browna do sytuacji problemowej panuja-
cej w medycynie europejskiej XVIII stulecia, a wiec skupieniu uwagi
na genezie brownizmu oraz strukturze i tresci tej doktryny, a takze
zestawienia dotyczgcego tych kwestii zachodniego piSmiennictwa,
w czeSci drugiej chciatabym zajgé sie zagadnieniem uwarunkowan
recepcji brownizmu w Europie. Szersza recepcja tej doktryny nastg-
pita bowiem wylgcznie w krajach Rzeszy Niemieckiej, co wymaga
wyja$nienia. W innych krajach Europy - poza Rosja — doktryna ta ule-
gla szybkiej marginalizacji albo w ogéle nie spotkata sie z zaintereso-
waniem Srodowiska akademickiego. Przypadek Rosji wynikat z tego,
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ze w pierwszej polowie XIX stulecia — z powodu dotkliwego braku
lekarzy ksztalconych na wlasnych uniwersytetach — praktykowato
w tym Kkraju wielu lekarzy-obcokrajowcéw. Byto wéréd nich szcze-
gl6lnie wielu lekarzy niemieckich, ktérzy chetnie obejmowali posady
lekarzy wojskowych. Majac do czynienia z pacjentami niskiego stanu,
nie musieli sie zbytnio obawiaé skutkéw czestych niepowodzen tera-
peutycznych zwigzanych z praktykowaniem zgodnie ze standardem
brownizmu, nikt z wladz wojskowych ich bowiem z tych niepowodzen
nie rozliczat. Pacjenci z wyzszych warstw spolecznych wybierali dla
siebie chetniej lekarzy leczacych innymi metodami!, nie orientowali
sie wiec w szczegotach praktyki medycznej wsrod zolnierzy i mniej
zamoznych klientow lekarzy-brownistéw. Doktryna Browna nie byta
w Rosji zakazana, nie prowadzono jednak nad nia powazniejszych
badan mogacych potwierdzi¢ krytyczne stanowisko wobec niej wy-
razane przez przedstawicieli wiedenskiego fakultetu medycznego?
albo aprobatywne, wyrazane przez lekarzy z niemieckich panstw p61-
nocnych. Powazniejsza krytyka brownizmu wyszla w Rosji spod pi6-
ra autor6w polskich?® lub obcego pochodzenia, ale praktykujacych na

1 Podstawa terapii byl neohipokratyzm, popularny w XVIII w. w calej Europie za-
réwno wsrod lekarzy, jak i wSréd pacjentow.

2 Czlonkowie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w Wiedniu, krytycznie oceniajac
brownizm (1803) i zakazujac nauczania zgodnego z ta doktryng, zachowali tym samym
konsekwencje w ocenie doktryn terapeutycznych, ktérych warto$¢ uznali za niepo-
twierdzong empirycznie, a ich podstawy teoretyczne za nieuzasadnione i odwolujace
sie do czynnikéw, ktérych istnienie nie zostato potwierdzone. W 1776 r. wydali negatyw-
ng opinie np. o doktrynie Franza Antona Mesmera i zakazali jej twércy wykonywania
zgodnej z ta doktryng praktyki na terenie calej monarchii austriackiej. Zakaz ten objat
réwniez innych lekarzy, pod grozba utraty prawa wykonywania zawodu. Por. B. Ptonka-
-Syroka, Mesmeryzm. Od astrologii do bioenergoterapii, Wroctaw 1994, wyd. 2, s. 36-39.
Podobne zakazy wydawano nie tylko w Austrii, lecz takze w innych panstwach euro-
pejskich w odniesieniu do doktryn terapeutycznych, ktére oceniano jako nienaukowe,
a lekarzom zakazywano wykonywania praktyki zgodnie z ich standardem. Zakaz ten
dotyczyl w wielu krajach mesmeryzmu i homeopatii, w zwigzku z czym praktyka zgod-
ng z tymi doktrynami zajmowaty sie osoby nieposiadajace wyksztatcenia lekarskiego,
posiadajace wyksztalcenie niepelne lub imigranci, ktorzy nie uzyskali na terenie da-
nego kraju prawa legalnego wykonywania zawodu (nie nostryfikowaty dyplomu i nie
zglosily sie do samorzadu lekarskiego w celu zarejestrowania praktyki) (por. tamze,
s. 106). Brownizm nie zostat objety w Europie tego rodzaju oficjalnymi zakazami i le-
karze mogli w swojej praktyce lekarskiej stosowac jego elementy. Poniewaz dominowat
W niej woéwczas pluralizm terapeutyczny, elementy brownizmu byly stosowane w prak-
tyce obok czerpanych z innych doktryn medycznych. Poza luteranskimi panstwami
Rzeszy Niemieckiej doktryna Browna nie byla jednak wykladana na uniwersytetach
jako petnoprawna koncepcja akademicka.

3 Por. J. Strojnowski, Psychofizjolgia Jedrzeja Sniadeckiego, Wroctaw 1968. Autor
szczegélowo omawia odniesienia Sniadeckiego do brownizmu w jego dziele pt. Teoria
jestestw organicznych.
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uniwersytetach dzialajacych w 6wczesnych granicach tego panstwa*.
Miata charakter rzeczowy i wnikliwy, i przyczynita sie do ostatecznej
dyskredytacji brownizmu w Rosji jako doktryny akademickiej®, choé
byt to proces do$é dtugotrwatly®. Rosyjska recepcja doktryny Brow-
na miata charakter ograniczony gtéwnie do grona lekarzy praktyko6w
(w tym szczegoblnie niemieckiego pochodzenia lekarzy wojskowych)
i nie zawazyla na og6lnym Kkierunku rozwoju medycyny w tym kraju.

Inaczej byto w przypadku recepcji niemieckiej, ktérej historii
przyjrzymy sie obecnie blizej.

Recepcja doktryny Johna Browna w medycynie
niemieckiego kregu kulturowego: Austria i Prusy

Zrodzona w kregu Kklinicystéw ze Szkoly Edynburskiej doktryna,
pomimo tego, ze wSrod lekarzy szkockich i angielskich nie spotkata
sie z wiekszym zrozumieniem’, znalazta zwolennikéw na kontynencie,

4 Por. S. Trzebinski, Brownizm w swietle pamietnikow Franka, ,,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 1924, t. 1, z. 1, s. 11-20.

5 Por. B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIII i XIX wie-
ku w polskich osrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroctaw 1990, s. 64-151.

¢ Do Rosji naptywato do 1848 r. wielu absolwentéw medycyny, ktéra konczyli na uni-
wersytetach niemieckich w latach najwiekszego nasilenia wptywéw brownizmu na dydak-
tyke akademicka, tj. 1797-1815. Wielu z nich konczylo studia na matych prowincjonalnych
uniwersytetach, a ich horyzonty intelektualne nie byly zbyt szerokie. Do konca swojej
pracy zawodowej praktykowali zgodnie ze standardem, z ktérym zapoznali sie w czasie
studiéw. Sprawito to, ze wplywy brownizmu w Rosji miata charakter ,,generacyjny”. Naj-
silniejsze byly w latach 1797-181S i byly zwiazane z recepcja bliskiej oryginatowi wersji
doktryny Browna. Utrzymaty sie do ok. 1840 r., kiedy praktykujaca zgodnie z tym stan-
dardem lekarzy generacja uzyskata po 25 latach pracy prawo do emerytury (dotyczylo
to lekarzy wojskowych) lub zgromadzita dostateczny majatek, aby zakonczy¢ praktyke.
W latach 1830-1848 popularyzowaly sie w Rosji (za poSrednictwem lekarzy niemieckiego
pochodzenia) doktryny pochodne wobec brownizmu, wykladane na uniwersytetach nie-
mieckich po 1815 r. Po usunieciu pozostatosci doktryny Browna z uniwersytetéw niemiec-
kich (1849) stracit on popularno$¢ takze w Rosji, mimo Ze nadal praktykowali tu lekarze
niemieccy wyksztatceni w latach 1815-1848. O wptywie brownizmu na rosyjska medycy-
ne wojskowa w 1 pot. XIX w. Swiadcza liczne publikacje rosyjskich lekarzy wojskowych
zamieszczane m.in. w polskich czasopismach lekarskich do ok. 1850 r. Od okoto 1850 r.
zamieszczone w tych czasopismach artykuly zawieraly krytyke racjonalnoSci browni-
zmu, co przedstawialo oficjalne stanowisko nie tylko polskiego Srodowiska lekarskiego,
lecz takze rosyjskich wladz wobec tej doktryny. Por. np.: E. Majewski, O wptywie metody
Bacona na postepy nauki lekarskiej w ostatnich wiekach, ,,Tygodnik Lekarski” 1851, t. S,
s. 13-40. Por. tez: B. Ptonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych..., dz. cyt., s. 114.

7 Autorzy monografii o historii Szkoty Edynburskiej w okresie jej najwigkszego roz-
kwitu, tj. w 2 pol. XVIII w., kiedy to jej standard byl ksztaltowany przez Aleksandra
Monro i Williama Cullena, w ogble nie wspominaja o Johnie Brownie jako jej absol-
wencie i jego naukowych zastugach, por. np. W.E. Reeppel, Die Medizinschule von Edin-
burgh, ,,Ciba-Zeitschrift” 1954, t. 6, s. 2270-2271.
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szczegblnie w krajach niemieckiego obszaru jezykowego. W niemiec-
kiej recepcji brownizmu mozemy wyrézni¢ dwa zasadnicze nurty.
Pierwszy z nich byt charakterystyczny dla Starszej Szkoty Wieden-
skiej, natomiast drugi — dla standardu niemieckiej medycyny roman-
tycznej. Recepcja doktryny Browna wsréd klinicystéw wiedenskich
i ich wychowankéw, pracujacych w innych krajach Europy Srodko-
wej 1 Wschodniej, wigzata sie z naturalistycznym i empiryczno-ob-
serwacyjnym nastawieniem teoretycznym, charakterystycznym nie
tylko dla tej szkoty, lecz takze dla 6wczesnych europejskich krajéow
katolickich, w ktérych standard Kkliniczny ksztaltowal sie w duchu
medycznego oS§wiecenia (Medical Enlightenment)?. Poglady Brow-
na poddawane byly przez nich wprawdzie analizom teoretycznym,
jednakze wieksze zainteresowanie wzbudzily wsrod Wiedenczykéow
praktyczne mozliwoSci zastosowania jego doktryny terapeutycznej®.
Jak juz wspomniatam wyzej, Brown zmierzat do stworzenia rozwinie-
tego i oryginalnego systemu patologii, ktérego nie zdgzyt jednak do-
konczy¢ z powodu przedwczesnego zgonu. Na podstawie uproszczonej
patologii opracowatl prostg terapeutyczng doktryne. Jako kompletny
system teoretyczno-praktyczny brownizm pozostal jednak ,niedo-
mkKkniety”!?, co stwarzato pole dla licznych péZniejszych reinterpreta-
cji. Lekarze zwigzani ze Szkotg Wiedenska, w ktérej doktryna Browna
wzbudzila zainteresowanie w latach 90. XVIII w., zmierzali wowczas
do poszerzenia teoretycznych podstaw swojej praktyki Kklinicznej'l.
Okoto 1790 r. podjeli krytyke standardu neohipokratyzmu w jego wer-
sji przedstawianej przed prawie stu laty przez Hermanna Boerhaave-
go, planujac wprowadzi¢ do eklektycznego standardu medycyny wie-
deniskiej nowe odkrycia, o ktérych Boerhaave nie wiedziat lub ich nie

8 Por. A. Karenberg, Die ersten Kliniken in Zentren der katholischen Aufkldrung
(1754-1770), [w:] Lernen an Bett der Kranken. Die frithen Universitdtskliniken in
Deutschland (1740-1840), Stugttart 1997, s. 46-82. Uksztaltowany wéwczas standard
kliniczny oparty na podstawach empirycznych stat sie podstawa gt6wnego nurtu mo-
dernizacyjnego medycyny europejskiej. Utrzymat sie pomimo zmiany teorii i doktryn
terapeutycznych, zachowujac ukierunkowanie metodologiczne Por. J.P. Frank, De cu-
randis hominum morbis epitome, praelectionibus academicis dictata, t. 1-6, Mannhe-
im-Stuttgart-Wien 1792-1821; J. Stoll, Staatswissenschaftlichen Untersuchungen und
Erfahrungen iiber das Medicinalwesen nach seiner Verfassung, Gesetzgebung und Ver-
waltung, Ziirich 1812.

° Por. E. Lesky, Brunonianism in Vienna, [w:] The Vienna Medical School of the
19th Century, Baltimore 1976, s. 9-12.

10 Por. G.B. Risse, The Brownian System of Medicine: its theoretical and practical
implications, ,,Clio Medica” 1970, t. S, s. 45-51.

11 Por. B. Ptonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu..., s. 177. Por. tez: K.H. Spitzy,
1. Lau, Van Swietens Erbe. Die Wiener Medizinische Schule heute in Selbstdarstellung,
Wien 1982.
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docenial, a ktére w XVIII w. miaty miejsce w naukach przyrodniczych
i w medycynie. Nalezato do nich m.in. odkrycie roli uktadu nerwowego
w kontroli proceséw zachodzacych w organizmach zywych, uwzgled-
nione juz wczedniej w innej europejskiej szkole klinicznej o orientacji
do$wiadczalnej, tj. w Szkole Edynburskiej i w systemie fizjologii Wil-
liama Cullena. Zainteresowanie niektérych wiedenskich Kklinicystéw
wzbudzita wéwczas takze reinterpretacja pogladéw Cullena dokona-
na przez Browna'?. Do protagonistéw brownizmu nalezeli w latach
90. XVIII w. m.in. prof. Johann Peter Frank i jego syn Joseph'?, a do

12 Por. Chr. Probst, Johann Peter Frank als Arzt am Krankenbett, ,,Sudhoffs Archiv
fir Geschichte der Medizin” 1975, t. 59, z. 1, s. 20-53 (tu: s. 20-21).

13 Wplywy brownizmu mozemy znalezé w nastepujacych pracach Josepha Fran-
ka: Lettere a un amico interno il sisteme di Brown, Pavia 1794; tenze, Spiegazzione
della dottrina medica di G. Brown, b.m. 1797; tenze, Erlduterungen der Brownischen
Arzneilehre, Heilbronn am Neckar 1797; tenze, Erlduterungen der Erregungstheorie,
Heilbronn-Rotnenburg 1803; Versuch einer theoretisch-praktischen Arzneymittelleh-
re, Wien 1804; tenze, Osservationi teoretico-practice sui principi fondamentali della
medicina, Parma 1804, tenze, Toksykologia, czyli krotki rys nauki o truciznach i prze-
ciw nim lekarstwach podlug zasad Browna i nowszej chemii utozony, Warszawa 181S.
O recepcji doktryny Browna w pogladach klinicznych Josepha Franka por.: R. Miiller,
Joseph Frank (1771-1842) und die Brownsche Lehre, Ziircher medizingeschichtliche
Abhandlungen, t. 83, Ziirich 1970. Praca ta nie uwzglednia jednak publikacji Franka
wydanych (w okresie jego pobytu w Wilnie) w jezyku polskim, w ktérych — podobnie
jak w jego pamietnikach - znajduja sie wyrazone expressis verbis stowa krytyki brow-
nizmu. Uwalnianie sie Franka spod wplywéw brownizmu miato charakter stopniowy.
Na zmiane jego pogladéw wywarly wplyw poglady innych wileniskich lekarzy, gtéw-
nie Jedrzeja Sniadeckiego (por. B. Plonka-Syroka, Jedrzej Sniadecki wobec browni-
zmu — kontekst kulturowy i podstawy teoretyczne jego praktyki interpretacyjnej, [w:]
B. Pionka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 445-459. Na
podstawie moich badan Zrédiowych stwierdzam, ze trudno jest uznac¢ Josepha Franka
po 1808 r. za konsekwentnego browniste, a po 1812 r. stal sie krytykiem tej doktryny.
Warto odnotowaé, co stalo sie powodem tej przemiany — brak potwierdzenia empirycz-
nego stawianych przez Browna hipotez. Poglady Browna okazaly sie, zdaniem Franka,
btedne, poniewaz zalecana przez niego terapia okazala sie razaco nieskuteczna, a jego
koncepcje patologiczne nie znalazly potwierdzenia w badaniach anatomicznych. Por.
J. Frank, Rzut oka na dzisiejszy stan medycyny praktycznej, ,,Dziennik Medycyny, Chi-
rurgii i Farmacji” 1822, t. 1, nr 4, s. 1-28. O porzuceniu przez J. Franka brownizmu
jako doktryny ksztaltujacej gléwna oS jego pogladéw Swiadczy takze to, ze standard
medycyny klinicznej w Wilnie, w ktérym kierowat Klinikg Lekarska, trudno jest uznac
za pozostajacy pod wplywem brownizmu. Znajdowaly w nim odbicie wplywy standar-
du gtéwnych europejskich szkoét klinicznych (wiedenskiej, edynburskiej i paryskiej),
a takze tych klinicystéw niemieckich, ktérych poglady byly zwiazane z empirycznym
modelem medycyny (np. Ch.W. Hufelanda). Por. B. Ptonka-Syroka, Rola Jézefa Fran-
ka w ksztattowaniu standardu polskiej medycyny klinicznej w latach 1805-1830, [w:]
B. Plonka-Syroka, F. Dross (red.), Sgsiedztwo i granica: medycyna, historia i kultura
w dialogu polsko-niemieckim, Biblioteka Polsko-Niemieckiej Historii Medycyny, t. 2,
Wroctaw 2010, s. 169-184; taz, Jozef Frank i Jedrzej Sniadecki wobec doktryny Browna,
»Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1986, t. 49, nr 3, s. 359-374; taz, Medycyna
niemiecka nurtu..., dz. cyt., s. 396-398.
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antagonistéw krélewski lekarz nadworny Joseph Andreas Stifft i prof.
Anton von Stork. Gdy w 1803 r., po Smierci Stiffta, von Stérk objat
stanowiska protomedyka i prezesa Fakultetu Medycznego w Wiedniu,
szala przechylila sie w strone przeciwnikéw brownizmu. W 1804 r.
J.P. Frank wraz z synem Josephem opuscili Wieden, obejmujgc posady
na Uniwersytecie w Wilnie. Johann Peter Frank po krotkim pobycie
w Petersburgu'* wroécit wprawdzie w 1808 r. do Wiednia, jednak az do
swej Smierci w 1821 r. zajmowatl sie juz wylacznie prywatng praktyka
i przygotowywaniem Kkolejnych edycji swojego dzieta o policji lekar-
skiej!®. Nie miat juz jednak wplywu na nauczanie studentéw medycy-
ny i popularyzowanie wéréd nich brownizmu, krytycznie ocenianego
przez wladze wiedenskiego Wydziatlu Lekarskiego!s. Natomiast drugi
ze wskazywanych w piSmiennictwie niemieckim zwolennik6w doktry-
ny Browna - Joseph Frank!’ — po 1804 r. nie wywieratl juz wptywu na
medycyne austriackg. Mozna wiec stwierdzié, ze wplywy brownizmu
na ogoélny standard medycyny wiedenskiej okazaly sie ograniczone do
niespelna jednej dekady, a po 1804 r. byly juz trudne do obserwowania.
Krytyczne stanowisko Wiedenskiego Fakultetu Medycznego wobec tej
doktryny, zblizone do zajetego wczesniej przez klinicystéw edynbur-
skich, wywarlo wplyw na jej recepcje w krajach Europy Srodkowej,

14 Petnit tu krétko funkcje lekarza rodziny carskiej.

15 Por. J.P. Frank, System einer vollstdndigen medicinischen Policey, Wien 1779.
Kolejne wznowienia tego dziela, ztozonego ostatecznie z 6 tomow i trzech suplementéw,
bytly publikowane do 1827 r. Por. tez: C. Barthel, Die Protagonisten des offentlichen Ge-
sundheitswesen in der 2 Hdlfte des 18. Jahrhunderts, [w:] Medizinische Polizey, Frank-
furt am Main 1989, s. 27-34.

16 Trudno jest stwierdzi¢, jak dlugo Johann Peter Frank pozostal zwolennikiem
brownizmu i czy byl nim faktycznie w tak giebokim stopniu, jak mu to zarzucali Stifft
i Storck. Nie mozemy bowiem wykluczy¢, ze zarzut ten miat byé giéwnym argumen-
tem utrudniajacym objecie przez J.P. Franka w 1803 r. waznych stanowisk urzedowych
w Austrii.

17 Joseph Frank, ktorego cesarski lekarz przyboczny Josef Andreas Stifft uznawat
za ,,prawdziwego browniste” (,,echter Brownianer”), otrzymat dzieki staraniom preze-
sa Wiedenskiego Fakultetu Medycznego Storka zakaz nauczania (Lehrverbot) w Wied-
niu, poniewaz krzewione przez niego poglady uznano za sprzeczne ze standardem tego
Wydziatu. Szczegétowa analize wplywéw Browna w eklektycznym systemie patologii,
etiologii i terapii jego ojca J.P. Franka znajdziemy np. w pracy Ch. Probsta pt. Johann
Peter Frank als Arzt..., dz. cyt., s. 21-31. Probst podkresla, ze poglady Franka mialy
charakter eklektyczny i synkretyczny (s. 28-31), co bylo charakterystyczne takze dla
innych profesoréw Starszej Szkoly Wiedenskiej. Trudno wigc uznaé, ze zarzuty Stiffta
i Stércka byly merytorycznie uzasadnione. Uznanie Franka i jego syna za ,prawdzi-
wych brownistéw” byloby moim zdaniem uzasadnione wtedy, gdyby podporzadkowy-
wali oni zar6wno patologie, jak i terapie ogélnemu schematowi tej doktryny. Tak jednak
nie byto, co potwierdza moja wiasna analiza ich publikacji z tego okresu.
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w tym takze w panstwach niemieckich'®, gdzie bylo przyjmowane
przez lekarzy akceptujacych wiedenski standard kliniczny'®.
Recepcja brownizmu w medycynie innych krajéw Rzeszy Nie-
mieckiej miata zupelnie inny przebieg niz w Austrii. Zdecydowato
o tym kilka czynnikéw. W najwiekszym z niemieckich panstw lute-
ranskich, tj. w Prusach, nie istnial w latach 90. XVIII i w pierwszej
dekadzie XIX w. (kiedy to mialy miejsce w Austrii gtéwne debaty nad
doktryng Browna) centralny, nowoczesny oSrodek myS$li klinicznej
o skali odpowiedniej dla Wiednia. Dopiero w 1811 r. zostaly powotlane
w Prusach dwa nowe, duze uniwersytety — w Berlinie i Wroctawiu, na
ktérych rozpoczeto prowadzenie oryginalnych badan podstawowych
(w zakresie fizjologii i patologii) i stosowanych (w zakresie terapii Kkli-
nicznej). Do tego czasu pruska medycyna Kkliniczna miata charakter
receptywny, a jej standard byl zbudowany na koncepcjach o péZnoSre-
dniowiecznym i wczesnonowozytnym rodowodzie, tworzacych eklek-
tyczny system o luZzno sprecyzowanych podstawach i granicach. W in-
nych panstwach Rzeszy Niemieckiej, na ogét niezbyt wielkich, dzia-
laty mate lokalne uniwersytety, niezdolne do utrzymania z wtasnych
zasobow wiekszych szpitali klinicznych. Baza kliniczna dziatajacych
w ich strukturze wydzialéow lekarskich byta bardzo szczupta?, co nie
sprzyjalo osigganiu znaczacych rezultatéw ani w teorii, ani w prakty-
ce klinicznej. Sprzyjato to zarazem utrzymywaniu sie na wydziatach
lekarskich poszczegélnych panstw niemieckich znacznego rozdrob-
nienia teoretycznego, a zadna z europejskich i rodzimych niemiec-
kich szkét klinicznych nie zdotata uzyskaé we wszystkich panstwach
niemieckich powszechnego uznania?. Po 1789 r. z rosnaca krytyka

18 Nalezal do nich np. kierownik Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Berlinskiego,
Christoph Wilhelm Hufeland, wydawca wptywowego czasopisma ,,Hufeland’s Journal
fiir Heilkunde” i wychowawca wielu pokolen niemieckich lekarzy. O jego pogladach
pisze obszerniej w pracy: Koncepcja profilaktyki medycznej Christopha Wilhelma Hu-
felanda w kontekscie historyczno-porownawczym, [w:] B. Plonka-Syroka, Medycyna
w historii i kulturze..., dz. cyt., s. 342-423.

19 Por. B. Plonka-Syroka, Spor o model medycyny klinicznej w Europie (1750-1850):
Francja, Austria i Prusy — odmienne warianty modernizacji, [w:] K. Leniska-Bak (red.),
Zatargi, wasnie, konflikty w perspektywie historycznej i kulturowej, Stromata Anthro-
pologica, t. 10, Opole 2015, s. 163-176.

20 Uniwersyteckie szpitale kliniczne mialy w tych uniwersytetach od kilkunastu
do kilkudziesieciu 16zek, co uniemozliwialo w praktyce rozwdj nowoczesnych badan
diagnostycznych i terapeutycznych. W Wiedniu i Paryzu w tym samym okresie uniwer-
sytecka baza kliniczna sktadata sie z ponad tysiaca 16zek, a lekarze mogli zdobywac
doswiadczenie Kkliniczne takze w licznych szpitalach publicznych i wojskowych.

21 Hess uwaza (w monografii pt.: Von der semiotischen zur diagnstischen Medizin.
Die Entstehung der klinischen Methode zwischen 1750 und 1850, Abhandlungen zur
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, t. 66, Husum 1993, s. 130, przy-
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zaczal spotykaé sie w medycynie niemieckiej standard kliniczny no-
wej medycyny francuskiej. Krytykowano jego naturalizm i oparcie
teorii medycyny na podstawach empirycznych??. Obawiano sie takze
spotecznych konsekwencji ideologii o§wieceniowej, ktéra zdaniem jej
krytykéw doprowadzita we Francji do rewolucji spotecznej?. Osadze-
nie teorii francuskiej medycyny klinicznej na doSwiadczeniu, a nie

pis S3) szeroka recepcje europejskiego standardu klinicznego (w wersji wiedenskiej
i paryskiej) jedynie za ,,dezyderat historiografii” medycyny (szczegélnie austriackiej,
np. Erny Lesky, por.: Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, Graz-Kdéln
1965), a nie za zjawisko faktyczne. Na potwierdzenie swej opinii przytacza poglady in-
nych autoréw, takich jak np. Ursula Geigenmiiller, ktéra na podstawie badan zrédtowych
wykazala, ze jeszcze w latach 1820-1847 europejski empiryczny standard kliniczny byt
stabo przyswojony przez absolwentéw uniwersytetéw niemieckich, a wielu z tych, kt6-
rzy sie z nim zapoznali, odnosilo sie do niego krytycznie (por. U. Geigenmiiller, Aussa-
gen iiber franzosische Medizin der Jahre 1820-1847in Reiseberichten deutscher Arzte,
Berlin 1985). W sporze tym trudno jest zajaé stanowisko bezstronnego obserwatora.
Polska historiografia medycyny jest bowiem wpisana w standard gtéwnego nurtu mo-
dernizacyjnego europejskiej medycyny Kklinicznej, ktory zostal w polskim Srodowisku
lekarskim powszechnie zaakceptowany juz w XIX stuleciu. Zaré6wno wiec istnienie tego
nurtu (wobec ktérego niemiecka medycyna romantyczna pozostawala w opozycji), jak
i odnoszenie do jego standardu ocen spotykanych w historiografii jest przez polskich
historykéw medycyny uznawane za oparte na faktach. Takze w moich analizach uznaje
istnienie giéwnego nurtu modernizacyjnego medycyny europejskiej oraz szeroka re-
cepcje jego zalozen teoretycznych wsrdd lekarzy praktykujacych na ziemiach polskich,
niezaleznie od ich pochodzenia i miejsca uzyskania wyksztalcenia. Polski akademicki
standard kliniczny pozostawal pod wplywem europejskich szkoét klinicznych (wieden-
skiej, edynburskiej i paryskiej), co stanowilo bariere recepcji w polskich srodowiskach
akademickich niemieckiego standardu romantycznego (por. B. Ptonka-Syroka, Recep-
cja doktryn medycznych..., dz. cyt.; taz, Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt.).
W ostatnich 20 latach w niemieckiej historiografii medycyny prowadzone sg intensywne
badania oparte na malo wykorzystywanych wczes$niej kategoriach Zrédet, ktére moga
doprowadzi¢ do rozstrzygniecia sporu dotyczacego realnego zasiegu recepcji europej-
skiego standardu klinicznego wsrdd lekarzy niemieckich. O ile wcze$niej historycy
medycyny badali gtéwnie Zrédia normatywne (podreczniki, programy nauczania) i afi-
liowane przy uniwersytetach i towarzystwach naukowych czasopisma medyczne, o tyle
od lat 90. prowadzone s3 szerokie badania oparte na zZrédtach nienormatywnych. Sa to
zaroéwno Zrodta wytworzone przez lekarzy (pamietniki, listy, publikacje wydane nakta-
dem wlasnym, rekopisy nieopublikowanych prac naukowych), jak i przez pacjentéw (te
ostatnie stuza do odtworzenia recepcji standardu medycyny w §wiadomo$ci potocznej).
Ze wzgledu na bardzo obszerng baze Zrédiowa badania te nie zostang jednak szybko
zakonczone i nie doprowadza do sformulowania ostatecznych wnioskow. Do tego czasu
obie strony sporu toczonego w niemieckojezycznej historiografii medycyny, dotyczace-
go istnienia gtéwnego europejskiego nurtu modernizacyjnego i realnego zakresu recep-
cji jego zatozen w medycynie niemieckiej, pozostang przy swoich stanowiskach.

22 Por. B. Plonka-Syroka, Krytyka programu somatycznego, [w:] B. Plonka-Syroka,
Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 239-240; V. Hess, dz. cyt., s. 131.

2 Por. R. Dufraise (red.), Revolution und Gegenrevolution 1789-1830: zur geisti-
gen Auseinandersetzung in Frankreich und Deutschland, Miinchen 1991, s. 284 i in.;
F.C. Beiser, Enlightenment, Revolution und Romanticism: the Genesis of modern Ger-
man political Thought 1790-1800, Cambridge (Mass.) 1992.
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na spekulatywnych podstawach apriorycznych, krytycy francuskiego
standardu klinicznego uznali za ,,barbarzynstwo”?, ktére pr6bowano
narzuci¢ medycynie europejskiej przez ,terror polityczny” Francji
czas6w wojen napoleonskich®. Uznali, ze wprowadzaniu nowego, em-
pirycznego standardu klinicznego nalezy czynnie sie sprzeciwiaé i pod-
jac starania zmierzajace do stworzenia rodzimej medycyny klinicznej,
opartej na odmiennych podstawach. Medycyna niemiecka miala za-
chowac charakter dedukcyjno-spekulatywny, ktéry prowadzi¢ miat do
wiedzy pewnej, a przede wszystkim utrzymacé swoje ukierunkowanie
metafizyczne. Mialo sie to przejawiaé zaré6wno w teoriach dotyczacych
natury?®, jak i czlowieka (tj. antropologicznych podstaw medycyny
Kklinicznej)?. Z poczatku poszukiwano w tworzeniu jej standardu Zré-

24 Por. EPh. von Walther, Historische Umrisse von Frankreichs naturwissenscha-
ftlicher Cultur in ndherer Beziehung auf Medicin in Chirurgie, ,Jahrbiicher der Me-
dicin als Wissenschaft” 1806, t. 1, s. 154. Ocena ta nie moze dziwi¢, gdy weZmiemy
pod uwage, ze redaktorem tego czasopisma byt jeden z koryfeuszy niemieckiej filozofii
idealistycznej Friedrich Wilhelm Schelling. Wspéiredagowatl to czasopismo Adalbert
Marcus, jeden z wazniejszych propagatoré6w brownizmu w medycynie niemieckiej.

% Por. V. Hess, dz. cyt., s. 133.

2% Por. H. Schott, Die Wunder der verbogemen Natur. Heilkunde in der Romantik,
[w:] P. Kemper, dz. cyt., s. 221-238.

27 Por. H. Schipperges, Kosmos Anthropos. Entwiirfe zu einer Philosophie des Le-
ibes, Stuttgart 1981, s. 181-325. Praca Schippergesa przybliza program nowej nauki
niemieckiej, stworzony w poczatkach XIX w. przez Friedricha von Hardenberga (Nova-
lisa), ktérego istota byto oparcie medycyny na ,,teologicznej fizyce”. Postulat ten spoty-
kat sie z krytyka wielu niemieckich fizykéw uniwersyteckich, m.in. Ch.H. Pfaffa, profe-
sora fizyki i chemii Uniwersytetu w Kiel (por. B. Ptonka-Syroka, Medycyna niemiecka
nurtu..., dz. cyt., s. 294-295). Pomimo tego fizyka taka zostala stworzona (por. Niemiec-
ka fizyka, chemia i biologia pierwszej polowy XIX w. jako wewngqtrznaukowy kontekst
rozwoju niemieckiej mysli medycznej z lat 1797-1848 w publikacjach powojennych,
[w:] B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu..., dz. cyt., s. 104-106). Oparta byta
na krytyce newtonizmu. O ksztaltowaniu sie opozycji miedzy chrzescijanska a laicka
antropologia w nauce niemieckiej XVIII stulecia por. E Vollhardt, Christliche und pro-
fane Anthropologie im 18. Jahrhundert: Beschreibung einer Problemkonsellation im
Ausgang von Siegmund Jacob Baumgarten, [w:] C. Zelle (red.), ,Verniiftige Arzte”.
Hallesche Psychomediziner in der deutschsprachigen Friithaufkldrung, Tiibingen 2001,
s. 68-90. O niemieckiej antropologii romantycznej, stanowiacej kontekst dla recepcji
brownizmu, por.: W. Jacob, Mediziniche Anthropologie im 19. Jahrhundert. Mensch,
Natur, Gesellschaft, Stuttgart 1967, s. 18-501i in.; P. Probst, Sinnlichkeit und Endlichke-
it. Zum Problem romantischer Anthropologie im Ausgang von J.C. Heinroth, ,,Philoso-
phisches Jahrbuch” 1975, t. 82, s. 90-102; H. Querner, Menschleben und Erdoberflache
- eine Anthropologie aus der Zeit romantischen Naturphilosophie, [w:] S. Schwenck
(red.), Multum et Multa. Beitrdge zur Literatur, Geschichte und Kultur der Jagd. Fest-
gabe fiir Kurt Lindner, Berlin—-New York 1971, s. 297-30S; G. Flatten, Die Entwicklung
eines ganzheitlichen Bildes des Menschn in der Heilkunde der Romantik und seine
Bedeutung fiir die Gegenwart, ,Studien zur Medizin-, Kunst- und Literaturgeschichte”
1990, t. 20, s. 1-340.
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det w filozofii Immanuela Kanta?®, a nastepnie Friedricha Schellinga®,
ktérego wpltywy okazaly sie ostatecznie silniejsze3’. Mialy one istotne
znaczenie dla niemieckiej recepcji brownizmu, poniewaz elementy tej
doktryny zostaly przez tego filozofa przejete® i znalazly istotne miej-
sce w strukturze jego systemu filozoficznego3?. Utorowalo to droge
pomySlnej recepcji brownizmu w medycynie klinicznej niemieckich
krajow luteranskich, poniewaz na wielu tamtejszych uniwersytetach
filozofia Schellinga byta wyktadana jako oficjalna teoria akademicka,
a ponadto panowatly tam silne tendencje antyfrancuskie.
Przyswojenie doktryny Browna bylo réwnoznaczne z zainicjo-
waniem zasadniczego ,,sporu o metode” w niemieckiej medycynie
klinicznej, w ktéorym naprzeciw siebie wystgpily dwa ugrupowania.
Jedno z nich kontynuowalo zainicjowany po 1750 r. program zbudo-
wania w Europie wspdélnego standardu klinicznego opartego na pod-
stawach empirycznych, charakterystycznego dla 6éwczesnej Kkliniki
austriackiej, szkockiej i francuskiej. Drugie — zdecydowanie sie temu
przeciwstawialo, dgzgc do oparcia niemieckiej medycyny Kklinicznej
na oryginalnych podstawach teoretycznych. Zwolennicy tej drugiej
orientacji uznali za konieczne oparcie medycyny na wtasciwej ,,teorii
fundamentalnej”. Jej podstawg miala pozostaé teleologia (odrzuco-
no charakterystyczne dla nowej medycyny Kklinicznej wnioskowanie

28 Por. G.B. Risse, Kant, Schelling, and the Early Search for a Philosophical ,,Scien-
ce” of Medicine in Germany, ,Journal of History of Medicine” 1972, t. 29, s. 145-1S8.

2 Por. W.E. Gerabek, Friedrich Wilhelm Joseph Schelling und die Medizin der Ro-
mantik. Studien zu Schellings Wiirzbiirger Periode, Frankfurt am Main 1995, s. 45-91.

30 Por. B. Plonka-Syroka, Schelling i medycyna, [w:] B. Plonka-Syroka, Niemiecka
medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 217-230.

31 Por. W.E. Gerabek, dz. cyt., s. 84-92. W filozofii Schellinga waznga role odgrywaty
obecne wczes$niej w doktrynie Browna pojecia czulo$ci i wrazliwosci, a takze koncep-
cja biegunowego charakteru calej przyrody, ktéra znajduje odbicie takze w strukturze
ludzkiego organizmu. W programie studiéw medycznych filozofia wyktadana byta na
pierwszych latach, dopiero p6Zzniej studenci rozpoczynali kurs przedmiotéw klinicz-
nych. Przedstawianie niemieckim studentom medycyny w obowigzkowym programie
nauczania pogladéw rodzimych filozoféw idealistycznych tworzyto korzystne przestan-
ki dla powiazanej z tym standardem tresci wyktadéw klinicznych, w ktérych propago-
wano standard niemieckiej medycyny romantycznej — oparty na dedukcji i spekulacji.
Wielu absolwentéw niemieckich uniwersytetéw uznawalo w zwigzku z tym rodzimy
standard medycyny za naturalny, naukowy i racjonalny. Odnosili sie oni zarazem kry-
tycznie do standardu medycyny francuskiej czy austriackiej, opartego na do§wiadcze-
niu i wnioskowaniu przyczynowym, na uznaniu za podstawowa zasade przyrodoznaw-
stwa konieczno$ci do§wiadczalnego ugruntowania hipotez i poddawania ich weryfikacji
empirycznej, podobnie jak wyprowadzanych z nich doktryn terapeutycznych.

32 Miedzy Brownem a Schellingiem istnialy jednak pewne réznice, szerzej na ten
temat por. J. Neubauer, Dr. John Brown (1735-88) and Early German Romanticism,
,Journal of The History of Ideas” 1967, t. 18, s. 367-382 (tu: s. 376).
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przyczynowe)33, aprioryczny charakter teorii medycznych (odrzuco-
no postulowane przez XVIII-wiecznych klinicystow oparcie tych teo-
rii na do§wiadczeniu)®* i podporzadkowanie praktyki apriorycznym
koncepcjom?®. Podstawg medycyny niemieckiej miata by¢ jednak jej
orientacja spirytualistyczna®® i zakorzenienie w rodzimej metafizyce
i filozofii%.

Warto tez zwréci¢ uwage na inny istotny czynnik w niemieckiej ge-
nezie brownizmu. Mam tu na myS$li specyficznie niemieckie pojmowa-
nie pojecia natura, ktérg rozumiano jako ,,rozwijajacy sie kosmos”38,
posiadajacy swa historie, poczawszy od jego stworzenia (Erdschopfe).
Historia naturalna (Naturgeschichte) byla przez niemieckich uczo-
nych w koncu XVIII i w pierwszej potowie XIX w. rozumiana jed-
nocze$nie jako jej opisanie (Naturbeschreibung)®. Odtworzenie hi-
storii naturalnej S§wiata byto mozliwe tylko na podstawie racjonalnej
dedukcji i spekulacji filozoficznej, a nie na podstawie do§wiadczenia
i obserwacji. Jedno$¢ bytu i myS$li, bedgca podstawg opartego na ro-
dzimej filozofii idealistycznej standardu nauki niemieckiej, tworzyta
przestanki pozytywnego przyjecia w medycynie niemieckiej doktryn
o charakterze apriorycznym wobec do$wiadczenia, do ktérych nalezat
m.in. brownizm, a po 1815 r. do tworzenia nowych, opartych na tych
samych podstawach®’. Wéréd zwolennikow omawianej tu orientacji
istnialo rozréznienie doktryn medycznych na naturalne i sztuczne.
Te pierwsze (natiirliche) wyprowadzano ze spekulacji filozoficznych
1 nie wymagano ich empirycznego potwierdzenia. Doktryny te uznano
za ,,oparte na prawdzie”, do ktérej dostep miata zapewniaé witasnie
owa spekulacja. Te drugie (kiinstliche), konstruowane przez lekarzy
na podstawie wnioskéw z ich osobistego do§wiadczenia klinicznego,
uznawano za obarczone niedajgcymi sie usungé biedami. Oparcie
epistemologii klinicznej na podstawach empirycznych uznano za wy-
bor irracjonalny. Nadato to niemieckiej medycynie Kklinicznej nurtu

33 Por. V. Hess, dz. cyt., s. 146-147.

34 Por. B. Lohff, Die Suche nach der Wissenschaftlichkeit der Physiologie. Ein Be-
itrag zur Erkenntnisphilosophie der Medizin, Stuttgart 1900, s. 140.

35 Por. V. Hess, dz. cyt., s. 151.

36 Por. B. Lohff, dz. cyt., s. VII.

37 Por. Kants und Schellings Philosophie im Verhdltnis zur Praxis physiologischen
Forschens, [w:] B. Lohff, dz. cyt., s. 57-60.

38 Por. J. Bleker, Die Naturhistorische Schule 1825-1845: ein Beitrag zur Geschichte
der Klinischen Medizin in Deutschland, Stuttgart-New York 1981, s. 20-21.

3 W 1775 r. stwierdzil tak wptywowy filozof niemiecki Immanuel Kant, por. J. Ble-
ker, dz. cyt., s. 20.

4 Por. J. Bleker, dz. cyt., s. 21-24.
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niematerialistycznego specyficzne oblicze, niespotykane w innych
krajach europejskich*. W opisanej tu sytuacji brownizm podlegat
w medycynie niemieckiej szerokiej recepcji o bardzo zréznicowanym
charakterze, a kazda z jego lokalnych reinterpretacji roScita sobie
pretensje do ,wlaSciwego odczytania” intencji tworcy tej doktryny
iich rozwijania w prawidlowym kierunku.

Recepcja doktryny Browna zaczela sie w medycynie niemieckiej
w 179S r., niedtugo po $mierci jej tworcy (1788). W 1795 r. Melchior
Adam Weikard przettumaczyt i wydal w jezyku niemieckim dzieto
Browna*?. W tym samym roku Weikard wydal kolejne opracowanie
brownizmu*. W 1796 r. Christoph Heinrich Pfaff opublikowat z wita-
snym komentarzem najwazniejsze dzielo Browna - Elementa medi-
cinae*, co otworzylo szereg dalszych publikacji dotyczacych brow-
nizmu, wydawanych na przetomie XVIII i XIX w. w jezyku niemiec-
kim. Doktryna Browna zostata dobrze przyjeta przez zwolennik6w
standardu niemieckiej medycyny niematerialistycznej*. Wielu z nich
uznalo jg za podstawe umozliwiajgcg stworzenie nowego wspélnego
standardu rodzimych szkét klinicznych®t. Brownizm spotkat sie jed-
noczesnie z krytykg wyznawcow skrajnie spirytualistycznego modelu
medycyny, z ktérych punktu widzenia byt postrzegany jako koncepcja
rodzaca zagrozenie naturalizmem?. Tak rézne interpretacje browni-
zmu w medycynie niemieckiej byly mozliwe z powodu wspomnianej

4 Standard medycyny niemieckiej z lat 1797-1848 opisatam w monografii pt. Nie-
miecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007. Znajduje sie w niej obszerny wyboér
piSmiennictwa na ten temat z XIX i XX w., a takze moje analizy metodologiczne i Zré-
diowe.

42 Por. M.A. Weikard, Johann Browns Grundsdtze der Arzneylehre. Aus d. Latein.
tibers. von M.A. Weikard, Frankfurt am Main 179S.

4 Por. M.A. Weikard, Entwurf einer einfachen Arzneykunst oder Erlduterung und
Bestdtigung der Brownischen Arzneylehre, Frankfurt am Main 1795. Na temat szcze-
gotowego przebiegu recepcji brownizmu w Niemczech por. V. Jantz, Zur Verbreitung
des Brownschen Systems in Europa, [w:] Pharmacologia Browniana, Marburg 1974,
s. 20-36.

4 Por. Ch.H. Pfaff, System der Heilkunde. Uebers. und mit einer. Krit. Abhandl. iiber
die Brownischen Grundsdtze begleitet von Christoph Heinrich Pfaff. Nebst einer tabel-
larischen Uebersicht des Brownischen System von Samuel Lynch, Wien 1796. Dwa lata
pézniej ten sam autor wydal rozszerzone wydanie tej pracy, por.: John Brown’s System
der Heilkunde. Nach der letztern vom Verfasser sehr vermehrten und mit Anmerkun-
gen bereicherter englischen Ausgabe seiner Elements of Medicine iibersetzt und mit
klinischen Abhandlung iiber die Brownischen Grundsdtze begleitet von Christoph He-
inrich Pfaff, Kopenhagen 1798.

4 Por. B. Ptonka-Syroka, Program romantyczny, [w:] B. Plonka-Syroka, Niemiecka
medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 241-244. Por. tez s. 244-246 niniejszej pracy.

4 Por. V. Hess, dz. cyt., s. 141.

4 Tak jg rozumiatl takze jej tworca.
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wyzej ,,niedomknietej” struktury tej doktryny*, co powodowalo, ze jej
tre§¢ bywata odczytywana zaleznie od intencji interpretatora. W la-
tach 1797-181S5 stworzono w medycynie niemieckiej liczne reinterpre-
tacje brownizmu, a w latach 1815-1830 koncepcje posrednio inspiro-
wane brownizmem. Do najwazniejszych wéréd nich nalezaly stworzo-
ne przez Andreasa Roéschlauba®, Conrada Josepha Kiliana>®, Ignatza
Paula Vitala Troxlera®, Georga Augusta Bertelego®?, Karla Friedricha

48 (0 koncepcji choroby w doktrynie Browna, opartej na dynamicznej teorii zycia sty-
mulowanego przez bodzce zewnetrzne jako podstawie pomys$lnej recepcji brownizmu
w niemieckiej niematerialistycznej medycynie klinicznej, pisato wielu niemieckich auto-
roéw (por. np. G.B. Risse, The Brownian System of Medicine. Its Theoretical and Practical
Implications, ,,Clio Medica” 1970, t. S, s. 45-51; K.E. Rothshuh, Konzepte der Medizin in
Vergangenheit und Gegenwart, Stuttgart 1978, s. 342-353; T. Henkelmann, Zur Geschich-
te der pathologischen Denkens. John Brown (1735-1788) und sein System der Medizin,
Berlin-Heidelberg-New York 1981; H.J. Schwanitz, Homdopathie und Brownianismus
1795-1844. Zwei wissenschaftstheoretische Fallstudien aus der praktischen Medizin,
Stuttgart 1983, s. 484 i in.). W monografii z 1999 r. zwrécilam uwage, ze koncepcja ta
zbiegala sie z metafizycznymi podstawami luteranizmu, w ktérych ludzkie zycie wyma-
galo nieustannego podtrzymywania przez Boga, sprawowanego za poSrednictwem duszy
(por. B. Ptonka-Syroka, Niemiecka medycyna niematerialistyczna..., dz. cyt., s. 168-169,
194-199). Stwierdzitam tu, ze francuski, wloski i austriacki standard kliniczny nadbudo-
wany zostal na koncepcji podmiotowosci cztowieka obecnej w Kkatolicyzmie, ktéra wy-
chowanym w tej tradycji intelektualnej lekarzom wydawata sie tak naturalna, ze czynili
ja podstawa teorii i doktryn medycznych, ktére tworzyli i akceptowali. Od czaséw refor-
macji w medycynie europejskiej wystepowal réwnolegle drugi nurt, odwotlujacy sie do
koncepcji podmiotowosci czlowieka obecnej w konfesji luteranskiej. Wychowanym w tej
tradycji lekarzom teorie i doktryny medyczne akceptowane w krajach katolickich wyda-
waly sie w tym samym stopniu nienaturalne, co uczonym francuskim koncepcje oparte
na niemieckim idealizmie filozoficznym. Podzial ten utrwalaly programy nauczania me-
dycyny. W latach 1803-1848 zakazano na wydziatach lekarskich uniwersytetow w Austrii
nauczania filozofii Schellinga jako nienaukowej, a w tym samym czasie na uniwersyte-
tach pruskich byta ona (obok heglizmu) giéwnga filozofia akademicka. Por.: L. Hassler
(red.), Schelling. Seine Bedeutung fiir eine Philosophie der Natur und der Geschichte,
Stuttgart-Bad Canstatt 1981. Tu m.in.: K.E. Rothshuh, Deutsche Medizin im Zeitalter der
Romantik. Vielfalt statt Einheit, s. 145-152.

4 Por. N. Tsouyopoulos, Andreas Roschlaub und die Romantische Medizin, Medizin
in Geschichte und Kultur, t. 14, Stuttgart 1982.

50 Por. T. Tschirner, John Brown’s ,,System der Heilkunde” in Naturphilosophie und
naturphilosophischen Arzneimittellehren des frithen 19. Jahrhunderts, Marburg 1989,
s. 148-166. Por. tez: H.-U. Lammel, Nosologische und therapeutische Konzeptionen in
der romantischen Medizin, Berlin 1986, s. 60-66.

51 Por. T. Tschirner, dz. cyt., s. 168-187. Por. tez: 1. Belke, Ignatz Paul Vital Troxler.
Sein Leben und sein Denken, Berlin 1935; H.-U. Lammel, dz. cyt., s. 66-74; P. Hauser,
Der Schweizer Arzt und Philosoph Ingaz Paul Vital Troxler (1780-1866): seine Philo-
sophie, Anthropologie und Medizintheorie, Basel 1984; B. Plonka-Syroka, Medycyna
niemiecka nurtu..., dz. cyt., s. 326-331.

52 Por. G.A. Bertele, Handbuch einer Dynamischen Arzneimittellehre, Landshut
1805. Por. tez: T. Tschirner, dz. cyt., s. 189-195; D. Oldenburg, Georg August Bertele
(1767-1818) und die Arzneimittellehre der romantischen Naturphilosophie, ,,Medizin-
historisches Journal” 1981, z. 16, s. 240-256.
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Burdacha® i Dietricha Georga Kiesera>. Nie wszystkie spotkaly sie
w niemieckiej medycynie akademickiej z podobng popularnos$cia.
Szeroki zakres oddzialywania znalazly przede wszystkim poglady K.E.
Burdacha, ktéry uzyskat range jednego z czotowych przedstawicieli
niemieckiej fizjologii i patologii®®. Szerokie rozpowszechnienie znala-
zly takze doktryny terapeutyczne A. Roschlauba®® i D.G. Kiesera®.
Na drugim biegunie znalazly sie natomiast interpretacje I.P.V Troxle-
ra8, ktére zostaly przez wiekszo$¢ niemieckich klinicystow uznane za
skrajne.

W niemieckiej recepcji brownizmu nalezy jednak odnotowaé wazne
zjawisko: po krytyce i dyskredytacji doktryny Browna w medycynie
wiedenskiej i wloskiej, ktéra dokonala sie¢ w latach 1803-1812, two-
rzone po 1815 r. doktryny inspirowane brownizmem nie wystepowaty
juz w Niemczech pod ta nazwa. Byly one upowszechniane jako ,,dok-
tryna Roéschlauba”, ,,doktryna Burdacha” lub ,doktryna Kiesera”,
co dodawato im powagi i miato wzmacniaé¢ ich pozycje jako doktryn
,rodzimych”. Nie bez znaczenia bylo i to, zZe reinterpretacje browni-
zmu byly gtoszone na niemieckich uniwersytetach przez kierownik6w
katedr medycyny Kklinicznej, a jednocze$nie w programie nauczania
studentéw medycyny znajdowaty sie na tych samych uniwersytetach
wyklady filozofii oparte na pogladach EW. Schellinga, zawierajace
liczne odniesienia do brownizmu. Tworzylo to niespotykane w innych

53 Por. T. Tschirner, dz. cyt., s. 197-20S; K. Feremutsch, Organ der Seele. Beitrag zur
Geschichte der romantischen Medizin nach Werken Karl Friedrich Burdachs (1776-
1847), ,Monatschrift fiir Psychiatrie und Neurologie” 1953, nr 125, s. 371-385; B. Plon-
ka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu..., s. 282-284 i 315-320.

54 Por. T. Tschirner, dz. cyt., s. 206-223. Por. tez: W. Brednow, Dietrich Georg Kieser.
Sein Leben und Werk, Wiesbaden 1970; B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu
niematerialistycznego..., dz. cyt., s. 342-345.

55 Por. K.F. Burdach, Die Physiologie, Leipzig 1810; tenze, Die Physiologie als Er-
fahrungswissenschaft, t. 1, Leipzig 1826; t. 2, Leipzig 1828; t. 3, Leipzig 1830; t. 4, Leip-
zig 1832; t. S, Leipzig 183S5; tenze, Der Mensch nach verschiedenen Seiten seiner Natur
oder Anthropologie fiir das gebildete Publikum, Stuttgart 1836.

5 Por. A. Roschlaub, Ueber den Nutzten einer wohleingerichteten medizinisch-kli-
nischen Schule. Ein Programm von Dr. Andreas Roschlaub..., Landshut 1803.

57 Por. D.G. Kieser, System des Tellurismus oder tierischen Magnetismus. Ein Hand-
buch fiir Naturforscher und Aerzte, t. 1, Jena 1822; tenze, Ueber die eigenthiimliche Se-
elenstérung der sogenannten ,,Seherin von Prevorst”, Berlin 1831.

58 Por. I.P.V. Troxler, Versuche in der organischen Physik, Jena 1804; tenze, Grun-
driss der Theorie der Medicin, Wien 180S; tenze, Ueber das Leben und sein Problem,
Gottingen 1807; tenze, Blicke in das Wesen des Menschen, Aarau 1812; tenze, Natur-
lehre des menschlichen Erkennens, oder Metaphysik, Aarau 1828; tenze, Vorlesungen
iiber Philosophie iiber Inhalt, Bildungsgang, Zweck und Anwendung derselben auf’s
Leben, als Encyklopddie und Methodologie der philosophischen Wissenschaften...,
Bern 1835.
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krajach europejskich warunki sprzyjajace podtrzymywaniu modelu
medycyny Kklinicznej opartego na podstawach dedukcyjno-spekula-
tywnych, ograniczajgcego w znacznym stopniu mozliwo$ci rozwaoju
teorii i praktyki klinicznej*.

Do usuniecia pozostato$ci brownizmu z niemieckiej medycyny aka-
demickiej konieczna byla dopiero zmiana jej standardu, ktéra nasta-
pila na uniwersytetach w wyniku przemian spoteczno-politycznych,
ktére mialy miejsce po zakoniczeniu Wiosny Ludéw. Wtadze pruskie,
z inspiracji wielu wplywowych lekarzy zrzeszonych w Niemieckim
Towarzystwie Lekarzy i Przyrodnikéw, zdecydowaly sie w 1849 r. na
zmiane programu nauczania oraz wymiane kadry naukowo-dydak-
tycznej na wydziatach lekarskich uniwersytetow. Podobne zmiany
zaszly w tym samym czasie rowniez w innych panstwach Rzeszy Nie-
mieckiej. Standard medycyny niemieckiej zostal wéwczas dostosowa-
ny pod wzgledem metodologicznym do akceptowanego w innych kra-
jach europejskich modelu medycyny somatycznej, opartego na pod-
stawach empirycznych i eksperymentalnych®. Byto to ro6wnoznaczne
z wyeliminowaniem z dydaktyKi teorii fizjologicznych i patologicznych
o charakterze apriorycznym, nieznajdujgcych potwierdzenia w bada-
niach podstawowych, a takze wyprowadzanych ze spekulacji filozo-
ficznych i opartych na dedukcji doktryn terapeutycznych. Podstawg
oceny doktryn medycznych stata sie ich skuteczno$¢ terapeutyczna
(lub jej brak), a hipotezy medyczne musialy znajdowaé zakorzenienie
w doswiadczeniu. W ten spos6b zostala utorowana wspolna w calej
medycynie europejskiej droga do stworzenia nowego standardu pa-
tologii, bedacego podstawg dla tworzonych nastepnie doktryn tera-
peutycznych. Proces ten przebiegat juz odtad bardzo szybko, a w jego
efekcie zostaly stworzone w latach S0. i 60. XIX w. ramy nowoczesnej
metodologii klinicznej i nowej koncepcji patologicznej — bakteriolo-
gii. W tym kontekScie doktryny medyczne inspirowane brownizmem,
jeszcze do 1848 r. wykladane na niemieckich uniwersytetach jako
koncepcje naukowe, ulegty dezaktualizacji, co znajdowato wyraz nie
tylko w kazuistyce medycznej i podrecznikach medycyny klinicznej,

5 Por. B. Ptonka-Syroka, Medycyna w historii i kulturze..., dz. cyt., s. 317-330, 413,
477 iin.

% Por, R. Virchow, Uber die Standpunkte in der wissenschaftlichen Medizin, , Ar-
chiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie” 1847, t. 1, s. 3-19; tenze, Die natur-
wissenschaftliche Methode und die Standpunkte in der Therapie, ,,Virchows Archiv fiir
pathologische Anathomie und Physiologie und wissenschaftliche Medizin” 1849, t. 2,
s. 3-37. Por. B.N. Leong, Eine medizin-historische Analyse der gesungheitspolitischen
Bemiiungen von R, Virchow, Hamburg 1990.
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lecz takze w wydawanych w Niemczech po 1850 r. podrecznikach hi-
storii medycyny$!. Znaczenie brownizmu byto w nich pomniejszane,
sama doktryna marginalizowana, a osobe jej twércy przedstawiano
w sposob podkreslajacy negatywne cechy jej tworcy (niski poziom
wiedzy ogoblnej, dgzenie do nieuprawnionych naukowo uproszczen,
kté6tliwos$¢, pijanstwo). Poniewaz niedawno dymisjonowani profesoro-
wie, wyktadajacy z katedr koncepcje powstate pod wpltywem browni-
zmu, jeszcze zyli, a niektorzy z nich nadal publikowali swoje prace juz
poza uniwersytetami, oficjalna , polityka naukowa” wobec brownizmu
oparla sie na zasadzie otoczenia tej doktryny milczeniem i niewda-
wania sie w spory teoretyczne z jej protagonistami. Na ich miejsce
pojawily sie w niemieckim Srodowisku akademickim nowe autorytety,
ktérych poglady byly szeroko propagowane w Niemczech, i znalazly
akceptacje takze poza Niemcami. Nalezeli do nich m.in. Rudolf Vir-
chow, Max von Pettenkoffer czy Carl August Wunderlich®?, ktérych
prace zmienily stosunek lekarzy z pozostatych krajow europejskich
do standardu niemieckiej mys$li klinicznej, do 1848 r. zdecydowanie
krytyczny.

Eliminacja brownizmu z niemieckiej historiografii medycyny do-
konana w 2 polowie XIX w. okazala sie tak skuteczna i gleboka, ze
dopiero po II wojnie §wiatowej zaczely sie rozwijaé¢ powazne badania
historyczne nad zwigzang z nim tematyka. Ich rozwdéj nastapit w la-
tach 1970-2000, owocujac szeregiem wartoSciowych publikacji. Nie-
ktére z nich oméwitam, przedstawiajgc gtéwne kierunki niemieckiej
historiografii medycyny XX w.®3, a inne wspomnialam w przypisach
do niniejszego artykutu. Umozliwi to dotarcie do nich zainteresowa-
nym czytelnikom.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych w obu czeSciach niniejszego ar-
tykutu analiz, dotyczacych zaréwno samej doktryny Browna, jak i jej
obrazu w historiografii, mozna sformutowaé szereg wnioskéw, z kto-
rych najwazniejsze przedstawiam ponizej.

61 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 27-32.

%2 0 nowym standardzie medycyny niemieckiej po 1848 r. por: H. Schipperges,
Rudolf Virchow, Reinbeck bei Hamburg 1994. Niemiecka medycyna kliniczna nadal
zachowata wéwczas pewne elementy dotychczasowej tradycji i réznita sie do lat 80.
XIX w. od francuskiej, ale spory z ta ostatnig lekarze niemieccy toczyli juz wewnatrz
wspdlnego standardu klinicznego, a nie spoza jego granic. Por. np.: B. Plonka-Syroka,
Mesmeryzm..., dz. cyt., s. 88-120.

% Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 33-120.
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1) Geneza doktryny Johna Browna nastapila w konteks$cie sytu-
acji problemowej zarysowanej w europejskiej medycynie klinicznej
drugiej potowy XVIII w. Brownizm byt jedng z wielu powstajacych
wowczas doktryn terapeutycznych, usitujacych Scisle polaczyé swoje
podstawy patologiczne ze schematyczng i opartg na prostym modelu
terapii praktyka. Podobnie jak inni Kierujacy sie tg zasada reforma-
torzy, Brown zmierzal do przezwyciezenia pluralizmu terapeutyczne-
go zwigzanego z eklektyzmem 6wczesnej patologii i utatwienia leka-
rzom zaréwno diagnostyKki, jak i terapii. Poniewaz opracowana przez
Browna fizjologia i patologia nie uwzglednialy wiekszo$ci istniejacych
w naturze czynnikéw istotnych dla etiologii choréb, a takze nie opisy-
waly w sposéb realistyczny przebiegu procesu chorobowego w orga-
nizmie, stworzona przez niego doktryna terapeutyczna okazala sie za-
wieszona w prézni. Schematyczna terapia pobudzajaca, ktérg zalecat
w leczeniu 97% pacjentéw, dawata wprawdzie krotkotrwate pozytyw-
ne rezultaty (poprawiata m.in. krgzenie krwi i podnosita ci$nienie, co
przynosito dobre efekty u chorych ostabionych lub u rannych zotnie-
rzy), nie wywierata jednak istotnego oddziatywania terapeutycznego
w wiekszosci wystepujgcych w XVIII i XIX w. choréb. Uniemozliwiat
to zar6wno brak prawidtowego rozpoznania ich przyczyn, jak i lek6w
mozliwych do zastosowania u pacjentow.

2) W doktrynie Browna znajdujemy odniesienia do naturalistycz-
nego standardu gléwnych europejskich szk6t klinicznych jego czasow.
Réznilo jg jednak od nich to, ze brownizm zamierzat oprzec terapie na
nowym prostym systemie patologii, stworzonym przez swego tworce,
podczas gdy gtéwne europejskie szkoty kliniczne opieralty swéj stan-
dard na wspélnym wysitku wielu uczonych, uwzgledniajacych ele-
menty wiedzy wyprowadzane z wielu, dawnych i wspo6tczesnych, szko6t
medycznych. Koncepcja Browna okazala sie systemem niedopraco-
wanym teoretycznie (sam tworca nie zdazyl jej bowiem dokonczy¢),
a wyprowadzane z niej zasady terapii okazaly sie nieskuteczne. Jak
wielu wspéiczesnych mu ,reformatoré6w”, zmierzajacych indywidu-
alnie do osiggniecia szybkich i ostatecznych rezultatéw, Brown prze-
liczyt sie z sitami. Nie chcgc wspoétpracowaé z klinicystami z oSrodka
uniwersyteckiego, z ktérego sie wywodzil, ani nie podejmujgc badan
we wspélpracy z innymi szkotami naukowymi, pozostat przyktadem
epigonalnego standardu przyrodoznawstwa, ktéry zostal w Europie
wyparty juz w XVII w. Przed tym stuleciem mozliwe bylo bowiem
ogarniecie przez jednego badacza (polihistora) wiekszoSci znanych
nauce jego czas6w faktéw i ich interpretacji, od XVIII stulecia bylo to
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juz niemozliwe. I to zaréwno ze wzgledu na radykalny przyrost liczby
faktow, jak i na niedajace sie przezwyciezy¢ réznice w ich interpretacji,
zmuszajgce pojedynczych uczonych do wigczenia sie w obreb pewnej
tradycji interpretacyjnej/szkoty naukowej, w ktérej granicach mogli
by uprawiaé dziatalno$¢ naukowg. Brown — podobnie jak S.F. Hahne-
mann, FA. Mesmer, F Gall, K. Rademacher i wielu im podobnych,
ktérych imion wspéliczesna historia medycyny nie pamieta — uwazat
za mozliwe dokonanie przetomu w przyrodoznawstwie wytgcznie na
podstawie swojej wlasnej inwencji, odcinajac sie od innych autoréw,
z ktérych pogladéw obficie przeciez czerpat. Wyniki jego pracy jednak
wykazaly, ze zamierzenie to bylo niemozliwe do zrealizowania.

3) W recepcji doktryny Browna w poszczegélnych panstwach eu-
ropejskich mozemy zaobserwowaé zréznicowanie zwigzane z wyzna-
niem dominujagcym w danym kraju albo - jak we Francji po 1789 r.
- ksztaltujagcym podstawy potocznego Swiatopogladu, pomimo odrzu-
cenia jego teistycznego zakorzenienia. Brownizm zostal krytycznie
przyjety w europejskich krajach Kkatolickich i anglikafiskich, w Kkt6-
rych po 1750 r. standard medycyny klinicznej byt oparty na doswiad-
czeniu i obserwacji, a fizyka wyktadana byla na wydziatach lekar-
skich zgodnie z teorig Izaaka Newtona. We wspomnianych Kkrajach
metodologia Kkliniczna byla zakorzeniona w nowej filozofii medycyny,
uwzgledniajgcej samodzielno$é osobowych podmiotéw poznajacych
oraz wnioskowanie przyczynowe. Wigzato sie to z oparciem medy-
cyny Kklinicznej w tych krajach na filozofii umiarkowanego scepty-
cyzmu, tworzacej ramy dialogu prowadzonego w gronie profesjona-
listow. W omawianych tu krajach brownizm albo nie zostal w ogole
odnotowany jako powazna doktryna akademicka warta glebszego
nig zainteresowania (Anglia, Szkocja, Francja), albo tez po krétkim
okresie, w ktorym zwr6cit na siebie uwage klinicystéw, zostatl przez
nich skrytykowany i odrzucony (Austria, Wiochy). Podstawg krytyki
i odrzucenia brownizmu byla niezgodno$¢ teorii, na ktérej opierata
sie ta doktryna, z istniejgcym systemem wiedzy w zakresie nauk pod-
stawowych (fizyka, chemia, biologia, anatomia, fizjologia, patologia)
i nieskuteczno$¢ terapii.

4) Pozytywna i dlugotrwata recepcja brownizmu wystgpita nato-
miast w krajach Rzeszy Niemieckiej, w ktérych dominujgcym wy-
znaniem byt luteranizm. Wpisat sie on w uznawany w nich standard
nauk przyrodniczych oparty na podstawach niematerialistycznych,
odrzucajacy podstawy i ustalenia praktyczne giéwnych europej-
skich szkét klinicznych. Diugie utrzymywanie sie brownizmu i jego
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reinterpretacji w tych krajach wynikato z braku w niemieckim stan-
dardzie niematerialistycznym (,,medycyna romantyczna”) empirycz-
nych kryteriéow weryfikacji teorii i doktryn medycznych. Nie mozna
wiec bylo ani podjaé krytyki tej doktryny, ani jej odrzucié, wychodzac
z tych samych przestanek, co w medycynie szkockiej, austriackiej,
wloskiej czy francuskiej.

S) W pozytywnej i dlugiej recepcji brownizmu w luteranskich kra-
jach niemieckich powazng role odegrat obowigzkowy program eduka-
cji filozoficznej studentéw medycyny. Podczas gdy na uniwersytetach
austriackich wyktady filozofii Schellinga dla studentéw medycyny zo-
staly w poczatkach XIX w. zakazane przez wladze ustalajgce ramy
programu studiéw medycznych, a we Francji i w Szkocji nigdy nie
byty w tym standardzie prowadzone, to w niemieckich krajach lute-
ranskich filozofia ta byta dla przysziych lekarzy podstawg ich eduka-
cji filozoficznej. Razem z innymi koncepcjami rodzimej filozofii ide-
alistycznej tworzyta ramy strukturalne dla specyficznego standardu
klinicznego, w ktérym doktryny medyczne oparte na spekulacji i de-
dukcji uznawane byly za racjonalne, a oparte na doSwiadczeniu i ob-
serwacji nie. W tych ramach brownizm i jego modyfikacje mogty byty
uznawane przez studentéw i absolwentéw medycyny za racjonalne,
a gdyby nawet tak nie bylo, to musieli przynajmniej zdawacé egzaminy,
dostosowujac sie do oficjalnego programu nauczania.

6) Jednym z uwarunkowan pozytywnej recepcji brownizmu w me-
dycynie akademickiej luteranskich krajow niemieckich byta koncen-
tracja tej doktryny na skutkach nieodpowiedniego poziomu pobudze-
nia organizmu, a nie na jego przyczynach. W europejskim standardzie
klinicznym przetomu XVIII i XIX w., a takze péZniej, lekarze zaczeli
coraz szerzej zwracaé uwage na spoteczne i ekonomiczne uwarunko-
wania etiologii choréb. Wigzaly sie z tym postulaty stworzenia finan-
sowanego z podatkow publicznych systemu medycyny, dostepnego dla
wszystkich obywateli panstwa i zwiekszenia poziomu przecietnych
wynagrodzen, umozliwiajacego poprawe warunkéw mieszkaniowych,
zakup odpowiedniego do pory roku i pogody ubioru i stosowanie zroz-
nicowanej diety. W wielu europejskich podrecznikach medycyny kli-
nicznej oraz pracach z zakresu profilaktyki lekarskiej zwracano wow-
czas uwage na te wlasnie aspekty ,,spotecznego otoczenia medycyny”,
a przytaczane przez lekarzy argumenty zostaly ostatecznie zaakcep-
towane przez wtadze. Wzorcem w tym zakresie byla dla Europy Au-
stria, w ktérej kwestie te dostrzezono najwczes$niej i zdecydowano sie
na ich stopniowe rozwigzywanie. Tymczasem w panstwie pruskim,
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a takze w wielu mniejszych panstwach Rzeszy Niemieckiej, do 1848 r.
panowat skrajnie konserwatywny system stanowy, w ktérym sytuacja
materialna i stan zdrowia wiekszoS$ci czlonkéw warstwy pracujacej
byly optakane. Stosunki spoteczne charakteryzowal pauperyzm, to
jest bardzo niski poziom dochodéw ludnoSci utrzymujacej sie z pracy
oraz nedza grup na wsi i w mieScie pozostajacych bez statego zatrud-
nienia. Likwidacja w poczatkach XIX w. resztek systemu cechowego
i liberalizacja rynku pracy przyczynity sie do unicestwienia ostatnich
pozostatoSci systemu zabezpieczen socjalnych, wystepujacego w eu-
ropejskich miastach wcze$niej. W omawianych warunkach spotecz-
no-ustrojowych w programach nauczania medycyny przedstawiano
liczne koncepcje wigzace choroby z wing moralng oséb chorych. Nie
zajmowano sie przy tym (jak w austriackim systemie medycyny spo-
tecznej zaproponowanym przez J.P. Franka) ,,spotecznym otoczeniem
choréb”, a jedynie starano sie zapanowaé nad ich skutkami. Stabym
z powodu niedozywienia i nadmiernej pracy robotnikom oferowano
tanie Srodki pobudzajgce, umozliwiajagce im wykonywanie pracy. Na-
lezat do nich przede wszystkim alkohol, uwazany przez lekarzy-brow-
nisté6w niemal za panaceum. Stosowano tez inne $rodki stymulujace,
a gdy pacjent tracit juz resztki sit fizycznych i zdolno$¢ do wykony-
wania pracy, ttumaczono to ostabieniem pobudzalnoSci jego organi-
zmu, a nie przepracowaniem czy niedozywieniem. Omawiany tu typ
interpretacji wystepowat nie tylko w brownizmie, ale takze w innych
doktrynach niemieckiej medycyny romantycznej. Chorobe definiowa-
no w nich w kategoriach ,,patologii duszy”, a odpowiedzialno$¢ za jej
pojawienie sie przypisywano osobie chorej. Tworzono tez réznorod-
ne koncepcje ,,leczenia moralnego”, majace na celu zwiekszenie sa-
mokontroli jednostek nad wiasnym zyciem i podporzadkowanie jego
przebiegu rygorom moralnym.

7) W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage na zasadniczg zbiez-
no$¢ daty wyeliminowania z niemieckiej dydaktyki akademickiej
doktryn medycznych inspirowanych brownizmem z programem re-
form spotecznych gloszonych przez niemiecka inteligencje w okresie
bezposrednio poprzedzajacym wybuch Wiosny Ludéw i w jej trakcie.
Przedstawiciele niemieckiej inteligencji, w tym wielu lekarzy, pod-
jeli w latach 1848-1849 zasadniczg krytyke istniejgcej w Niemczech
sytuacji spotecznej i sformutowali program jej naprawy. Jeden z ko-
ryfeuszy tego ruchu - prof. Rudolf Virchow - sformutowal podsta-
Wy nowego programu niemieckiej medycyny klinicznej i zyskat dla
niego poparcie wiekszoSci Srodowiska lekarskiego. Niemieccy lekarze
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w latach 40. XIX w. wyraznie juz dostrzegali ,,spoteczne otoczenie cho-
roby”, nawet gdy w dydaktyce akademickiej ten aspekt byt pomijany.
Niemiecki program higieny publicznej, opracowany i realizowany po
1850 r., byl praktycznym wyrazem tej postawy, podobnie jak wpro-
wadzane péZniej ustawodawstwo spoteczne. Ignorujacy te przestanki
brownizm i inne doktryny niemieckiej medycyny niematerialistycz-
nej, niewigzace przyczyn choréb z ich spotecznymi uwarunkowaniami,
stracily w ten spos6éb racje bytu. Lekarze zdotali przekona¢ do swoich
argumentéw przedstawicieli wladzy panstwowej, ktérzy udzielili im
poparcia w realizacji zaprojektowanego przez nich programu.

8) Nalezy tez zwrécié uwage na przestanki pozytywnej recepcji
brownizmu wS$rdéd niektérych pacjentéw nalezgcych do wyzszych
warstw spotecznych. W latach 1780-1830 doktryna ta cieszyla sie
ws§rod niektoérych z nich popularno$cia, stwarzata bowiem usprawie-
dliwienie medyczne dla systematycznego stosowania laudanum opia-
tum (mieszanki alkoholu etylowego, opium i eteru) i innych §rodkéw
o dziataniu psychoaktywnym, przyczyniajac sie z czasem do wytwo-
rzenia natogu, a nawet do Smierci. Wsréd ofiar doktryny znalazt sie
sam jej twoérca, a takze wielu pacjentéw nie tylko w Rzeszy Niemiec-
kiej, lecz takze w innych krajach Europy, w tym wiele kobiet. Zasad-
nicza krytyka tej doktryny i charakterystycznych dla niej lekéw byla
jednak mozliwa dopiero po usunieciu z niemieckich uniwersytetow
pozostalo$ci brownizmu. Lekarze - zwolennicy nowego standardu
medycyny - zaangazowali sie po 1849 r. w tworzenie w Niemczech
towarzystw trzezwos$ciowych, ktérych agitacja nie byla skierowana
tylko do robotnikéw najemnych, lecz takze do czlonkéw warstw za-
moznych, ktérych przekonywano nie tylko o negatywnych skutkach
alkoholu spozywanego w celach ludycznych, lecz takze szeroko rozpo-
wszechnionych preparatoéw ,,na nerwy”.

9) Obraz brownizmu w polskiej i zagranicznej (szczeg6lnie niemiec-
kiej, lecz wydawanej takze po angielsku) historiografii medycyny jest
niewsp6tmierny do realnego oddzialywania tej doktryny na standard
medycyny w Europie. Nawet jeSli przyjmiemy, Zze powazna i dtuga re-
cepcja brownizmu byta ograniczona do krajéow Rzeszy Niemieckiej, to
i tak jest to fenomen zastugujacy na zainteresowanie historykow, i to
nie tylko niemieckich. Rzesza Niemiecka byla bowiem najrozleglej-
szym i najliczniej (po Rosji) zaludnionym krajem Europy, a medycyna
kliniczna byta tu uprawiana na prawie stu uniwersytetach, na ktérych
studiowaly w 1 polowie XIX w. takze tysiace lekarzy zagranicznych.
W ten spos6b brownizm zostat upowszechniony w Rosji, USA i krajach
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Ameryki Lacinskiej, nie osiggajac w nich jednak takiego statusu, jak
w medycynie niemieckiej. Jest to temat wymagajacy dalszych badan,
prowadzonych z wykorzystaniem réznych kategorii Zrédet.

10) W niemieckojezycznej historiografii medycyny mozemy za-
uwazy¢ dwie tendencje w ocenie brownizmu. Pierwsza z nich, cha-
rakterystyczna przede wszystkim dla historiografii austriackiej (np.
Erna Lesky), uwaza te doktryne za malo znaczacy epizod w historii
medycyny klinicznej catego niemieckiego obszaru jezykowego, kt6-
rej standard okreS§lal Wydzial Lekarski Uniwersytetu Wiedeniskie-
go, akceptowany przez wiekszo$§¢ lekarzy praktykujgcych w Rzeszy
Niemieckiej, takze poza Austrig. Standard ten opierat sie na wspélnej
metodologii klinicznej, akceptowanej w wiekszoSci krajow Europy.
Druga tendencja (np. Volker Hess) uwaza przekonanie o powszech-
nej recepcji wsrod lekarzy niemieckich europejskiego standardu kli-
nicznego za nieuzasadnione, a rodzimy niemiecki standard kliniczny
oparty na brownizmie (lub posrednio inspirowany brownizmem) — za
szeroko rozpowszechniony. Kwestia ta wymaga dalszych badan, ktére
zostaly zainicjowane w latach 90. XX w.

11) Dla czytelnika polskiego debaty niemieckich historykéw medy-
cyny nad brownizmem moga stanowi¢ cenng inspiracje metodologicz-
ng. Ich przedmiotem jest bowiem doktryna, ktéra okazala sie osta-
tecznie ,Slepym zaulkiem” w historii niemieckiej myS$li klinicznej,
a przez lekarzy z innych krajéw nigdy nie byla uznawana za istotna.
Skutkiem tego jest niewystepowanie nazwiska twércy brownizmu ani
nieomawianie jego doktryny w wiekszoSci francuskich i angielskich
podrecznikéw historii medycyny. Wsp6iczesna niemiecka historiogra-
fia medycyny prowadzi badania nad brownizmem zgodnie z metodolo-
gig badan kulturowych, inspirowang przez rodzime niemieckie szkoty
historiograficzne z lat 30. XX w. — Sozialgeschichte der Medizin i Kul-
turgeschichte der Medizin. Stwarza to szerokie mozliwoSci interpre-
tacyjne, ktore sg w wielu poswieconych brownizmowi publikacjach
w pelni wykorzystywane. Powyzsze ujecie pozwala na budowanie
narracji historiograficznej opartej na modelu wyjasniajacym przebieg
opisywanych zdarzen, a nie tylko opisowej (idiograficznej). Wyjasnie-
nia te sg szczegoélnie interesujace w odniesieniu do kwestii recepcji
brownizmu. Sg oparte na okreS§lonym typie heurystyki, w ktérym hi-
storyk stara sie ustali¢ przyczyny zainteresowania Srodowisk nauko-
wych badang przez siebie doktryna, a takze jej krytyKi i odrzucenia.
Uwzglednia przy tym takze przestanki zewnatrznaukowe, mogace
wplynagé na poglady lekarzy i ukierunkowac ich oceny.
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12) Badajac doktryne o znacznie mniej istotnym znaczeniu dla hi-
storii medycyny polskiej niz niemieckiej, polski historyk medycyny
moze wdrozy¢ sie do ostrozno$ci w bezkrytycznym przejmowaniu
pogladéw obecnych w zachodnim piSmiennictwie historyczno-me-
dycznym. Ostrozno$¢ ta moze mu sie przydaé¢ w odniesieniu do opinii
dotyczacych innych koncepcji medycznych, ktére przez lekarzy nie-
mieckich byly oceniane odmiennie niz przez autoréw angielskich czy
francuskich. Podejmujac badania nad historia medycyny nowozytnej
w Europie, historyk polski powinien zdawaé sobie sprawe z wystepu-
jacego w zachodnim pi$miennictwie pluralizmu ocen obecnych w kra-
jowych nurtach historiografii. Powinien stara¢ sie z nimi zapoznaé,
uchwyci¢ wystepujace miedzy nimi roznice, a nastepnie zmierzaé do
wypracowania wlasnego stanowiska w badanej przez siebie kwestii.
Zarowno wtedy, gdy jego badania dotycza kwestii fundamentalnych
dla historii nauki europejskiej (jak renesansowy humanizm czy fizyka
mechanistyczna), jak i wtedy, gdy bada doktryny o niewielkim znacze-
niu dla rozwoju nauki jego wtasnego kraju (jak brownizm). W bada-
niach historycznych nie ma bowiem kwestii ostatecznie nieistotnych,
nalezy tylko umie¢ spojrzeé na nie w niespotykany wczesniej sposob.
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Doktryna Johna Browna (1736-1788), jej geneza i recepcja w medycynie...

Summary

John Brown'’s doctrine (1736-1788), its origin and
reception in European medicine in the context of clinical
standard formation

The John Brown’s doktrine is not considered as important theoretical and practi-
cal concept in Polish historiography of medicine. It was not wildly accepted in
Polish clinical medicine at the end of 18th century and during first three decades
of 19th century, when it was at the height of popularity in Europe. It was also
critized in Polish handbooks for the history of medicine (Oettinger, Szumowski,
Zembrzuski, Seyda, Brzezinski) as well as in translated ones (Petersen, Haeser).
Majority of young historians of medicine use the English literature where the so
called ‘brownism’ is usually not mentioned at all or there is merely one phrase
that it was an over-interpretation of William Cullen concepts who was one of the
founders of English medicine. This paper which is composed of two parts shows
real influence of ‘brownism’ on European medicine at the end of 18th century
and at the first decades of 19th century. The doctrine actually met wide reception
an many German universities, both in its original form and in the more indirect
way, becoming the base for original local medical doktrines. In the first part, | will
show the place of ‘brownism’ among other clinical doctrines of its times created as
answer for problematic situation in medical science at the end of 18th century. In
the second part, | will analyze the reception of ‘brownism’ in European medicine
showing the factors conducive spreading its ideas in some European countries
and the others, stopping its reception in the other countries. The paper was based
on my source studies on Brown's doctrine reception in European medicine. It also
contains references to literature which is not wildly known for Polish scholars but
it shows the debates over medicine modernization process which was present
among German historians.



