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Doktryna Johna Browna
(1736-1788), jej geneza i recepcja
w medycynie europejskiej

w kontekscie ksztattowania sie
standardu klinicznego

Czesc pierwsza

Stowa kluczowe: brownizm, medycyna kliniczna przetomu XVIII i XIX w.

Wprowadzenie

Obraz doktryny Johna Browna w polskim piSmiennictwie nauko-
wym przez wiekszo$¢ XX w. ksztaltowala jej charakterystyka znajdu-
jacasie w najpopularniejszym polskim podreczniku historii medycyny,
opublikowanym w potowie lat 30. przez Wiadystawa Szumowskiego!.
Byl to obraz skrajnie krytyczny, doktryna byla bowiem przedstawiana
jako irracjonalna, a jej tworce Szumowski zaliczyt do grona ,,doktry-
neréw i sekciarzy”?. W podobnym duchu wypowiadali sie na jej temat

1 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Krakow 193S.

2 Doktrynerzy i sekciarze, [w:] W. Szumowski, dz. cyt., t. 2. Podrecznik Szumow-
skiego jest nadal wykorzystywany w dydaktyce historii medycyny w polskich szkotach
wyzszych, a po 1989 r. doczekat sie nowych wydan, m.in. W. Szumowski, Historia medy-
cyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994, s. 549-551.Wszystkie nowe wydania tego pod-
recznika publikowane sg jako reprinty wersji z 1935 r.
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réwniez autorzy innych wydawanych w jezyku polskim podrecznikéw
historii medycyny, zaréwno tych z 2 pot. XIX, jak i z XX w3. Stano-
wisko polskich historyké6w medycyny jest odzwierciedleniem pogla-
doéw klinicystéw polskich na jej temat, uksztaltowanych w latach 30.
XIX w., ktére nie ulegly juz odtad zmianie!. Oméwitam je w swoich
wcze$niejszych publikacjach pos$wieconych problematyce recepcji
doktryn medycznych z przetomu XVIII i XIX w. w polskiej medycynie
klinicznej® i analizom struktury doktryny Browna®. Przeprowadzitam
takze badania nad recepcjg doktryny Browna w medycynie klinicznej
niemieckiego obszaru jezykowego, w ktorej wplywy brownizmu oka-
zaly sie szczegoélnie silne i trwaly ponad p6t wieku’. Opublikowatam
réwniez prace dotyczace uwarunkowan pozytywnej recepcji browni-
zmu w medycynie niemieckiej® i utrudnionego przebiegu jej krytyki®.
W obu tych przypadkach gtéwnym czynnikiem utatwiajagcym pomys§l-

3 Por. np. J. Oettinger, Umiejetnosc lekarska wobec szkdt, a w szczegolnosci wo-
bec urojonej szkoty dawnej i nowej. Badanie historyczno-krytyczno-lekarskie, Krakow
1863, s. 119-12S§; J. Petersen, Rozwdj historyczny terapii lekarskiej, ttum. G. Fritsche,
Warszawa 1882, s. 14-15, 28-32; H. Haeser, Historia medycyny. Przektad z trzeciego
wydania dzieta (...) Lehrbuch der Geschichte der Medizin. Zweiter Band. 1876-1881,
dokonany przez H. Luczkiewicza, t. 2: Dzieje medycyny nowozytnej, Warszawa 1886,
s. 677-693; L. Zembrzuski, Dzieje kierunkéw, teorii i doktryn filozoficzno-lekarskich,
Warszawa 1935, s. 155-161; W. Szumowski, Historia medycyny (red. T. Bilikiewicz),
Warszawa 1961, s. 300-302; T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 1988,
s.131, 155-156, 266. We wszystkich tych publikacjach przypisywano doktrynie Browna
marginalne znaczenie w historii europejskiej medycyny klinicznej, zaréwno pod wzgle-
dem teoretycznym, jak i praktycznym.

¢ Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna (1797-1848) w opinii
przedstawicieli polskiego srodowiska naukowego do 1863 roku, ,,Wiek XIX. Rocznik
Towarzystwa Literackiego im. Adama Mickiewicza” 2015, R. 8(50), s. 101-119.

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. 65-72,
82-84, 88-90 i in. Por. tez: B. Ptonka-Syroka, Die Rezeption der medizinischen Lehre
von John Brown in der polnischen akademischen Medizin an der Wende vom 18. zum
19. Jahrhundert, [w:] J. Kiefer (red.), Heilkunde und Heilmittel: zum Erwerb und
Transfer von medizinisch-pharmazeutischen Wissen in Europa, Europdische Wissen-
schaftsbeziehungen, t. 5, s. 193-206.

6 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007,
s. 249-253.

7 Por. B. Ptonka-Syroka, Miedzykulturowa recepcja doktryn medycznych na przy-
ktadzie doktryny Johna Browna (1736-1788). Problemy metodologiczne, ,, Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki” 1993, R. 38, nr 4, s. 3-37.

8 Por. B. Plonka-Syroka, Problem wyboru teorii przez spotecznos¢ naukowq na
przyktadzie nauk medycznych, ,,Prace Naukowe Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Cze-
stochowie” Seria Filozofia i Socjologia, 1995, t. 4, s. 177-193.

° Por. B. Plonka-Syroka, Koncepcja podmiotowosci cztowieka wobec podstawo-
wych poje¢ medycyny teoretycznej i praktycznej, , Kwartalnik Historii Nauki i Techni-
ki” 1998, t. 43, nr 2, s. 69-80.
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Doktryna Johna Browna (1736-1788), jej geneza i recepcja w medycynie...

ng i powszechng recepcje doktryny Browna w niemieckiej medycynie
klinicznej krajow luteranskich (w tym przede wszystkim Prus) byt
specyficzny dla tego obszaru kulturowego standard medycyny klinicz-
nej, odbiegajacy w swych podstawowych zatozeniach od ukierunko-
wania obranego przez klinicystéw z krajow katolickich (gtéwnie z Au-
strii oraz Francji) i pozostajacych pod ich wplywem lekarzy w innych
krajach Europy!’. Jego podstawowg cechg byto uwzglednianie zgod-
nych z luteranizmem metafizycznych podstaw wiedzy, nawigzywa-
nie do rodzimej filozofii idealistycznej oraz krytyka filozofii europej-
skiego oSwiecenia. W niemieckiej medycynie klinicznej obecne byty
w zwigzku z tym imputacje kulturowe, ktére zdominowaty praktyke
interpretacyjng do§wiadczenia klinicznego!!, szczegblnie w dziedzi-
nie metodologii poznania lekarskiego!? i psychiatrii!’. W latach 1797-
1848 nie byto w niemieckiej medycynie klinicznej zadnej oryginalnej
doktryny medycznej, w ktérej nie mozna by odnaleZé bezposrednich
wplywéw brownizmu, a po 1830 r. przynajmniej jakich§ do niego od-
niesien. Doktryna ta warta jest wiec z pewnoScig przedstawienia jej
czytelnikowi polskiemu w szerszym niz dotad zakresie, z uwzglednie-
niem metodologii badan kulturowych jako teoretycznej podstawy jej
opisu!’. Moje zainteresowanie brownizmem wpisuje sie w standard
historiografii zachodnioeuropejskiej, ktéra odnosi sie do tej doktry-
ny powazniej, anizeli badacze polscy?’, dostrzega bowiem jej realne

10 Por. B. Ptonka-Syroka, Spor o model medycyny klinicznej w Europie (1750-1850):
Francja, Austria i Prusy — odmienne warianty modernizacji, [w:] K. Lenska-Bak (red.), Wa-
Snie, zatargi, konflikty w perspektywie historycznej i kulturowej, Stromata Anthropologica,
t. 10, Opole 2015, s. 163-176; taz, Standard medycyny klinicznej jako podstawa koncepcji
metodologicznej Ludwika Flecka, [w:] E. Binczyk, A. Derra, J. Grygien¢ (red.), Horyzonty
konstruktywizmu: inspiracje, perspektywy, przysztosc, Torun 2015, s. 341-362.

11 Por. B. Plonka-Syroka, Imputacje kulturowe w standardzie niemieckiej medy-
cyny romantycznej, [w:] Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym,
spotecznym i historycznym, Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, t. 1, Wroctaw 2008, s. 313-331.

12 Por. B. Ptonka-Syroka, Gtod prawny i obiektywnej pewnosci. Przyktad niemiec-
kiej medycyny romantycznej, [w:] K. Lenska-Bak, M. Sztandara (red.), Gtdd: skojarze-
nia, metafory, refleksje, Stromata Anthropologica, t. 9, Opole 2014, s. 189-205.

13 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka psychiatria romantyczna — spor o wptywy ide-
alizmu filozoficznego w niemieckiej medycynie klinicznej pierwszej polowy XIX stule-
cia, [w:] Spoteczno-ideowe aspekty medycyny i nauk przyrodniczych XVIII-XX wieku,
Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 5, Wroctaw 2002, s. 103-113.

14 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna w perspektywie ba-
dan kulturowych nad historiq nauk przyrodniczych, [w:] B. Ptonka-Syroka, A. Syroka
(red.), Obrazy swiata jako konstrukty swiata kultury: analiza historyczno-porownaw-
cza, Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 12, Wroctaw 2012, s. 107-120.

15 Por. G. Canguilhem, Une ideologie medicale exemplaire, le systeme de Brown,
[w:] Ideologie et rationale dans I’histoire des sciences de la vie, Paris 1981; T. Hen-
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wplywy i znaczenie w medycynie klinicznej przetomu XVIII i XIX w.
i pierwszych dekad XIX w., pomimo tego, iz wystepowaly one gléwnie
w medycynie niemieckiego obszaru jezykowego!®. W moich badaniach
nad przelomem modernizacyjnym w medycynie europejskiej odrzuci-
tam metodologie oparte na zatozeniu nieuchronnego nastepstwa epok
w rozwoju nauk przyrodniczych albo nawigzujace do tzw. logiki roz-
woju nauki'’. Umozliwito mi to tworzenie hipotez dotyczacych genezy
i recepcji teorii i doktryn medycznych opartych na podstawach histo-
ryczno-kulturowych, bedgcych wyrazem podmiotowych preferencji
cztonkéw spolecznosci medycznej's.

W niniejszym artykule pragne przedstawi¢ zasadnicze czynniki
istotne dla genezy brownizmu oraz te, ktore okazaly sie wazne dla
recepcji tej doktryny w medycynie europejskiej. Postaram sie ukazac,
w jaki sposéb jej geneza i struktura staly sie przestankami tego, ze
pomy$lna recepcja brownizmu miata miejsce jedynie w krajach nie-
mieckiego obszaru kulturowego, a zarazem nie sprzyjala szerszemu
upowszechnieniu tej doktryny w innych Srodowiskach akademickich
Europy. Przedstawiam w artykule wyniki moich wcze$niejszych ba-
dan nad brownizmem prowadzonych w ostatnich 30 latach, publiko-
wane w réznych miejscach (co umozliwi zainteresowanym czytel-
nikom dotarcie do ich tresci), a przede wszystkim obszerny wybor
zachodniego piSmiennictwa zwigzanego z tg doktryna, wpisujgcego
ja w szeroki kontekst procesu modernizacji europejskiej medycyny
klinicznej. WiekszoS§¢ z tych opracowan jest w polskiej historiogra-
fii medycyny mato znana. Moim zamiarem jest wiec ich przyblizenie
polskim czytelnikom i wigczenie do polskiego obiegu naukowego za-

kelmann, Zur Geschichte des pathologischen Denkens: John Brown (1735-1788) und
System der Medizin, Berlin 1981; K. Danek, John Brown (1735-1788) a jego misto v de-
jinach lekarstvi, Praga 1964; G.B. Risse, The History of John Brown Medical System in
Germany during Years 1790-1806, Chicago 1971; T. Tschirner, John Brown’s ,,System
der Heilkunde” in Naturphilosophie und naturphilosophischen Arzneimittellehren des
frithen 19. Jahrhunderts, Marburg 1989.

16 Pewne wplywy brownizmu mozna jednak odnalez¢é takze w innych obszarach kul-
turowych. Spotykamy je bowiem réwniez w medycynie krajow anglojezycznych (Anglia,
Stany Zjednoczone), w Rosji oraz w medycynie polskiej, rozwijajacej sie zaréwno na uni-
wersytetach dziatajacych w zaborze rosyjskim, jak i austriackim. Wplywy te byly jednak
znacznie stabsze niz w medycynie niemieckiej krajow luteranskich, w ktérej utrzymaty
sie ponadto znacznie dtuzej. Por. W.T. Bynum, Brunonianism in Britain and Europe, Lon-
don 1988; B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych..., dz. cyt., s. 15-25 i in.

17 Mam tu na my$li metodologie nawiazujace do tradycji dialektycznej (Hegel), po-
zytywistycznej (Comté) lub tez do propozycji Karla Poppera.

18 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna...; taz, Medycyna
w historii i kulturze, Warszawa-Bellerive-sur-Allier 2016, s. 170-188.
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wartych w nich ustalen. Artykul ma w zwigzku z tym charakter za-
réwno analityczny, jak i historiograficzny.

Tre$é¢ artykulu zostata podzielona na dwie czeSci. W pierwszej
z nich zostang przedstawione podstawowe problemy medycyny teore-
tycznej i praktycznej w Europie XVIII stulecia, ktérych rozwigzanie
byto ambicjg licznego grona reformatoréw pojawiajacych sie w §ro-
dowisku uniwersyteckim tego czasu. Ich dziatania tworzyty kontekst
dla staran szkockiego lekarza Johna Browna, ktéry zmierzat do roz-
wigzania tych problemoéw, nasladujgc Aleksandra Wielkiego — przez
,brzeciecie mieczem” skomplikowanego i pelnego ,,petli” i ,,wezlow
gordyjskich” systemu 6éwczesnej patologii i stworzenie jego uprosz-
czonej wersji, ktéra mogtaby staé sie podstawg opartej na standardo-
wych wskazaniach terapii. W pierwszej czeSci artykutu przedstawie
strukture i treS¢ brownizmu i odniesienia tej doktryny do medycyny
angielskiej oraz szkockiej. W ten sposéb zostang omoéwione zagad-
nienia zwiagzane z geneza brownizmu i najwazniejsze kwestie doty-
czace struktury tej doktryny medycznej. Zostanie takze przytoczony
szeroki wybér zachodnioeuropejskiego piSmiennictwa dotyczacego
tych tematéw, w ktérym polski czytelnik bedzie mégt odnaleZé roz-
winiecie wielu zagadnien szczegoétowych, ktéore w artykule mogtam
jedynie zasygnalizowaé. Druga czeS¢ artykulu zostanie po$wiecona
problematyce recepcji doktryny Browna w medycynie niemieckie-
go obszaru jezykowego. Ukaze rozbieznos$ci w przebiegu tej recep-
cji zwigzane z czynnikami §wiatopogladowymi, ktére dla spopulary-
zowania brownizmu mialy znaczenie zasadnicze. Po krétkim okresie
zainteresowania doktryng Browna, ktéry mial miejsce w latach 90.
XVIII w. zar6wno w krajach katolickich, jak i protestanckich Rzeszy
Niemieckiej, w tych pierwszych szybko zostala poddana krytyce i wy-
parta z medycyny akademickiej. W tych drugich jej recepcja okazata
sie szeroka i trwala, co postaram sie wyjasni¢, odwotujac sie do czyn-
nik6w wyKkraczajacych poza granice samej medycyny. I w tej czeSci
przedstawie w przypisach obszerne piSmiennictwo niemieckie, w kt6-
rym czytelnik bedzie moégt odnaleZé szersze rozwiniecie sygnalizo-
wanych w artykule probleméw. Wybrane przeze mnie piSmiennictwo
nalezy do klasycznego kanonu prac niemieckiej historiografii medy-
cyny zwigzanych z problematykg modernizacji standardu medycyny
klinicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem medycyny rodzimej. Ar-
tykut zakonczg wspd6lne wnioski, odnoszace sie zar6wno do samej dok-
tryny Browna, jak i do odzwierciedlenia zwigzanej z nig problematyki
badawczej w historiografii.
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Podstawowe problemy medycyny XVIII w. jako kontekst
doktryny medycznej Johna Browna

Gléwnym problemem nurtujgcym europejskich lekarzy Kklinicz-
nych w 2 polowie XVIII stulecia byla kwestia stworzenia nowej no-
zologii, w znacznie wiekszym stopniu uwzgledniajgcej aktualny stan
wiedzy fizjologicznej i patologicznej, niz dotad wystepujace w teorii
medycyny klasyfikacje choréb oparte na koncepcjach o starozytnym
jeszcze rodowodzie'®. Mimo podejmowanych od XVI w. prob zastgpie-
nia dotychczasowej teorii normatywnej — patologii humoralnej — inng
koncepcja o rodowodzie nowozytnym, zadnej z nich, spo$réd stworzo-
nych miedzy XVI a XVIII w., nie udato sie uzyska¢ w medycynie euro-
pejskiej powszechnego uznania?. Od poczatku XVIII w. podejmowano
wiec proby dokonania ewidencji catej posiadanej wiedzy z zakresu
fizjologii i patologii?! i podjeto probe stworzenia nowej nauki opisowej
- nozologii®?, ktéra — na wzér ,,metody botanicznej” — bylaby zdolna
przedstawi¢ nowa klasyfikacje znanych 6wczesnym lekarzom chor6b?.
Rozwijano takze diagnostyke réznicowa, prébujgc wydzieli¢ wsréd
schorzen o podobnych objawach odrebne jednostki nozologiczne. Wy-

1 Por. B. Plonka-Syroka, Neohipokratyzm Thomasa Sydenhama jako proba mo-
dyfikacji klasycznego standardu patologii humoralnej, ,,Analecta” 2016, t. 25, nr 2,
s. 39-60. Por. tez: E. Lesky, Vom Hippokratismus Boerhaaves und de Haens, [w:]
G.A. Lindeboom, Boerhaave and his Time, Leiden 1970, s. 123-143.

20 Por. Ch. Lichtenthaeler, Geschichte der Medizin. Die Reihenfolge ihrer Epochen-Bilder
und die treibenden Krdfte ihrer Entwicklung, t. 2, Koln 1987, s. 463-480; W.K. Eckart, Ges-
chichte der Medizin. wyd. 2 poprawione, Berlin 1994, s. 115-172; H. Trevr-Roper, The
Court Physician and Paracelsianism, [w:] V. Nutton (red.), Medicine at the Courts of
Europe, 1500-1837, London-New York 1990, s. 79-94; W.E. Bynum, Medicine at the Eng-
lish Court, 1688-1837, [w:] V. Nutton (red.), dz. cyt., s. 262-289; I.W. Miiller, Iatromecha-
nistische Theorie und drztliche Praxis zur galenistischen Medizin, Stuttgart 1991.

2L Por. Ch. Probst, Der Weg des drztlichen Erkennens am Krankenbett: Herman
Boerhaave und die altere Wiener medizinische Schule (1701-1787), Wiesbaden 1973.

22 Por. V. Hess, Die nosologische Klassifikation und die botanische Methode, [w:]
Von der semiotischen zur diagnostischen Medizin. Die Entstehung der klinischen Methode
zwischen 1750 und 1950, Husum 1993, s. 41-43.

2 Por. P. Kempner (red.), Die Geheimnisse der Gesundheit. Medizin zwischen Heil-
kunde und Heiltechnik, Frankfurt am Main-Leipzig 1994; V. Hess, dz. cyt., s. 47-119.
Hess dokumentuje (s. 106-115) proces przejScia w epistemologii medycyny klinicznej
od nozologii do nozografii, od koncepcji choroby jako przypadku indywidualnego orga-
nizmu, wymagajacej od lekarza zrozumienia jej istoty oraz sensu, do modelu choroby
wypracowanego na podstawie obserwacji empirycznej wielu przypadkéw klinicznych,
w ktérym przebieg choroby u indywidualnego pacjenta jest jedynie manifestacja mo-
delowego obrazu danego schorzenia (Krankheitsbild). Nowe rozumowanie kliniczne
miato charakter tréjstopniowy: pierwszym etapem byly obserwacje wielu pacjentow
Z tym samym schorzeniem, drugim wypracowanie idealnego modelu choroby, trzecim
korzystanie w diagnostyce indywidualnych przypadkéw z tego idealnego modelu.
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rézniane na podstawie kryteriéw objawowych jednostki chorobowe
proébowano nastepnie 1gczyé w grupy o zblizonej etiologii, wyréznia-
jac wérod nich te o etiologii ,,humoralnej”, ,,nerwowej”, ,,gastrycznej”
itp. Préobowano takze tworzy¢ modelowe obrazy choréb, w ktéorych
przypisywane im objawy wystepowalyby w pelnej postaci, zdajac so-
bie sprawe, ze nie wszystkie charakterystyczne dla danej choroby ob-
jawy muszg wystapi¢ w tym samym nasileniu u kazdego pacjenta, co
uzasadnia istnienie pluralizmu w terapii?*. Drugg obok nozologii nowa
koncepcjg teoretyczng byla topografia medyczna?, ktorej celem byto
dokonanie opisowej ewidencji wystepowania choréb w okreSlonych
miejscach w przestrzeni. Byla to z jednej strony kontynuacja standar-
du medycyny starozytnej, w ktérym wystepowanie okreslonych scho-
rzen tgczono z wplywami Srodowiska naturalnego?s, natomiast z dru-
giej — koncepcja nowoczesna, oparta na obserwacji, ze w tych samych
warunkach §rodowiskowych choroby wystepuja w pewnych okolicach
czesciej, a w innych rzadziej (np. na terenie jednego miasta wystepo-
waly z réznym nasileniem w jego poszczegdlnych dzielnicach, na te-
renie jednego powiatu wystepowaly czesto w miastach portowych lub
wzdtuz szlak6w komunikacyjnych)?. Trzecig wazna koncepcja zwig-
zang z poszukiwaniem czynnikéw przyczyniajacych sie do powstawa-
nia choréb bylo okreSlenie ich przestanek spotecznych. W XVIII w.
trafnie polgczono czestsze wystepowanie choréb z przynaleznoScig
do ubogich warstw spotecznych, zlymi warunkami ekonomicznymi,
niedozywieniem i brakiem dostepu do opieki lekarskiej?®. Zasygna-

2 Por. M. Stolberg, Therapeutic Pluralism and conflicting medical Opinions in the
Eighteenth Century: the Patient’s View, [w:] J. Helm, R. Wilson (red.), Medical Theory
and Therapeutic Practice in the Eighteenth Century. A Transaltantic Perspective, Stutt-
gart 2008, s. 95-112.

% Por. J. Briigelmann, Der Blick des Arztes auf die Krankheit im Alltag 1779-1850.
Medizinische Topographie als Quelle fiir die Sozialgeschichte des Gesundheitswesen,
Berlin 1982, s. 16-26, 47-81. Autor podkresla profesjonalny charakter tej gatezi medy-
cyny oraz zmiany jej standardu, zachodzace wraz z modernizacja medycyny Kklinicznej
(s. 106-125).

2 Por. dzieto przypisywane Hipokratesowi pt. O klimatach, wodach i miejscach,
w ktérym prébowat okresli¢, jak poszczeg6lne elementy srodowiska moga wplywacé na
inicjowanie choréb.

27 Por. B. Ptonka-Syroka, Wetter und Krankheit: die meteorologischen Beobachtun-
gen an der Universitdt Wilna in den Jahren 1804 bis 1843, [w:] 1. Késtner, J. Kiefer
(red.), Von Kometen, Hagelschlag und Wetterballons: Beitrdge zur Geschichte der Me-
teorologie. Européische Wissenschaftsbeziehungen, t. 8, Aachen 2014, s. 199-212.

2 Por. B. Ptonka-Syroka, System policji lekarskiej Johanna Petera Franka jako
przyktad realizacji oswieceniowej idei prawa do zdrowia, [w:] W. Korpalska, W. Slu-
sarczyk (red.), Czystosc i brud: higiena nowozytna (XV-XVIII w.), Bydgoszcz 2015,
s. 207-238.
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lizowane wyzej kwestie wigzaly sie przyjeciem przez lekarzy natu-
ralistycznej perspektywy poznawczej, odrzuceniem interpretowania
choréb w kategorii plagi lub kary za grzechy, a z przyjeciem rozu-
mowania przyczynowego, wigzacego powstawanie choréb z brakiem
higieny, nieprawidlowym (lub niedostatecznym) odzywianiem, ryzy-
kownym stylem zycia, skazeniem Srodowiska, przepracowaniem, na-
razeniem na zimno lub goraco itp. Przetom nowozytny w medycynie
mozemy scharakteryzowacé (jak czyni to np. Volker Hess) jako skutek
zasadniczej zmiany perspektywy, w ktérej lekarze postrzegaja choro-
be. Nowa perspektywa kliniczna byla bowiem, zdaniem tego autora,
perspektywa diagnostyczng?’, nastawiong na poszukiwanie i odnale-
zienie przyczyn choroby, co miato umozliwi¢ opracowanie schematu
jej terapii oraz stworzenie efektywnej profilaktyki®®. Wcze$niej — we-
dtug Hessa - w §wiadomo§ci lekarzy europejskich wystepowaé miata
perspektywa semiotyczna®, zgodnie z ktéra celem praktyki lekarskiej
miato by¢ zrozumienie choroby, dostrzezenie jej celu (co wigzalo sie
z interpretacjami teleologicznymi), towarzyszenie pacjentowi w cho-
robie i wspieranie samoregulacji organizmu pacjenta3?. W nowej per-
spektywie klinicznej niepowodzenie terapii traktowane byto jako nie-
powodzenie lekarza, z ktéorego 6w powinien byt sie wyttumaczy¢, co
obficie czyniono w rozwijajacej sie od 2 potowy XVIII w. kazuistyce33.

2 Por. V. Hess, Die Diagnose als Methode der klinischen Medizin, [w:] Von der se-
miotischen zur diagnstischen Medizin..., dz. cyt., s. 255-288.

30 Por. M. Hammer, Uber den Beitrag der ersten Wiener Arzteschule zur Arzneimit-
tellehre und prophylaktischen Medizin, Winterthur 1962; B. Plonka-Syroka, Koncep-
cja profilaktyki medycznej Christopha Wilhelma Hufelanda w kontescie historyczno-
-porownawczym, [w:] taz, Medycyna w historii i kulturze..., dz. cyt., s. 342-423.

31 Por. V. Hess, dz. cyt., s. 47-60.

32 Miato to polega¢ na udzielaniu pacjentowi wszystkich mozliwych form wsparcia
psychicznego, otoczenia go opieka, zapewnieniu odpowiedniego do choroby sposobu
odzywiania i zastosowaniu terapii ,,0czyszczajacej” organizm ze skazonych humoréw.
Wyzdrowienie z choroby nie bylo tu wigzane z dzialaniem podawanych przez lekarza
lekow, ale z powrotem organizmu do naturalnej rownowagi, ktéry lekarz moégt jedynie
wspierac, zgodnie z maksyma , Medicus curat, natura sanat”. Por. H. Koelbing, Ges-
chichte der Therapie. Grundziige ihrer Geschichte, Darmstadt 1985, s. 69-80.

33 Rozwdj niemieckojezycznych czasopism medycznych publikujacych w konicu
XVIII i XIX w. prace kazuistyczne przedstawia Werner von Brunn (por. W.L. von Brunn,
Medizinische Zeitschriften im neunzehnten Jahrhundert. Beitrdge zur Geschichte der
allgemeinen-medizinischen Fachpresse, Stuttgart 1963). Wykaz niemieckich czaso-
pism medycznych z 1 potowy XIX w., wraz z nazwiskami ich redaktoréw, przedstawiam
w monografii Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 89. Por. tez s. 257-353
niniejszej pracy, gdzie przedstawiam analizy licznych Zrédet z tej epoki. Przedmiotem
uwagi autoréw prac kazuistycznych zawsze bylto poszukiwanie przyczyny niepowodze-
nia terapii, ktére traktowano (potencjalnie) jako wynik niedostatecznej kompetencji le-
karza — w zakresie diagnozy, okreslonej koncepcji terapii i zastosowanych w jej trakcie
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Medykalizacja choroby doprowadzita w XVIII w. do jej postrzega-
nia przez lekarzy zwigzanych ze Srodowiskiem akademickim wiekszo-
$ci krajow Europy jako problemu somatycznego?®, zwigzanego z ana-
tomiczng budowa organizmu, zakorzenionego w jednym z organéw
lub tkanek, prowadzacego do uszkodzenia jego normalnych funkcji
itp. Sklaniata takze do stawiania takich pytan, jak np.: 1) Czy moze-
my okre$li¢ czynniki warunkujgce pojawienie sie danej grupy choréb
o wspolnej etiologii ? 2) Czy mozemy opisaé te czynniki jako zwiazane
z wplywami naturalnego Srodowiska, jezeli tak, to z jakimi i w jaki
sposob oddziatujgcymi na organizm? 3) Czy i w jaki sposéb na natu-
ralny przebieg choroby oddzialujg leki, w jakich dawkach powinny
by¢ stosowane, czy ich podanie moze zapobiec wystgpieniu choroby?
4) Czy choroby o wspoélnej etiologii (tgczone przez lekarzy w ,,sieci”
albo ,,drzewa”) moga przechodzi¢ jedne w drugie (jak sadzono w do-
tychczas obowigzujacej patologii humoralnej), czy tez sg zasadniczo
réznigcymi sie od siebie? Jezeli tak — to na czym miataby polegac ta
réznica? Te i podobne pytania skionity europejskich klinicystéw do
tworzenia prostych systeméw Kklasyfikacyjnych, majacych z jednej
strony odzwierciedli¢ zasadniczg idee regulatywna starozytnej pato-
logii humoralnej® (,,zdrowie jest stanem réwnowagi, a choroba jest
wynikiem naruszenia rOwnowagi”), natomiast z drugiej do podstawia-
nia w miejsce humoréw jako czynnikéw ksztattujacych i zaburzaja-
cych owg rownowage innych elementéw.

W réznych europejskich szkotach Kklinicznych rozwigzywano te
kwestie w odmienny sposéb. Dominowalo wéréd nich ujecie eklek-
tyczne: probowano jako$ wtloczy¢ do patologii humoralnej wywodza-
ce sie spoza jej standardu elementy i obserwowano, co z tego wynik-
nie. Tego rodzaju podejScie bylo charakterystyczne np. dla szkoly
w Lejdzie stworzonej w poczatkach XVIII w. przez Hermanna Boerha-
avego®®, w ktérej rozwijano wczeSniejsze propozycje modernizacyjne

Srodkow leczniczych (rozwazano biedny wybdr lekéw, ich zbyt pdézne podanie, w nie-
prawidtowo ustalonej dawce, w nieprawidiowym potaczeniu z innymi lekami i metoda-
mi terapii).

34 Por. B. Plonka-Syroka, Program somatyczny, [w:] Niemiecka medycyna roman-
tyczna..., dz. cyt., s. 234-239.

35 Por. A. Elefteriadis, Die Struktur der hippokratischen Theorie der Medizin: lo-
gischer Aufbau und dynamische Entwicklung der Humoralpathologie, Frankfurt am
Main 1991.

36 Por. G.A. Lindenboom, Herman Boerhaave: the Man and his Work, London 1968.
Por. tez A. Cunningham, Medicine to calm the Mind: Boerhaave’s Medical System, and
why it was adopted in Edinburgh, [w:] A. Cunningham, R. French (red.), The Medical
Enlightenment of the eighteenth Century, Cambridge 1990, s. 40-6S.
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Thomasa Sydenhama?®, a nastepnie dla klinicystéw skupionych woko6t
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Wiedniu3®, okreS§lanych mia-
nem Starszej Szkoly Wiedenskiej*. Odmienne rozwigzanie przyjeli
klinicySci skupieni wokot Uniwersytetu Paryskiego, a pdZniej woko6t
Akademii Medyko-Chirurgicznej w Paryzu’. Nie odrzucajgc obszer-
nego zasobu obserwacji klinicznych dotyczacych objawéw choréb oraz
wielu dotychczasowych metod terapii, zdecydowali sie na opisanie ich
przez nowy system patologii, juz nieoparty na réwnowadze humoréow.
Poszukujac czynnikéw prowadzacych do zainicjowania procesu cho-
robowego, skupili sie na czeSciach statych organizmu i uznali zacho-
dzace w nich procesy za chorobotwércze. Objawy wszystkich choréb
byty przez nich opisywane jako pochodne wobec zmian w normalnej
strukturze organéw (tkanek) ciata, z ktérych paryscy klinicy$ci wy-
prowadzali ich przyczyny. Za podstawowg przyczyne inicjujacag pro-
cesy chorobowe uznali zapalenie zlokalizowane w czeSciach stalych,
prowadzace w nastepstwie do uszkodzenia funkcji zaatakowanego
chorobg organu lub tkanki. Terapia byla wiec skierowana na ostabie-
nie przebiegu zapalenia i ograniczenie jego zasiegu w organach lub
tkankach, a nastepnie na przywroécenie ich normalnej funkcji w orga-
nizmie. Poszukiwanie przyczyn inicjujgcych proces chorobowy w cze-
$ciach stalych organizmu, znajdujgce odzwierciedlenie w pracach
francuskich Kklinicystéw, zachowato zasadniczy sposéb definiowania
choroby jako naruszenia réwnowagi. Zrywalo jednakze z charakte-

37 Por. 1. Eckle, Thomas Sydenham (1624-1689) und seine Krankheitslehre, seine
Rezeption durch Boerhaave in Leiden und dessen Schiiler in der Ersten Wiener Schule,
Berlin 1988.

3 Por. M. Neuburger, Philosphische Bestrebungen und Kundgebungen im alten
medizinischen Wien, ,,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin” 1930, t. 23, z. 2,
s. 101-112; Ch. Probst, ,,Das Krankenexamen”. Methdologie der Klinik bei Boerhaave
und in der ersten Wiener Schule, ,,Hippokrates” 1968, t. 39, s. 820-825.

3 Por. Ch. Probst, Der Weg des drztlichen Erkennen am Krankenbett. Herman Bo-
erhaave und die Alte Wiener Medizinische Schule (1701-1787), Wiesbaden 1973. O r6z-
nicach miedzy pogladami Boerhaavego i szkoly lejdejskiej a rozwinietym standardem
Starszej Szkoly Wiedenskiej por. Ch. Probst, Johann Peter Frank als Arzt am Kranken-
bett, ,,Sudhoffs Archif fiir Geschichte der Medizin” 1975, t. 59, z. 1, s. 20-53. Klasyczna
monografie na temat Starszej Szkoty Wiedenskiej wydata Erna Lesky. Praca ta do dzi$
stanowi podstawowe opracowanie dotyczace jej standardu w koncu XVIII i w XIX w.
Por. E. Lesky, Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert, Graz-Koln 196S.
Por tez: E. Lesky, Das Wiener Allgemeine Krankenhaus: seine Gruendung und Wirkung
auf deutsche Spitaeler, ,,Clio Medica” 1967, t. 2, s. 23-37; taz, Johann Peter Frank als
Organisator des medizinischen Unterrichts, ,,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medi-
zin” 195§, t. 39, s. 1-29.

4 Por. R. Mandresi, Le regard de I’anatomiste. Dissections et invevation du corps
en Occident, Paris 2003; A. Ploniczak, Doktryna F.J. V. Broussais’go — miedzy materializ-
mem oSwieceniowym a pozytywizmem, ,Medycyna i Okolice” 2006, t. 1, s. 127-147.
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rystyczng dla patologii humoralnej nieokreS§lono$cia, gdyz francuscy
lekarze zmierzali do wypracowania jednoznacznych schematéw 13-
czgcych okreslone rodzaje wptywow Srodowiska naturalnego na orga-
nizm z wystepowaniem konkretnych zmian patologicznych. Miato to
przyczynié sie w przyszlosci do stworzenia nowych podstaw patologii
opartych na teorii bakteriologicznej, taczacej jeden konkretny pato-
gen z jedng chorobg, ktéra byta przezen wywotywana*. Tymczasem
jednak, to jest w koncu XVIII i pierwszych trzech dekadach XIX w.,
francuska metodologia kliniczna byla przez europejskie Srodowiska
uniwersyteckie dopiero przyswajana, nie wszedzie spotykajac sie ze
zZrozumieniem#.

Dwie szkoty kliniczne — wiedefiska i paryska — miaty swych zwo-
lennikéw w innych krajach europejskich. Poczatkowo dominowa-
ty wptywy Starszej Szkoly Wiedeniskiej, ale w kolejnych dekadach
XIX w. utrwalaly sie wplywy paryskiej szkoty klinicznej*:. Zlozyly sie
na ten proces postepy anatomii opisowej, ktéra byta juz zdolna przed-
stawi¢ w sposéOb realistyczny chorobowo zmienione organy i tkanki,
stworzenie i rozw6j koncepcji topografii medycznej, ktéra byta w sta-
nie przedstawié¢ przestrzenny rozklad choréb w populacji, a takze
wypracowanie koncepcji statystyki medycznej, dajacej lekarzom na-
rzedzie oceny efektywno$ci zalecanej przez nich terapii. Obie szkoty

4 Por. B. Latour, The Pasteurization of France, Cambridge 1993.

42 Por. K.T. Kanz, Nationalismus und internationale Zussamenarbeit in den Natur-
wissenschaften. Die deutsch-frazsésischen Wissenschaftsbeziehungen zwischen
Revolution und Restauration 1789-1832, Stuttgart 1997, tu: Zwischen Spekulation
und Erfahrung: Die Naturwissenschaften in Deutschland und Frankreich um 1800,
s. 31-44. Nie tylko w Niemczech, lecz takze w niektérych innych krajach europejskich
(np. w Hiszpanii, Rosji ) w latach 1800-1830 radykalizm francuskiej metodologii nauk
przyrodniczych, zgodnie z ktéra wszystkie koncepcje teoretyczne w medycynie, odwo-
lujace sie do réznego rodzaju mechanizméw lub sit, ktérych istnienia nie da si¢ udo-
wodni¢ empirycznie, nie moga zostaé uznane za koncepcje naukowe, przyjmowany by-
watl z trudem, ze wzgledéw $wiatopogladowych. Wymoég potwierdzenia empirycznego
wszystkich teorii medycznych, z ktérych wyprowadzano doktryny medyczne o charak-
terze skierowanym ku praktyce, tworzyl bariere dla recepcji we Francji standardu
niemieckiej medycyny romantycznej, a zarazem utrudnial recepcje w niemieckich
krajach luteranskich (przede wszystkim w Prusach) francusko-austriackiego standar-
du klinicznego. Por.: D.E. Newton, N. Schlager, K. Sisung (red.), Science, Technology
and Society. The Impact of Science in the 19th Century. t. 1, Life Science, Medicine,
Detroit-San Francisco-London 2001, s. 89-116 i in.; P.J. Bowler, I. Rhys Morus, Making
Modern Science. A Historical Survey, Chicago-London 2005, s. 165-183; J.V. Pickstone,
Ways of Knowing. A New History of Science, Technology and Medicine, Chicago 2000,
s. 106-114, 130-134.

4 Por. S. Jacyna, Medicine in Transformation, 1800-1849, [w:] W.E. Bynum, A. Har-
dy, S. Jacyna, Ch. Lawrence, E. Tansey (red.), The western medical Tradition 1800 to
2000, Cambridge-New York 2006, s. 11-101.
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kliniczne, wiedenska i paryska, zakorzenione w filozofii europejskiego
oSwiecenia (Medical Enlightenment)*, opieraly swoja metodologie na
podstawach empirycznych. Wyprowadzaly wnioski z obserwacji Kkli-
nicznych, ktore poddawaty interpretacjom zgodnym z modelem me-
dycyny somatycznej. Pomimo tego, ze wnioski, ktore z tych obserwacji
wyprowadzano, réznily sie w szczegétach, mialy one zasadnicze ele-
menty wspolne®. Szkoty te taczyt takze naturalizm, zgodnie z ktérym
wszystkie procesy fizjologiczne i patologiczne mogly byé wyjasniane
bez konieczno$ci odwolywania sie do aktywnoS$ci duszy. Powyzsze
czynniki doprowadzily w potowie XIX w. do stopniowego ujednoli-
cenia standardu obu omawianych szkoét klinicznych. Umozliwiato to
wsp6lng ocene powstajacych poza tymi szkotami teorii i doktryn me-
dycznych, ktérych krytyka wyprowadzana byla z bardzo zblizonych
pozycji. Nalezal do nich miedzy innymi brownizm, ktéry zaréwno
w Wiedniu, jak i Paryzu przywitano poczatkowo z uwagg (zdawat sie
bowiem wyprowadzaé swoje teoretyczne uogélnienia z doSwiadcze-
nia, co w obu szkotach klinicznych akceptowano), jednakze juz ok.
1805-1810 r. doktryne Browna oceniono zdecydowanie Krytycznie,
wyciagajac z niej inne niz jej twérca wnioski. Przyjrzyjmy sie obecnie
treSci brownizmu nieco blizej.

Doktryna Johna Browna w kontekscie medycyny
angielskiej i szkockiej. Struktura i tres¢ brownizmu

Doktryna Browna zrodzita sie¢ w kregu uczonych dysput toczonych
W osiemnastowiecznej nauce angielskiej i szkockiej* oraz praktyki
lekarskiej uprawianej wéwczas w tych krajach?. Nawigzywata do

4 Por. A. Cunningham, R. French (red.), The Medical Enlightenment of the Eight-
eenth Century, Cambridge 1990; W.K. Eckart, Die Medizin im Jahrhundert der Aufk-
ldarung, [w:] tenze, dz. cyt., s. 193-208; E.C. Spary, The ,,Nature” of Enlightenment, [w:]
W. Clark, J. Golinski, S. Schaffer (red.), The Sciences in Enlightened Europe, Chicago-
London 1999, s. 272-300; R. Porter (red.), Medicine in the Enlightenment, Amsterdam
1985.

4 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna..., dz. cyt., s. 215.

4 Por. D. Harley, Honour and Property: the Structure of professional Disputes in
eighteenth-century English Medicine, [w:] A. Cunningham, R. French (red.), dz. cyt.,
s. 138-164; L. Stewart, The Public Culture of Radical Philosophers in Eighteenth-Cen-
tury London, [w:] P. Wood (red.), Science and Dissent in England 1688-1945, Aldehshot
- Burlington 2004, s. 113-128.

47 Por. G.B. Risse, Hospital Life in Enlightenment Scotland. Care and Teaching
at the Royal Infirmary of Edinburgh, Cambridge-New York 1986, tu: Hospital Care:
State of the medical Art, s. 177-239; W. Bynum, R. Porter (red.), William Hunter and
Medicine in the Enlightenment, Cambridge 1985; C.J. Lawrence, Early Edinburg Medi-
cine: Theory and Practice, [w:] R.G. Anderson, A.D. Simpson (red.), The Early Years
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wcze$niej stworzonych koncepcji Francisa Glissona*® i Albrechta
Hallera®. Glisson uznal tzw. pobudliwo$¢ za zasadniczg ceche orga-
nizmoéw zywych (perceptio naturalis) i przypisat jej odpowiedzialnosé
za wszystKkie zmiany i ruchy w tych organizmach®. Koncepcja ta zosta-
ta péZniej rozwinieta przez Hallera, ktory odr6znit pobudliwo$¢ ner-
wow i wrazliwo$¢ miesni jako dwie zasadnicze zdolno$ci organizméw
zywych i wiaczyt je do systemu swojej fizjologii. Zjawiska te byly na-
stepnie interpretowane przez kolejnych niemieckich autoréw, takich
jak m.in. Friedrich Hoffmann>! i Ernst Georg Stahl®?. Dwaj ostatni
uznali, Ze czynnikiem reagujacym w organizmach zywych jest niema-
terialna substancja zawarta w systemie nerwowym, ktorg identyfiko-
wali z ludzka duszg. Przeciwstawili sie w ten spos6b naturalistycznej
fizjologii tworzonej przez Sydenhama, Boerhaavego i ich nastepcéw
w Starszej Szkole Wiedeniskiej i Szkole Edynburskiej, proponujac
wlasne ujecie o charakterze supranaturalistycznym. Zasadniczym
zr6diem inspiracji Browna byta wiasnie Szkota Edynburska® i jej wy-
bitny przedstawiciel William Cullen>, ktéry — podobnie jak klinicySci
ze szkot lejdejskiej i wiedeniskiej — probowat implementowac do teorii
humoralnej (w standardzie neohipokratyzmu) nowe koncepcje fizjolo-
giczne i patologiczne. Cullen uznat znaczenie ukladu nerwowego dla
kontroli wszystkich proceséw zyciowych. Uktad ten aczyt bowiem
wszystkie organy ciata i umozliwial ich reakcje na bodZce ptynace
Z otaczajacego organizm Srodowiska naturalnego. Brown, ktéry swo-

of the Edinburgh Medical School, Edinburgh 1976, s. 81-94; A. Wear, Epistemology and
Learned Medicine in Early Modern England, [w:] Health and Healing in Early Modern
England. Studies in Social and Intellectual History, Aldershot-Brookfield USA-Singa-
pore-Sydney 1998, s. 151-173; Ch. Lawrence, The Enlightenment, [w:] Medicine in the
Making of Modern Britain, 1700-1920, London-New York 1994, s. 7-26. Por. tez opis
medycyny angielskiej i szkockiej zawarty w zZrodle pochodzacym z tej epoki: J. Frank,
Reise nach Paris, London, und einem grossen Theile des uebrigen Englands und Schot-
tlands, t. 2, Vienna 1804, s. 226-257.

4 Por. B. Ptonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797-
1848 i polska recepcja jej teorii i doktryn w dziewietnastym stuleciu, Warszawa 1999,
S. 244.

4 Albrecht Haller wydat w 1752 r. dzieto pt. De partibus corporis humani sensibi-
libus et irritabilibus, w ktorej rozroznit wrazliwos¢ i czutosSc réznych czesci organizmu
(Sensibilitat i Irritabilitat). Poglady Hallera przejal i rozwinal p6zniej Brown.

50 Por. T. Tschirner, dz. cyt.,, s. 4.

51 Por. H. Koelbing, dz. cyt., s. 93.

52 Por. R. French, Sickness and the Soul: Stahl, Hoffman and Sauvages on Pathology,
[w:] A. Cunningham, R. French, dz. cyt., s. 88-110; W.K. Eckart, dz. cyt., s. 176-179.

53 Por. EW. Rieppel, Die Medizinschule von Edinburgh, ,Ciba-Zeitschrift” 1954,
t. 6, s. 2250-2280.

54 Por. A. Doig, Willim Cullen and the Eighteenth Century Medical World, Edin-
burgh 1983.
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ja kariere zaczynatl od funkcji korepetytora, ttumaczgcego studentom
m.in. nowy system patologii Cullena, uznat go za zbyt skomplikowany,
a zarazem za zbyt mato radykalny®. Wyprowadzit z niego wlasny sys-
tem, o Swiadomie uproszczonym charakterze, co mialo mu zapewnicé
zdolno$¢ odpowiedzi na gtéwne postulaty 6wczesnych szkét klinicz-
nych: 1) $ciste powigzanie teorii z praktyka; 2) mozliwo$¢ tworzenia
modeli choroby i schematéw diagnostyczno-terapeutycznych; 3) opra-
cowanie prostego, a zarazem precyzyjnego systemu terapii, opartego
na przestankach przyczynowych, a nie na leczeniu objawéw.

W genezie doktryny Browna nalezy takze uwzglednié inspiracje
czerpane przezen ze starozytnej rzymskiej szkoly lekarskiej metody-
k6w, ktérych patologia opierata sie na odréznieniu dwoch stanéw
o odmiennym rodzaju napiecia: status strictus i status laxus, z ktérych
pierwszy wymagal podawania w terapii sSrodké6w rozluzZniajgcych, na-
tomiast drugi - tonizujgcych. Patologia metodykow opierala sie na tej
samej zasadzie, co patologia humoralna, tj. contraria contrariis cu-
rantur, z tym ze cztery rodzaje Srodkoéw skierowanych na normaliza-
cje prawidlowego stanu jednego z czterech humoréw ograniczyta do
dwéch.

Zasada ta znalazla odbicie jako gléwna idea osiowa w doktrynie
Browna®, ktéry uwzglednit jednak w swojej patologii nie tylko kon-
cepcje metodykéw dotyczace atomow i poréw, lecz takze osiggniecia
nowozytnych fizjologow (gtéwnie Hoffmanna i Cullena), ktérzy pod-
kre$lali podstawowg role ukladu nerwowego®® w utrzymywaniu or-
ganizmu przy zyciu, dzieki kontroli wszystkich funkcji ciata, wypro-
wadzajac z nich hipoteze, ze réwniez przyczyny wszystkich choréb
mozna sprowadzi¢ — niezaleznie od ich poczatkowego zréznicowania,
w zaleznoSci od tego, skad pochodzg — do zaburzenia normalnego funk-
cjonowania uktadu nerwowego®. Zaburzenie pobudzalnosci®® czynito

55 O réznicach miedzy doktrynami W. Cullena i J. Browna i ich skutkach w dzie-
dzinie terapii por. Henkelmann, Zur Geschchte des pathologischen Denkens. John
Brown (1735-1788) und sein System der Medizin, Berlin-Heidelberg-New York 1981,
s. 11-19.

% Por. H. Koelbing, dz. cyt., s. 92.

57 Por. Tonisieren und sedieren als therapeutischen System die Neuralpathologie
und John Browns Erregungstheorie, [w:] H. Koelbing, dz. cyt., s. 92-98.

58 Szerzej o tzw. fizjologii nerwowej por. B. Lohff, Die Entwicklung des Experimentes
im Bereich der Nervenpysiologie. Gedanken und Arbeiten zum Begriff der Irribitabili-
tdt und der Lebenskraft, ,,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin” 1980, t. 64,
s. 105-129.

5 Por. T. Tschirner, dz. cyt., s. 4.

% Szerzej o pojeciach pobudzalnoSci i bodZcow por. H.-J. Miiller, Die Begrieffe
,Reizbarkeit” und , Reiz”, Medizin in Geschichte und Kultur, t. 11, Stuttgart 1975.
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organizm niezdolnym do odbierania bodZcéw z otaczajacego Srodowi-
ska oraz utrudniato (lub uniemozliwiato) kontrole prawidiowej pra-
cy wszystkich organéw i ukladéw. Stworzony przez Browna system
mial - zgodnie z postulatami o§wiecenia — charakter naturalistyczny.
Lekarz ten nie identyfikowatl bowiem zycia organizmu z funkcjg ludz-
kiej duszy. W swoim opisie fizjologii i patologii ludzkiego organizmu
koncentrowal sie na poziomie somatycznym, rozpatrujagc wzajemne
zaleznoSci miedzy ukladem nerwowym a kontrolowanymi przezen
elementami ludzkiego organizmu (ukladami, organami). Uznal swdj
system patologii i doktryne terapeutyczng za oryginalne, wystepujac
przeciw pogladom Cullena, swojego wczesniejszego mistrzas!.
Wedtug Browna, ludzki organizm nalezy rozpatrywaé w kontek-
$cie jego zwigzkoéw z otaczajgcym naturalnym Srodowiskiem. Uczo-
ny uznawal, zgodnie z fizyka Newtona, ze w Srodowisku tym dziala-
ja dajace sie opisa¢ (na podstawie wywieranych przez nie skutkow)
sity fizyczne. Sa one zdolne do oddziatywania na ludzki organizm, tak
samo jak na wszystkie obiekty we wszechs§wiecie, dzialajac na nerwy,
miesnie’? i uktad krwiono$ny®. Sily te reguluja ponadto relacje mie-
dzy wszystkimi obiektami materialnymi w przestrzeni, co byto zgodne
z teoriami Newtona®. Brown uwazal, ze ludzki organizm jest podtrzy-

61 Por. H. Koelbing, dz. cyt., s. 96.

52 Por. tamze, s. 93-94. Brown przejat stworzone przez Friedricha Hoffmanna poje-
cia spazmu i atonii jako przyczyn choréb powstajacych w reakcji na bodzce Srodowiska,
na ktére organizm nieprawidtowo (nadmiernie lub zbyt stabo) reagowat. W celu norma-
lizacji reakcji organizmu na bodZce Hoffman zalecal stworzony przez siebie ,liquor”,
w ktérego skladzie znajdowaly sie eter i alkohol etylowy, w proporcjach 25% do 75%.
Tak zwane krople Hoffmanna znalazly uznanie wéréd pacjentéw, wywieraly bowiem
efekt analgetyczny i upajajacy, nie leczac oczywiscie choréb przyczynowo. Hoffman
zalecal takze pacjentom spozywanie wod mineralnych, co miato znormalizowac reakcje
ich organizméw na bodzZce.

63 Por. H. Koelbing, dz. cyt., s. 94-96. Brown uwzglednit w swej doktrynie, za Cul-
lenem, stan poSredni miedzy status laxus i status strictus metodykow, okres§lony jako
status mixtus. Jego istota miata by¢ nieprawidtowa reakcja nerwéw, mieéni i uktadu
krwiono$nego na bodZce Srodowiskowe, co miato prowadzi¢ do wystepowania choréb
o zr6znicowanym obrazie klinicznym. Cullen zaliczal do tych bodzcéw zimno, ciepto,
wode i powietrze, dla unormowania reaktywnosci organizmu zalecal wiec stosowanie
obok lekéw takze terapii uzdrowiskowej, w ktérej organizm pacjenta bylby poddany
tym bodZcom w spos6b kontrolowany przez lekarza. Za wartoSciowe leki normalizujace
reaktywno$¢ organizmu Cullen uwazal zimna wode, wino i opium, ktére byly stosowane
zaréwno jako Srodki stymulujace, jak i sedatywne, w zalezno$ci od sposobu podania
oraz dawki.

64 W koncepcji Swiata akceptowanej przez Browna bodzce, pobudzenie i pobudzal-
no$¢ mialy taki sam status ontologiczny, jak grawitacja w fizyce Newtona. Umozliwialy
one wprowadzenie do medycyny kryteriéw iloSciowych jako wymiernych parametréw
przebiegu procesow zyciowych. Por. V. Hess, dz. cyt., s. 143. Tu szczegbélowe analizy
autorow niemieckich na ten temat w piSmiennictwie z lat 70. i 80. XX w.
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mywany przy zyciu przez wplywy zewnetrzne®, oddziatujace nan z ze-
wnetrznego Srodowiska. Jezeli te wptywy nie docieraja do organizmu
z odpowiednim natezeniem lub gdy organizm nie ma zdolnoSci ich od-
bierania (lub gdy zdolno$¢ ta zostaje z jakich§ wzgledéw zaburzona),
nie jest zdolny do zycia, czego skutkiem jest pierwotna niemozliwo$é
podjecia aktywnoSci zyciowej przez organizm albo wtérne ustanie tej
aktywnoSci - to jest Smieré organizmu. Wedtug Browna, zycie nalezy
uznaé za stan wymuszony przez dzialanie Srodowiska, na ktére or-
ganizm tylko odpowiada®®. Zewnetrzne oddziatywanie §rodowiska na
organizm manifestowac¢ sie miato, wedtug Browna, przede wszyst-
kim w ukladzie nerwowym, ktory lekarz ten uwazat za system rurek,
w Kktérych krazy specyficzna dla tego uktadu ciecz. Organizm pozo-
stawaé miat w stanie zdrowia, kiedy ,,ciecz nerwowa” przeptywajaca
w ukladzie nerwowym bez przeszkéd docierata do wszystkich czesSci
organizmu, ozywiajac je i podtrzymujac ich funkcjonowanie. Zdrowie
wystepowaé miato wtedy, gdy organizm byl obdarzony dostatecznym
poziomem reaktywnoSci, aby odebraé docierajgce do niego bodice
zewnetrzne rozprowadzane przez system nerwowy. Zaburzenie funk-
cjonowania organizmu, choroba, wystepowaé¢ miato w dwéch wypad-
kach: kiedy zdolno§¢ organizmu do odbierania bodZcéw zewnetrznych
iich rozprowadzania przez system nerwowy stabta (az do catkowitego
jej wyczerpania, czego efektem byla Smier¢), albo tez kiedy prawidto-
wa reaktywnoS$¢ organizmu nie mogla sie zrealizowaé z powodu bra-
ku bodZcéw zewnetrznych o odpowiedniej do podtrzymania zycia sile,
albo z powodu ich ustania w ogéle. W systemie patologii stworzonym
przez Browna choroby mogly pojawiaé sie takze w zwigzku ze zbyt sil-
nym dziataniem bodZcéw zewnetrznych na organizm, w wyniku czego
wyczerpywala sie jego naturalna reaktywnos$¢: nagle albo stopniowo,
w zalezno$ci od sposobu oddzialywania tych bodZcow®’.

Z tak sformutowanych zatozefi ogélnych Brown wyprowadzit
uproszczong klasyfikacje choréb. Wyréznit wéréd nich tylko trzy typy
schorzen, klasyfikowane wedlug stanu pobudzenia organizmu. Pierw-
szy typ stanowily choroby steniczne. Cechowaé miat je zbyt wysoki
poziom pobudzenia, wystepujagcy w wyniku oddzialywania zbyt sil-
nych bodZcéw zewnetrznych, ktére to pobudzenie wywotaty. Drugim

% Por. J. Brown, System der Heilkunde, Kopenhagen 1789, s. 40.

% Byla to koncepcja sprzeczna z pogladami neohipokratykéw, ktérzy uznawali orga-
nizm za byt samodzielny, zanurzony wprawdzie w otaczajacym S$rodowisku i czerpigcy
z niego np. substancje odzywcze, ale ktérego celowa organizacja nastawiona jest na
zycie, przetrwanie i wydanie na §wiat nastepnego pokolenia.

7 Por. H. Koelbing, dz. cyt., s. 97.
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typem choréb byly, wedtug Browna, choroby asteniczne, ktére cecho-
wacé mial zbyt niski poziom pobudzenia. Mégt by¢é wywolywany przez
zbyt diugie dziatanie bodZcéw na organizm, ktére doprowadzito do
jego wyczerpania, lub przez zbyt stabe dzialanie bodZcow, ktére nie
zapewnily organizmowi odpowiedniego poziomu stymulacji. Trzecia
grupe stanowily schorzenia mieszane, steniczno-asteniczne lub aste-
niczno-steniczne, w ktérych wtasciwe rozpoznanie musi postawié le-
karz, dostosowujgc do niego odpowiedni schemat terapii.

97% chorob Brown klasyfikowatl jako asteniczne, zalecajagc w swo-
ich schematach terapeutycznych podawanie pacjentom Srodk6w po-
budzajacych. Jest rzecza charakterystyczng, ze uznawal za mozliwe
stosowanie w tym celu bardzo réznych $§rodkéw, dostepnych prakty-
kujagcemu w danych okolicznoSciach lekarzowi®. Wazne bylo w tym
schemacie terapeutycznym to, aby w wyniku zastosowanych proce-
dur lekarz osiggnal realny wzrost pobudzenia uktadu nerwowego, co
mialo sie przelozy¢ na ogélng poprawe funkcjonowania organizmu,
niezaleznie od przyczyny zewnetrznej, ktéra doprowadzita w danym
przypadku do wystgpienia stanu astenii.

Brown zamierzal stworzy¢ doktryne terapeutyczna, ktéra mogtaby
spelnié postulaty klinicystéw i wolno praktykujacych lekarzy, inspi-
rowane filozofig o§wiecenia. Pragnat przedstawi¢ w sposéb systema-
tyczny opis kliniczny stanéw pobudzenia ludzkiego organizmu - od
najstabszej mozliwej reaktywnosci na bodZce do najsilniejszej. Za-
mierzal opisaé, jakie konkretne symptomy sg z tym zwigzane u pa-
cjentéw®. Poniewaz w wiekszoSci choréb ich obraz kliniczny wigze
sie z ostabieniem normalnej aktywnoS$ci zyciowej, stabo$cig, senno-
$cig itp., to niezaleznie od tego, jaki czynnik srodowiskowy wywotat
te skutki, podstawg terapii bylo w doktrynie Browna dziatanie pobu-
dzajace uktad nerwowy. Podanie Srodkéw tonizujacych, ozywiajacych
prace tego uktadu, miato skutkowacé efektem poSrednim — normaliza-
cja pracy podporzagdkowanych uktadowi nerwowemu innych uktadéw
organizmu. Do podstawowych lekéw zalecanych przez Browna nale-
zaly alkohol etylowy oraz opium. Stworzyt on jednak do$¢ rozwiniety

% Tamze, s. 97. Poglad ten wyprowadzat z przekonania, ze zmiana (na nieprawidfo-
Wy) poziomu pobudzenia organizmu takze byla rezultatem bodzcéw o zréznicowanym
charakterze, tak fizycznych, jak i psychicznych. Zaburzenie pobudzalno$ci mogty, we-
diug Browna, wywotac¢ zimne lub ciezkostrawne potrawy, jak i deprymujace przezycia
psychiczne.

% Brown badat np., w jaki sposéb wplywa na reaktywno$¢ organizmu wyziebienie,
przegrzanie, niedozywienie, przejedzenie, glodzenie, nadmierne spozycie pokarmow,
przyjmowanie pokarméw ciezkostrawnych, picie duzej lub matej ilo$ci ptynéw, potraw
i ptynéw o réznym sktadzie, smaku i objetosci.
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katalog Srodkéw leczniczych’®. Byly to w wiekszoSci leki tanie, sporza-
dzane z powszechnie spotykanych w Europie surowcéw oraz bardzo
proste w uzyciu. Schematyzm terapii Browna powodowat, ze mogia
by¢ ona stosowana nie tylko przez lekarzy o pelnym wyksztatceniu
akademickim (jezeli owg doktryne akceptowali), lecz takze przez chi-
rurgéw i lekarzy wojskowych, niosgcych pomoc medyczng z dala od
miast i znajdujgcych sie w nich szpitali, a nawet na polu bitwy.

Brownizm byl — wbrew opinii swojego twoércy — doktryng o ogra-
niczonym potencjale heurystycznym i terapeutycznym. Bedgca jego
podstawg teoria patologiczna byla koncepcja o waskim zakresie i nie-
wielkim skomplikowaniu, nie byla z tego powodu zdolna opisa¢ catego
dostepnego juz 6wczesnym lekarzom do§wiadczenia klinicznego. Lek-
cewazyla anatomiczny obraz choroby, koncentrujac sie na zachowaniu
przez organizm poziomu reaktywnoS$ci umozliwiajgcej zachowanie
funkcji zyciowych, a zatem wykonywanie codziennej aktywnoS$ci za-
wodowej lub stuzby wojskowej. Brownistowska terapia byla uprosz-
czona i opierala sie na podawaniu prostych i tanich lek6w o doraznym
dziataniu pobudzajacym. Nie mogla z tego powodu stac¢ sie podsta-
wa racjonalnej profilaktyki, poniewaz trudno by uzna¢é za jej gtéwna
zasade dazenie do zachowania prawidiowego poziomu pobudzenia
organizmu i utrzymanie jego kontaktu z otaczajacym Srodowiskiem.
Brownizm nie okreSlal bowiem w spos6b dostateczny zewnetrznych
zagrozen Srodowiskowych, koncentrujac sie na okreSlaniu poziomu
reaktywnoS$ci ludzkich organizméw i jej stymulowaniu, jezeli reak-
tywno$¢ ta zostata uznana za zbyt niska.

Doktryna Browna jest przyktadem dgzenia do zbyt pospiesznych
uogélnien, ograniczania badan do obszaru umozliwiajgcego wyprowa-
dzenie uproszczonych i schematycznych zasad patologii, wyznaczenie
schematéw terapeutycznych o niskim stopniu zréznicowania (jezeli az
97% chor6b miaty stanowi€ choroby asteniczne, to praktycznie wszyst-
kie metody terapii byly podporzadkowane osiggnieciu jednego celu:
pobudzenia dziatalno$ci ukladu nerwowego pacjenta). Pomimo tych
ograniczen brownizm znalazt w Europie na przetomie XVIII i XIX w.
zainteresowanych jego treScig badaczy i zdeklarowanych zwolenni-
kéw. Gté6wnym dzietem, w ktérym Brown przedstawil swa doktryne,
byty wydane w 1780 r. Elementa medicinae.

70 Por. V. Jantz, Pharmaologia Browniana. Pharmakotherapeutische Praxis des
Brownianismus, aufgezeigt und interpretiert von A. Marcus und J. Frank in Wien, Mar-
burg 1979.
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Podsumowanie czesci pierwszej

Przedstawione powyzej zachodnie piSmiennictwo umieszczajgce
doktryne Johna Browna wsr6d znaczacych koncepcji teoretycznych
i praktycznych drugiej polowy XVIII stulecia warte jest zapoznania
sie z jego standardem przez polskich historyk6w medycyny. Wprowa-
dza nas w klimat debat, ktore dotyczg kwestii nieuznawanych w pol-
skim piSmiennictwie historyczno-medycznym za istotne, dotycza
bowiem doktryn medycznych o marginalnym znaczeniu dla historii
medycyny nie tylko w skali Europy, ale takze calego §wiata. Trudno
jest poréwnaé role pogladéow Browna do Boerhaavego, Sydenhama
czy de Haena. Jego oddzialywanie nie byto oddzialywaniem bezpo-
Srednim — nie nauczal bowiem z zadnej europejskiej katedry, a jedy-
nie petnit funkcje korepetytora, ktérej zostat jednakze pozbawiony
z powodu sporu z jednym z gtéwnych koryfeuszy szkoty klinicznej,
wewnatrz standardu ktérej zrodzily sie jego wilasne poglady, tj. Wil-
liama Cullena. W sensie akademickim Brown byt outsiderem, jego
pozycja spoteczna byta mato prestizowa, a dochody niepewne. Takze
jego styl zycia odbiegal od wymaganego od akademikéw — zbyt duzo
pil, systematycznie uzywatl narkotykoéw, a jego poglady cechowaty ra-
dykalizm i bezkompromisowo§¢ wtasciwe ludziom niemajgcym nic do
stracenia, ktérych jedynym celem zycia jest préba spopularyzowania
swych idei. To wtasnie czynniki spoleczne odstreczaly od Browna
powaznych europejskich uczonych i sprzyjaty traktowaniu jego dok-
tryny jako ,niepowaznej”. We wspéiczesnym zachodnim pi$§miennic-
twie historyczno-medycznym wyzej zarysowane czynniki biograficz-
ne schodza jednak na dalszy plan analiz. Historiografia ta zarzucita
bowiem juz dawno dziewietnastowieczny, heroiczny wzorzec narra-
cji, w ktérej odkrywcy i glosiciele pogladoéw uznanych w p6zniejszej
nauce za ,wlaSciwe” sg przedstawiani zgodnie z propedeutycznym
wzorcem jako osoby osobiScie szlachetne, pracowite i utrzymujace
pozytywne relacje spoteczne, podczas gdy twércom koncepcji oce-
nionych ostatecznie krytycznie przypisywane byly odmienne cechy
osobiste: réznego rodzaju stabosci charakteru i natogi sprzyjaé mia-
1y temu, iz uporczywe dgzenie tych postaci do naukowej prawdy nie
zostalo uwienczone powodzeniem. Przegrali swojg walke o miejsce
na pomnikach i podrecznikach historii medycyny, poniewaz niedosta-
tecznie sie starali, dazyli do kariery, byli nielojalni wobec swoich na-
uczycieli i dobroczyncéw, kiétliwi i zbyt ambitni jak na swoje realne
mozliwo$ci. Analizowany tu model opierat sie na metaforze postepu
opartego na obiektywnych odkryciach, dokonywanych przez postacie,
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ktére w jaki§ spos6b na to zastuguja, a niemozliwych do dokonania
przez osoby pozbawione wilaSciwych etosowi uczonego, spotecznie ak-
ceptowanych cech charakteru. Wspétczesna debata historiograficzna
nad brownizmem oddaje tego typu analizy opracowaniom popularno-
naukowym, pisanym ad usum Delphini, to jest przeznaczonym gléw-
nie dla licealistéw u progu studiéw lekarskich, dokonujacych osta-
tecznych wyboréw dotyczacych dalszej drogi zyciowej. Historykéw
piszacych wspoéiczeSnie o brownizmie interesujg juz zupelnie inne
problemy niz biografia Browna, tym bardziej ze — jeSli przyjrzeé sie
blizej — nie miala ona realnego wplywu ani na geneze, ani na powo-
dzenie lub niepowodzenie jego koncepcji. W czasach jego zycia ani jej
sformulowanie, ani testowanie na pacjentach nie wymagato bowiem
kosztownych laboratoriéw, do ktérych pracujac poza Uniwersytetem
nie mial dostepu. Nie ograniczatl go ani brak §rodkéw, ani chorych,
a takze przypisywane mu negatywne cechy osobiste. Dziesigtki po-
dobnych uproszczonych doktryn, opartych na réwnie uproszczonych
systemach patologii (nigdy ostatecznie niedoprowadzonych w swej
strukturze do kofica), tworzonych bylo w czasach Browna w wielu
miejscach Europy, takze przez lekarzy o bardziej odpowiadajacych
akademickiemu stylowi zycia biografiach. Wsp6tcze$nie o wiekszoSci
Z nich nie pamietamy, a ich nazwiska sg umieszczane jedynie na kar-
tach historii regionalnej.

Debata nad brownizmem, rozwijajaca sie w zachodniej historiogra-
fii medycyny, jest ukierunkowana na zupelnie inne niz czynnik biogra-
ficzny kwestie. Najwazniejsze z nich mozemy scharakteryzowaé na-
stepujaco: 1) Czy mozemy uznac, ze w historii europejskiej medycyny
akademickiej istniat jeden giéwny nurt modernizacyjny, ktéry od po-
czatku XVIII stulecia wyznaczal zasadniczy kierunek zmian, okreslat
podstawy metodologiczne, wyznaczal granice poznania lekarskiego
i okreSlat wspélne dla catej Europy autorytety? 2) Czy jezeli zgodzi-
my sie, ze taki kierunek istnieje, to musimy sie zgodzi¢ takze i z tym,
ze wszystkie szkoly Kkliniczne, ktére za tym kierunkiem nie nadazaty,
czy tez otwarcie mu sie sprzeciwialy, traktowaé nalezy jako ,,nauko-
wa aberracje”, ,,odstepstwo od zasadniczej linii rozwoju”, ,,przykiad
nauki zamknietej i niepodatnej na innowacje”, a nawet zmierzajacej
w strone paranauki lub tez bedacej w swej istocie paranaukg? Tak
zarysowany przedmiot sporu w §rodowisku historyczno-medycznym
wyznacza zasadniczg linie podziatu zwigzang z przynalezno$cig dane-
go historyka do okre$lonego kregu kulturowego, kultywujacego tra-
dycje wtasnego standardu medycyny klinicznej. Nie mozna uznaé za
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przypadek, ze w takich krajach, jak Francja czy tez Austria, a takze
Anglia, Holandia oraz Wlochy, w historiografii medycyny dominuje
przekonanie, ze taki gtéwny kierunek rozwoju medycyny europej-
skiej da sie okresli¢, a medycyna uprawiana w tych krajach w XVIII
i w pierwszej potowie XIX stulecia wlasnie do tego kierunku nalezy.
W przeciwiefistwie do medycyny w takich krajach, jak Rosja (w ktérej
nowoczesny europejski standard medyczny w XVIII w. praktycznie
jeszcze nie istniat i dopiero zaczat by¢ przyswajany), czy tez luteran-
skie kraje Rzeszy Niemieckiej, w ktérych oparty na filozofii o§wiece-
nia standard medycyny uniwersyteckiej ze wzgledéw ideologicznych
i Swiatopogladowych, a takze ze wzgledu na rodzime uwarunkowania
i preferencje dotyczace np. jatrochemii, przyjmowat sie z op6Znieniem
i w bardzo ograniczonym zakresie, by w pierwszej potowie XIX w.
zosta¢ w sposOb otwarty zanegowany przez uniwersyteckie wladze
i ministerialnych urzednikéw. Wspéiczesna historiografia medycyny
odzwierciedla w tym zakresie poglady lekarzy ,,gté6wnego nurtu mo-
dernizacyjnego” wyrazane w poczgtkach XIX w., ktérzy obserwowany
przez nich standard éwczesnej niemieckiej medycyny akademickiej
uwazali za ,,siedemnastowieczny”, irracjonalny itp. Tego rodzaju uje-
cie zostalo w spos6b twoérczy zanegowane w latach 70. XX w. w nie-
mieckiej historiografii medycyny, w ktérej wielu autoré6w opowiedziato
sie przeciw istnieniu ,,gl6wnego nurtu modernizacyjnego” medycyny
klinicznej w Europie. Podstawowym ich argumentem byla kwestia, ze
6w ,,gtéwny standard kliniczny” okazat sie w ostatecznym rozrachun-
ku réwnie fatszywy, co standard niemieckiej medycyny romantycznej.
Oba z nich bowiem zostaly zakwestionowane przez bakteriologie. Ne-
gujac krytyke niemieckiej medycyny romantycznej jako irracjonalnej
1 nienaukowej, autorzy niemieccy dazg w ostatnim pétwieczu do ana-
lizy subiektywnej racjonalnosci, jakg ich rodzimy standard kliniczny
w latach 1797-1848 reprezentuje, a takze w jaki sposéb byto w jego
granicach definiowane pojecie naukowos$ci. W omawianym tu nurcie
historiografii istotne znaczenie maja badania nad brownizmem i jego
recepcja w niemieckim $§rodowisku akademickim. Doktryna Browna
zostata w nim bowiem potraktowana powaznie i stata sie inspiracja nie
tylko naukowych debat, lecz takze zostala wprowadzona do praktyki
klinicznej. W drugiej czeSci artykulu przedstawie te kwestie szerzej.
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Bozena Pfonka-Syroka

Summary

John Brown'’s doctrine (1736—-1788), its origin

and reception in European medicine in the context
of clinical standard formation. Part one.

The John Brown’s doctrine is not considered as important theoretical and practical
concept in Polish historiography of medicine. It was not wildly accepted in Polish
clinical medicine at the end of 18" century and during first three decades of 19%
century, when it was at the height of popularity in Europe. It was also criticized 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 English literature where the so called ‘brown-
ism’ 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 18" century and at the first
decades of 19" century. This doctrine actually met wide reception at many German
universities, both in its original form and in the more indirect way, becoming the
base for original local medical doctrines. In the first part, | will show the place of
‘brownism’ among other clinical doctrines of its times created as an answer for
problematic situation in medical science at the end of 18™ century. In the second
part, | will analyze the reception od ‘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 refer-
ences 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.



