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Streszczenie: Autorzy tego artykutu chcieli zrekonstruowaé koncepcje Adama Wrzoska filozofii medy-
cyny. Adam Wrzosek byt wybitnym polskim lekarzem, naturalista i historykiem medycyny. Punktem
wyjscia rozwazan byla proba okreélenia i zdefiniowania przedmiotu zainteresowan filozofii medycyny.
Ponadto autorzy rozwazali najwazniejsze osiagniecia tzw. polskiej szkoly filozofii medycyny. Filozo-
fia medycyny uprawiana przez Adama Wrzoska, zdaniem autoréw, jest adaptacja arystotelesowskiego
podziatu filozofii na praktyczna i teoretyczna. We wnioskach wykazano stanowisko Adama Wrzoska
w kwestii potrzeby edukagji filozoficznej i zasadnosci odrebnego traktowania etyki dla zawodéw me-
dycznych.

Abstract: The authors of the article wanted to reconstruct the concept of Adam Wrzosek’s philosophy
of medicine. Adam Wrzosek was an outstanding Polish physician, naturalist and historian of medicine.
The beginning of considerations is an attempt to define and determine the object of interest in the phi-
losophy of medicine. In addition, the authors have also concern the validity of highlighting the so-called
“Polish school of philosophy of medicine”. The philosophy of medicine practiced by Adam Wrzosek,
according to the authors, is an adaptation of Aristotelian distinction of philosophy: practical and theo-
retical. The conclusion shows the position of Adam Wrzosek’s on the need for philosophical education
and the reasonableness of separate ethics for medical practitioners.
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O filozofii medycyny ogélnie

Filozofia medycyny to termin, ktérego definicji prézno poszukiwaé, cho¢ bardzo
czesto przewija sie w r6znych publikacjach, zaré6wno z zakresu medycyny jak i filozo-
fii. Pomimo wzglednej powszechnosci jego stosowania nie tylko, ze nie ma zgody co
do rozumienia tego terminu, ale nawet co do okreslenia przedmiotu zainteresowania.

! Uniwersytet Zielonogodrski, Instytut Filozofii — Zaktad Etyki, Al. Wojska Polskiego 71A, 65-762 Zie-
lona Géra, e-mail: S.Konstanczak@ifil.uz.zgora.pl
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Pewne jest natomiast to, ze filozofia medycyny jako nauka ma niezbyt dtuga historie.
Nie zmieni tego nawet fakt, ze pierwsi znani z nazwiska lekarze byli takze filozofami.
Zwiazek medycyny z filozofia wydawat sie przez wieki oczywisty, ale nowozytne za-
kwestionowanie naukowosci filozofii przez nauki przyrodnicze zmusito do okreslenia
tego zwiazku na nowo. Wedle Wladystawa Szumowskiego termin , filozofia medycy-
ny” wszedt do obiegu naukowego dopiero po rewolucji francuskiej 1789 r.

Gdy po zamknieciu w r. 1792 wszystkich starych wydzialéw medycznych we Francji,
zaczeto tworzy¢ w Paryzu nowy program nauczania medycyny, utworzono w r. 1796
szereg nowych katedr, czerpiac pomysty z dotychczasowego faktycznego stanu mysli
lekarskiej. O filozofii medycyny zaczeto méwic¢ w zwiazku z pismami lekarza filozofa
francuskiego Cabanisa, ktéry oglosit pare rozpraw lekarskich ujetych filozoficznie. Byty
one bardzo poczytne. Nic tez dziwnego, ze dyrektor nowej szkoty lekarskiej Thourel,
ktéry sam wyktadat «nauke Hipokratesa», wystapit w r. 1799 z wnioskiem, aby utwo-
rzy¢ katedre «filozofii medycyny», tej nauki-matki, ktéra powinnaby odda¢ wielkie
ustugi sztuce lekarskiej.

Od tego momentu filozofia medycyny weszta do programéw studiéw medycz-
nych, co jednak nie oznacza, ze znalazla sie tam na stale. Przy czym wina za taki
stan rzeczy mozna obarcza¢ réwniez samych filozoféw. Do dzi§ bowiem, nawet auto-
rzy ksiazek umieszczajacych w tytule termin ,filozofia medycyny” skrzetnie unikaja
prob jej zdefiniowania®. Podobnie na prézno szukac hasta , filozofia medycyny” nawet
w bardzo obszernych leksykonach i encyklopediach filozofii*. Jak zatem mozna na-
uczad czego$, co umyka prébom zdefiniowania nawet przez specjalistow? Tym fatwiej
decydentom w sferze programowej byto usuna¢ taki przedmiot ze studiéw medycz-
nych. Przypadki takie miaty miejsce nie tylko w Polsce:

tradycyjny wyktad z filozofii, obowiazujacy od stuleci wszystkich studentéw Uniwer-
sytetu Kopenhaskiego bez wzgledu na to, czy studiuja medycyne, czy inne dziedziny
nauki, zostat zniesiony w 1971 r. Uznano bowiem, ze stanowi on catkowita strate cza-
su’.

Tego typu stanowisko jest podtrzymywane z powodzeniem do dnia dzisiejsze-
go. Na przyktad w wydanej w 2008 r. ksiazce Jamesa A. Marcuma , An Introductory
Philosophy of Medicine: Humanizing Modern Medicine” przytoczono szereg wypo-
wiedzi z pierwszego interdyscyplinarnego sympozjum na temat zwiazkéw pomiedzy
filozofia a medycyna, ktére odbylo sie w maju 1974 r. w Galveston. Uczestnik dyskusji
okraglego stotu podczas tego sympozjum Jerome Shaffer z University of Connecticut

2

W. Szumowski, Filozofia medycyny, Sktad Gtéwny Ksiegarni Gebethnera i Wolffa, Krakow 1948, s. 9.
(We wszystkich cytatach zachowano pisownie oryginatéw).

®  Zob. np. HR. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofin medycyny, przel. Z. Szawarski, PWN,
Warszawa 1993.

* Hasta takiego nie ma nawet w 10-tomowej Powszechnej encyklopedii filozofii wydanej przez Towarzy-
stwo Tomasza z Akwinu w Lublinie.

> H.R. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, dz. cyt,, s. 27.
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zakwestionowal w ogoéle mozliwo$¢ istnienia zwiazkéw pomiedzy filozofia a medy-
cyna. Stwierdzit wéwczas, ze filozofowie chcieliby postrzegac filozofie medycyny na
ksztatt biochemii albo astrofizyki, w ktérych to przypadku jest mozliwe potaczenie
réznych dyscyplin dzieki istnieniu wspélnego pola badawczego. Tymczasem w przy-
padku filozofii i medycyny takiego pola po prostu nie ma®. Takie wypowiedzi wy-
glaszane przez przedstawicieli samej filozofii powoduja, Ze status naukowy filozofii
medycyny wydaje sie co najmniej problematyczny.

Na szczeScie w Polsce nigdy nie brakowalo filozofujacych lekarzy. Adam Wrzosek
nie byt zadnym wyjatkiem. Jednym z takich lekarzy, zaliczanych catkiem stusznie do
filozoficznej szkoly lwowsko-warszawskiej, byl Wladystaw Szumowski. Zawdzie-
czamy jemu jedna z niewielu préb zdefiniowania ,, filozofii medycyny”, a przy okazji
réwniez okreslenia jej przedmiotu:

Filozofia medycyny jest nauka, ktéra rozpatruje medycyne jako cato$é; omawia jej sta-
nowisko w ludzkosci, spoteczenstwie, panstwie i szkotach lekarskich; daje rzut oka na
catos¢ dziejow medycyny; przedstawia najogdlniejsze zagadnienia z filozofii biologii;
analizuje metodologiczne formy mys$lenia lekarskiego, wymieniajac i wyjasniajac btedy
logiczne, popelniane w medycynie; czerpie z psychologii i metapsychiki te wiadomosci
i poglady, ktére maja znaczenie dla catosci medycyny; omawia naczelne wartosci w me-
dycynie oraz formutuje ogélne podstawy etyki lekarskiej’.

Z ta definicja koresponduje pojmowanie ,filozofii medycyny” przyjmowane w in-
nych zrédtach. W propozycjach sformutowanych w Galveston pojawia sie przekona-
nie, iz nalezy rozrézni¢ dwa niekiedy utozsamiane terminy: , filozofia w medycynie”
oraz ,filozofia medycyny”. Rozpatrujac bowiem medycyne caloSciowo, wyraznie
zauwazalny jest jej rozdzial funkcjonalny, na medycyne praktyczna i teoretyczna.
Edmund D. Pellegrino, jeden z uczestnikéw dyskusji w Galveston postuluje takie roz-
réznienie, aby uniknaé zarzutu sformutowanego przez Jeromego Shaffera podczas
tego samego sympozjum. Wéwczas zagadnienia z zakresu filozofii nauki zostatyby
niejako wylaczone z obszaru zainteresowania medycyny, a przez to rozwazania z za-
kresu filozofii medycyny dotyczylyby tylko samej sztuki leczniczej®. Takze w Polsce
trwa na ten temat dyskusja, w ktérej jednak proponuje sie inne rozwiazania od tych
proponowanych na Zachodzie. Wynika to nie tylko z innej tradycji medycyny, ale tak-
ze z tego, ze wielu sposéréd polskich lekarzy, jak np. Wtadystaw Bieganski czy Wta-
dystaw Szumowski, byto takze uznanymi filozofami. Dlatego w polskich dyskusjach
nikt nie odrzuca filozofii medycyny jako takiej, ale postuluje sie zawezenie jej przed-
miotu w duchu proponowanym przez Pellegrino. Autorzy monografii po§wieconej
polskiej szkole filozofii medycyny, jak sie wydaje trafnie, zauwazaja taka tendencje:

¢ Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences. Proceedings of the First Trans-Disciplinary Sym-
posium on Philosophy and Medicine Held at Galveston, May 9-11, 1974, red. H.T. Engelhardt Jr., ,S.F. Spicker,
Springer, Dordrecht 1975, s. 215-216.

7 W. Szumowski, Filozofia medycyny, s. 15.

8 Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences..., s. 216.
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juz jakis czas temu dato sie zauwazy¢ taka tendencje do zawezania zakresu tego pojecia;
i tak np. Andrzej Wajs postulowat odréznianie od filozofii medycyny wiedzy o «ogéIno-
filozoficznych podstawach doktrynalnych medycyny», a Zbigniew Szawarski uznawat,
ze czym$ innym jest filozofia medycyny jako nauki, czym innym jako sztuki’.

Takie rozgraniczanie za§ powoduje, Ze ciagle aktualnym dla medycyny jest przede
wszystkim rozréznienie jej komponentu teoretycznego od praktycznego. Inaczej mo-
wiac w polskiej filozofii ciagle nie rozstrzygnieto dziewietnastowiecznego dylematu
o naukowosci medycyny, co przy éwczesnych dyskusjach, postulujacych nienaukowosé
samej filozofii, musiato skutkowaé kwestionowaniem naukowego charakteru takze i fi-
lozofii medycyny. W tej kwestii wypowiadat sie wielokrotnie sam Adam Wrzosek.

Autorzy monografii poSwieconej polskiej szkole filozofii medycyny, przyjeli uty-
litarystyczne rozumienie przedmiotu filozofii medycyny odbiegajace od dominujacej
w Polsce tradycji odwotujacej sie do klasycznej filozofii niemieckiej. W przyjetej w tej
ksiazce interpretacji przedmiot filozofii medycyny zostat ograniczony wylacznie do
aspektu teoretycznego, a w zakres jego wchodzi:

¢ definicja i zakres filozofii medycyny oraz jej relacje i zaleznosci od epistemologii,
logiki, aksjologii, metodologii i ontologii(metafizyki), a takze zaleznosci tych dyscy-
plin filozoficznych od medycyny i filozofii medycyny;

historia filozofii medycyny;

modele medycyny;

koncepdje zdrowia i choroby;

logika diagnozy, rokowania (prognozy) i terapii;

relacje filozofii medycyny z filozofia nauki®.

Takie rozwiazanie wzbudza szereg kontrowersji, bo zamiast zdefiniowania filozofii
medycyny zakre$lono tylko jej pole przedmiotowe, co dylematu nie rozwiazuje, a co
najwyzej go jeszcze komplikuje. Wynika to chocby z tego faktu, ze poza przedmiotem
filozofii medycyny znalazlo sie jej usytuowanie i zaleznoé¢ od dominujacej w danym
spoteczenstwie kultury. Ponadto z zakre$lonego pola nie wynika potrzeba posiadania
przez personel medyczny kompetengji filozoficznych, gdyz wszystkie zagadnienia
mieszczace sie w obrebie tak rozumianego przedmiotu filozofii medycyny (poza zde-
finiowaniem i jej zwiazkami z innymi dyscyplinami) mieszcza sie takze w propedeu-
tyce lekarskiej. Trudno zatem zaakceptowac te propozycje, bo znaczaco odbiega od
tradycji polskiej filozofii medycyny, w tym zwlaszcza stanowiska reprezentowanego
przez Adama Wrzoska.

Do dzi§ istnieja zatem zasadnicze rozbieznosci pomiedzy filozofami oraz medyka-
mi na temat tego, czym sie zajmuje i powinna zajmowac filozofia medycyny. Niemniej
to jednak od rozwazain Adama Wrzoska na temat obecnodci filozofii w medycynie

? J. Zamojski, Dlaczego wcigz warto badac polskq mysl filozoficzno-lekarskq?, [w:] Polska szkota filozofii me-
dycyny: przedstawiciele, wybrane teksty Zrédtowe, pod red. M. Musielaka i J. Zamojskiego, Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu, Poznan 2010, s. 12.

10 Tamze, s. 11.
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utrwalila sie tradycja pojmowania filozofii medycyny w kontekscie arystotelesowskie-
go podziatu na filozofie praktyczna i teoretyczna. Wedle tego przekonania funkgja teo-
retyczna wiaze sie ze spelnianiem przez nia w obrebie medycyny roli analogicznej jak
epistemologia w filozofii. Zasadniczym zadaniem staje sie¢ wowczas okreélenie tego,
czym w ogole jest medycyna, jaki jest jej przedmiot badawczy i jakie ma do spelnie-
nia zadania w spoteczenstwie. Chodzi tu wiec takze o rozwazania na temat zdrowia
i choroby, a tym na temat tego, czy np. medycyna estetyczna moze by¢ uznawana za
cze$¢ medycyny. Zadaniem filozofii medycyny staje sie wéwczas definiowanie pojeé
zdrowia i choroby, a takze okreslenie granic kategorialnego uogdlniania choréb. W jej
obrebie rozwazatoby sie ponadto zagadnienie obecnoéci prawdy w medycynie, w tym
zwlaszcza granic wiedzy lekarskiej i prawa do bledu oraz zakresu tajemnicy zawodo-
wej. Drugim waznym obszarem badawczym bylyby rozwazania na temat diagnozy
lekarskiej, a zwlaszcza regut rokowania o przebiegu choroby i skuteczno$ci mozli-
wych terapii. Mozna to zadanie okresli¢ jako zatozenia metodologiczne medycyny.
Punktem wyjécia przy tego typu rozwazaniach staje sie okreSlenie, na ile medycyna
jest nauka, a na ile sztuka. Ma to niebagatelne znaczenie zwtaszcza przy opracowywa-
niu programéw nauczania dla nowych adeptéw medycyny.

Drugi obszar badawczy filozofii medycyny bylby zatem okredlony przez wypet-
nianie przez nia swej funkgji praktycznej. Nie chodzi tu bynajmniej o préby okre-
Slania, jak powinna wyglada¢ terapia, ale o okreSlenie tego, co mozna okresli¢ sfera
»zaufania”. Pacjent udaje sie do lekarza poniewaz ufa, ze ten mu pomoze zgodnie
ze swa wiedza i dotozy wszelkich staran, aby tak sie stato. Podobnie lekarz ufa pa-
cjentowi, ze ten bedzie realizowal jego zalecenia. Kazda ewentualna zmiana wyma-
gataby zatem ich wspélnego dziatania i zgody. Problem ten zdaje si¢ banalny, ale
wydaje sie mie¢ zasadnicze znaczenie dla medycyny, gdyz ma zastosowanie nawet
w sytuadji, gdy pacjent z réznych wzgledéw nie moze stac sie partnerem dla lekarza
(stan nieSwiadomosci, niepetnosprawnosé, niepoczytalnosé itp.). Lekarz, nawet jesli
z jakich$ wzgledéw nie moze uzyska¢ zgody pacjenta na podjecie leczenia, powinien
prowadzi¢ terapie w poczuciu, ze gdyby bylo to mozliwe, to taka zgode by zyskat.
Z tego wlasnie wyrasta cata etyka medycyny. Zyskuje ona nieustannie na znaczeniu,
bo kazdy zyjacy cztowiek jest pacjentem, ale tez, jesli pozwalaja na to jego mozliwosci
fizyczne i intelektualne, moze sta¢ sie terapeuta. Nie jest prawda, jakoby istniata tyl-
ko etyka zawod6éw medycznych, bo istnieje ogélnospoteczna etyka medycyny, ktéra
z faktu tego, ze kazdy potrzebujacy pomocy terapeutycznej, powinien ja niezwlocznie
uzyskac, a obowiazek jej udzielenia ciazy nie tylko na lekarzach, pielegniarkach czy
farmaceutach, ale na kazdej zdolnej do jej udzielenia osobie. Biologicznie warunko-
wana konieczno$¢ spelniania roli pacjenta implikuje tym samym obowiazek moralny
wykonywania w razie potrzeby roli ratownika-terapeuty. W tym wlasnie wyraza sie
réwnos¢ praw i obowiazkéw moralnych w medycynie. Jestesmy coraz bardziej kom-
petentni w sprawach wlasnego zdrowia i coraz pilniejsza staje sie sprawa, aby te kom-
petencje wykorzysta¢ dla dobra ogétu. Na tym wlasnie opiera sie zasada udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach.

W ponizszym artykule przyjeliSmy tez zalozenie, Ze istnieje blizej niesprecyzowa-
na sfera ludzkich powinnosci, ktérych wypelniania nie oczekuje sie od wszystkich,
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ale tylko od specjalistéw. Do ich spelniania potrzebna jest nie tylko wiedza teore-
tyczna, ale takze kompetencje praktyczne, a nade wszystko doswiadczenie zwiaza-
ne z rozwiazywaniem réznych dylematéw powstatych w praktyce terapeutyczne;j.
Nikt przeciez nie wymaga od przecietnego cztowieka, aby potrafit zakwalifikowa¢
do operacji przeszczepienia serca konkretnego pacjenta w sytuacji, gdy jest stu ocze-
kujacych. Uwazamy, ze to jest wladnie obszar zainteresowania bioetyki, ktéra w tym
znaczeniu staje sie czeScia praktycznej filozofii medycyny. Tak, jak jest oczywiste, ze
kazdemu potrzebujacemu nalezy pomagad, tak w sytuacji, gdy staje sie to z jakichs
przyczyn niemozliwe, nalezy podja¢ decyzje przyznajaca lub odmawiajaca takiej po-
mocy dla wiekszosci oczekujacych!.

Zdajemy sobie sprawe z utomnosci przyjetych rozgraniczer. Mozna je tatwo, pod-
wazad, ale zarazem réwnie fatwo mozna takie stanowisko obroni¢. Brak takich jasnych
rozgraniczen sparalizowat wspétczesna filozofie medycyny, w ktérej czesto pojawiaja
sie opracowania, w ktorych etyka medycyny i bioetyka, to jedno i to samo. Naszym
zdaniem, przyjecie takiego rozgraniczenia, jakie przyjeliémy, jest uprawomocnione,
takze ze wzgledu na istnienie w Polsce pewnej tradycji myslowej, ktéra wywodzimy
wlasnie od Adama Wrzoska.

Polska szkota filozofii medycyny

Z przedstawionych wczeéniej rozwazan na temat mozliwosci zdefiniowania oraz
przedmiotu filozofii medycyny mozna domniemywag, ze historia i kultura narodowa
odcisneta na medycynie uprawianej w Polsce niezatarte pietno. Bez przyjecia takiego
zatozenia nie mozna bytoby w ogéle rozwazac o istnieniu specyficznej polskiej szkoty
filozofii medycyny. Wydaje sie, ze jednym z wyr6znikéw tej szkoty jest niekwestiono-
wany zwiazek filozofii z medycyna. Polska szkota filozofii medycyny jest zwiazana
nie tylko z przedstawicielami $wiata medycyny oraz filozofii, ale takze obejmuje wielu
przyrodnikéw, antropologéw, a nawet przedstawicieli Swiata kultury. Medycyna, nie
przestajac by¢ sztuka leczenia, w przekonaniu swych przedstawicieli zyskiwata nie
tyle status samodzielnej nauki, co wypetniata szczegélnie donioste zadania spotecz-
ne. Skutkowalo to miedzy innymi zauroczeniem wieloma wysoce kontrowersyjnymi
projektami odnowy spotecznej, w tym tak utopijnymi jak eugenicznie podbudowane
programy ,higieny rasy”. To przedstawiciele $wiata medycznego tworzyli i dyna-
micznie rozwijali Polskie Towarzystwo Eugeniczne, ktérego cztonkami byli przede
wszystkim naukowcy réznych specjalnosci owtadnieci przekonaniem, ze ich misja jest
zwiazana z likwidacja wszystkich zjawisk patologii spotecznej. Nie bylo to przeciez
mozliwe wylacznie w instytugjach opieki zdrowotnej, bo wymagato wspétdziatania
wszystkich w imie specyficznie pojetego interesu spotecznego. Spowodowato to nie
tylko szybki rozwdj nauk medycznych, ale tez utrwalenie sie pewnych stereotypow

I Przedstawione rozwazania nad przedmiotem filozofii medycyny zostaty zainspirowane publika-
cja Elwiry Zotobowskiej, Teoretyczny i praktyczny aspekt filozofii medycyny, [w:] Wybrane etyczno-filozoficzne
aspekty ochrony srodowiska, pod red. M. Terleckiej, Armagraf, Krosno 2014.
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zwiazanych z petnieniem roli lekarza. Przedstawiciele tego zawodu zajmuja w Polsce
wyjatkowo wysoka pozycje spoteczna i ciesza sie prestizem, czemu nie przeszkadza-
ja, nawet chetnie ujawniane w prasie, zjawiska patologiczne dotyczace tego zawodu.
Taki stan rzeczy przektada sie takze na dos¢ powszechna aprobate filozofii medycyny,
ktéra przeciez te wyjatkowos¢ podkresla. Drugim wyréznikiem jest fakt, ze szkota
obejmowata tylko pewien fragment polskiego srodowiska medycznego, skupiajac lu-
dzi wszechstronnie wyksztatconych, ktérzy réwnie dobrze jak w medycynie realizo-
wali sie w dziatalnoSci politycznej, a takze naukowe;j.

Poczatkéw polskiej szkoty filozofii medycyny niewatpliwie nalezy doszukiwac
sie dopiero w okresie pozytywizmu, w ktérym medycyna zaczeta zyskiwaé charakter
samodzielnej nauki. Wéwczas to ujawnity sie spory o to, czy medycyna jest nauka
czy raczej sztuka. W dzisiejszym rozumieniu byly to spory pomiedzy tradycjonalista-
mi a zwolennikami nowoczesnego usytuowania medycyny w kulturze. W analizach
tych sporéw pomija sie ich gtebszy spoteczny kontekst. Wiazat sie on bowiem z gwal-
townym wzrostem zapotrzebowania na ustugi medyczne zgtaszanym przez btyska-
wicznie rosnaca populacje. Eksplozja demograficzna byta réwniez skutkiem rozwoju
medycyny przez sam spadek Smiertelnosci niemowlat oraz szybkie wydtuzanie $red-
niej dtugosci trwania zycia. Srodowiska lekarskie dostrzegaty przyczyny tego stanu
rzeczy i dobrowolnie podjety sie zadania poprawy jakosci zycia spoteczefistwa. Doé¢
naiwnie sadzono wéwczas, ze stanie sie to automatycznie wraz ze wzrostem poziomu
higieny i ogélna poprawa warunkéw zycia. Medycyna byta wiec w Polsce traktowana
jako sztuka przeobrazania $wiata, wiec choé jej przedmiot byt juz wcze$niej okreslony,
to poczatkowo istniata wyrazna trudnoé¢ w odgraniczeniu jej przedmiotu od nauk
przyrodniczych i psychologii, ktérym przydzielano analogiczne zadanie. Dlatego tez
poczatki tej szkoty wykraczaja poza Srodowisko lekarskie i koniecznym jest okreslenie
takze jej pozamedycznych Zrédet.

Ludzie nauki maja przeciez $wiadomo$¢ wlasnych mozliwosci oraz rosnacych
oczekiwan spotecznych kierowanych w ich strone, a przez to staraja sie taczy¢ w imie
wspoélnego interesu, tworzac tym samym wsp6lnoty uczonych. Dla kregu ludzi nauki
powiazanych jakim§ wspdlnym rysem przyjeto sie stosowa¢ nazwe ,szkota” w an-
tycznym jej rozumieniu, gdzie centralna postacia jest nauczyciel-mistrz przygotowu-
jacy uczniéw do tego, aby sami kiedy$ zajeli jego miejsce lub stworzyli wlasny zespét
badawczy. W takiej szkole nie tylko ma miejsce przekaz wiedzy, ale takze wspdlnie
rozwiazuje sie problemy. Jacek Jadacki sadzi, ze dla wyodrebnienia szkoty sposréd
calego srodowiska niezbedne jest uwzglednienie kilka kryteriéw -, autoidentyfikacja,
lokalizacja, genealogia i ideologia”'?. Uznajac trafnos¢ tego stwierdzenia, zauwazamy
jednak, ze ten wykaz nalezy poszerzy¢ o jeszcze jedno kryterium, ktére umownie na-
zwad mozna prestizem, srodowisko, ktére zastuguje na miano szkoty, musi sie czyms$
pozytywnie wyrézniac, albo méwiac wprost — zastuzy¢ na to miano. Dlatego w nauce
szkofa jest wyodrebniana dzieki:

12 1]. Jadacki, Orientacje i doktryny filozoficzne, Wydawnictwo WFiS UW, Warszawa 1998, s. 75.
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1. Kryterium autoidentyfikacji — przynaleznos¢ do szkoty dokonuje sie poprzez indy-
widualna aprobate zasad, ktére przyjeto w niej, a zarazem jest sie przez nia akcep-
towanym. Wiezy naukowe sa tym samym potegowane poprzez kontakty osobiste.

2. Kryterium lokalizacji (przestrzenne) — miesci sie w jednym miejscu lub jej przed-
stawiciele s rozproszeni na obszarze umozliwiajacym Scista wspétprace i wymia-
ne pogladéw. Wspétcze$nie odgrywa ono coraz mniejsza role, gdyz efektywne
mozliwodci wymiany pogladéw i wspétpracy istnieja juz niezaleznie od miejsca
przebywania. Lokalizacja jest umowna, bo wieZz przestrzenna powstaje na skutek
podtrzymywanych kontaktéw pomiedzy naukowcami, jak tez poszczegdlnymi
o$rodkami. Cecha charakterystyczna dla szkoty jest wiec jej swoista ekspansja, kt6-
ra dokonuje sie poprzez naturalne migracje kolejnych pokoleri naukowcéw wywo-
dzacych sie z danej szkoty;

3. Kryterium genealogiczne (genetyczne) — szkota wywodzi sie od jednego lub kilku
Scisle wspotpracujacych ze soba naukowcéw, ktérych autorytet jest niekwestiono-
wany. Zapewnia to ciaglo$¢ czasowa trwania szkoty, ktéra moze przetrwac nawet
wiele pokoleri, niemniej jednak jej kres jest niejako wpisany w logike uprawiania
nauki, bo niejako na gruzach kazdej szkoty moze sie uksztattowac zupetnie nowa;

4. Kryterium ideologii (metodologiczne) — podzielane przez dana zbiorowo$¢ za-
patrywania na to, jak nalezy uprawia¢ nauke oraz jak popularyzowac i wdrazaé
w zycie jej rezultaty. Wbrew pozorom, nie wymaga to prezentowania wspélnoty
pogladéw, a wrecz przeciwnie, szkota rozwija sie najlepiej, gdy jest wewnetrznie
zréznicowana naukowo i $wiatopogladowo;

5. Kryterium prestizu — aby dane srodowisko mogto by¢ uznane za szkote, musi wy-
wrzeé zauwazalny wplyw na rozwdj nauki w danym $rodowisku lub nawet w ska-
li miedzynarodowej.

Szkota nie zawsze jest programowo ograniczona do jednej dyscypliny, stad
w sytuacjach, gdy dochodzi do wspétpracy interdyscyplinarnej, méwi sie réwnie
czesto o kole (Koto Wiedenskie, Koto Krakowskie itp.). Mozno$¢ przypisania sie do
szkoly jest dla naukowcéw takze powodem do uzasadnionej dumy z przynaleznosci
do §rodowiska, ktére w zauwazalny sposéb przyczynia sie do rozwoju nauki. Dlatego
w polskich centrach akademickich w ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ wzmozo-
ne starania o przypisanie wlasnemu srodowisku naukowemu miana szkoty filozoficz-
nej.

Analizujac dostepne zrédta, mozna zauwazy¢, ze polska szkota filozofii medycyny
powstata wraz z uksztaltowaniem zorganizowanego §rodowiska lekarskiego w kraju.
Proces konsolidacji tego $rodowiska wynikat réwniez z uksztattowania jednolitego
systemu edukacji lekarskiej. Zapoczatkowano wéwczas ksztaltowanie nowoczesnej
etyki zawodu lekarza, w ktérej normy prawne i normy deontologiczne zaczety stano-
wic pewna jedno$¢. Lekarze odpowiadali od tej pory tak samo jak wszyscy obywatele
za swe uchybienia prawne, ale ponadto zostali obtozeni szczegélnymi obowiazkami,
ktére wynikaly z samego faktu petnienia swej profesji. Primum non nocere jako ogélna
zasada okredlata sens tych szczegélnych obowiazkéw. Wéwczas okazato sie, ze kazdy
lekarz moze popelni¢ identyczne wykroczenia zaréwno przeciw prawu pozytywne-
mu, jak i przeciwko zasadom sztuki lekarskiej. Wiazalo sie to z ogélnym procesem
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profesjonalizacji medycyny, jaki przebiegat na catym Swiecie wtasnie w XIX w. Naj-
starsze polskie przyrzeczenia lekarskie, pochodzace jeszcze z XV w., byty tylko pew-
na modyfikacja przysiegi Hipokratesa, ktéra w swej istocie eksponowata ustugowy
charakter zawodu lekarza. Niemniej jednak nie narzucata osobom praktykujacym ten
zawdd obowiazku doskonalenia sie, a jego przedstawiciele mieli petne prawo chronié
tajemnice wlasnej sztuki przed innymi. Takie postawienie sprawy upodobniato za-
wod do rzemiosta, w ktérym pod okiem mistrza doskonalili sie jego uczniowie. Ale
pomiedzy poszczegdlnymi mistrzami nie nastepowata wymiana informacji ani tez nie
dochodzito do integracji Srodowiska. Rosnaca populacja ludzi zglaszata jednak coraz
wieksze zapotrzebowanie na terapie. Stary system ksztatcenia nie byt juz w stanie za-
bezpieczy¢ tego typu potrzeb. Dziewietnastowieczna rewolucja naukowa przyniosta
tez ogromny przyrost wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka. W Swietle tej
wiedzy okazywato sig, ze wiele dotychczasowych technik terapii po prostu nie miato
sensu i czesto bardziej szkodzily niz pomagaty. Takze srodowisko polskiej medycyny
doceniato wéwczas znaczenie wiedzy z zakresy nauk przyrodniczych dla skuteczne-
go wykonywania swego zawodu. W powstajacych kodeksach i przyrzeczeniach poja-
wialy sie juz zapisy o obowiazku pomnazania swej wiedzy teoretyczneji praktycznej.
Leczenie przestato by¢ tajemna sztuka, a stawalo sie procedura powtarzalna, a zatem
mozliwa do wyuczenia w trakcie profesjonalnej edukaciji.

Gdy mowa jest o ,,polskiej szkole filozofii medycyny”, to naturalnym jest pytanie
czy rzeczywiscie spetnia ona te kryteria, jakie pozwalaja na objecie mianem szkoty?
W tej kwestii kryterium autoidentyfikacji splata sie z genetycznym. Za jej prekursora
uznaje sie Tytusa Chatubinskiego (1820-1889), ktéry byt jednoczesnie mistrzem dla
Adama Wrzoska, autora najobszerniejszej dotychczas jego biografii. Niemniej jednak
najbardziej znana postacia tej szkoty byl niewatpliwie Wtadystaw Bieganski (1857-
1917), ktéry nie tylko wskazywat na wage filozofii, a zwtaszcza logiki dla wyksztatce-
nia lekarza, ale sam jest autorem kilku podrecznikéw o takiej tematyce. Chatubiriski,
Bieganski oraz Adam Wrzosek to niewatpliwie centralne postacie tej szkoty. Kazdy
z nich reprezentuje kolejne pokolenie , polskiej szkoty filozofii medycyny” - star-
sze, Srednie i mtodsze. Kazdy z nich zostat takze niekwestionowanym autorytetem
w dziedzinie medycyny oraz filozofii dla kilku juz pokolen przedstawicieli zawodéw
medycznych w naszym kraju. Z tej racji mozemy dzi$ sie zasadnie pytaé tylko o to,
dlaczego szkota nalezy do przesztodci polskiej medycyny, czyli czemu nie ma konty-
nuatoréw takich, jak to ma miejsce w przypadku np. filozoficznej szkoty lwowsko-
-warszawskiej.

Kryterium lokalizacji w przypadku tej szkoly jest nieco utrudnione, zwazywszy
na to, ze w zasadzie obejmowata ona zasiegiem cata Polske, a jej przedstawiciele
pracowali zawodowo i naukowo na uniwersytetach i w szpitalach catej Polski. Nie-
mniej jednak zasieg szkoty byt ograniczony przestrzennie do kilku zaledwie o$rod-
kéw uniwersyteckich: Lwowa, Krakowa, Warszawy, Poznania, a takze w mniejszym
stopniu do Wilna. Mozna nawet zauwazy¢, ze lokalizacja byla zwiazana zawsze
z osoba konkretnego przedstawiciela szkoly oraz z jego uczniami, ktérych wyksztal-
cit w konkretnym oérodku akademickim. Taka koncentracja miata takze negatyw-
ne konsekwengje, gdyz z chwila $mierci mistrza czesto przestawata istnie¢. Rzadko



14 Adama Wrzoska filozofia medycyny

bowiem zdarzato sie, aby uczniowie kontynuowali dzieto swego mistrza. Mozna na-
wet w pewnym sensie méwic o regresywnym charakterze rozwoju tej szkoty. Wyttu-
maczeniem tego moze by¢ w przypadku medycyny sam postep wiedzy medycznej,
ktéry powodowal, Zze prosta kontynuacja nauk mistrza bardzo szybko okazywata sie
niemozliwa.

Kryterium ideologii (metodologiczne) nie moze takze budzi¢ watpliwoéci, bo
zrédel szkoly nalezy doszukiwacd sie w pozytywistycznym podejsciu do praktyki
leczniczej. Wszyscy lekarze podzielajacy ideologie tej szkoty uwazali, ze proces lecze-
nia ma przebieg przyczynowo-skutkowy. Byli to zatem pragmatycy, ktérzy wskazan
dla skutecznego leczenia szukali w coraz lepszej znajomosci anatomii i psychologii,
a zatem nie oczekiwali, ze skutecznymi beda sposoby terapii, ktérych nauka nie potra-
fi wyjadni¢ i przewidzie¢ skutkéw ich przeprowadzenia. Rozgraniczenie wcze$niejszej
tradycji od podejécia zaprezentowanego przez przedstawicieli polskiej szkoty filozofii
medycyny nie sprawia wiekszych trudnosci, gdyz zbiegto sie z czasem sporéw o to,
czy medycyna jest sztuka, czy tez nauka. Przedstawiciele tradycyjnego sposobu uj-
mowania zadan lekarzy uwazali, Ze medycyna jest sztuka, w ktorej lekarz intuicyjnie
okreéla czynniki patogenne i samodzielnie dobiera do nich sposéb prowadzenia tera-
pii. Natomiast nurt reprezentowany przez Tytusa Chatubinskiego akcentowat, ze jest
to podejscie zblizone do szamanizmu, a nie do nauki. Jeszcze po II wojnie Swiatowej
$wieza byta pamie¢ o okresie przednaukowym medycyny. Pisat o tym w swej znanej
publikacji , Ludzko$¢ w walce o zdrowie” Ludwik Gross:

Medycyna jest nauka jeszcze bardzo mloda. Od kilkudziesieciu lat dopiero wytaniaja
sie jej wlasciwe kontury z mglistych oparéw wierzen ludowych, przesadéw i zabobo-
néw".

Historia medycyny dzieli sie wiec na okres przednaukowy i naukowy. Cezura gra-
niczna przebiega w okresie pozytywizmu. Ten stan rzeczy jest powszechnie akcepto-
wany nie tylko przez historykéw medycyny, ale i przez samych lekarzy.

Do potowy XIX w. lekarze nie opierali swoich interwengji na wiedzy naukowej, ponie-
waz albo jej nie bylo, albo — kiedy juz byta dostepna — nie nadawata sie do wykorzysta-
nia w diagnostyce i leczeniu. Dziatania medyczne w znakomitej wiekszosci opieraly sie
na spekulagji lub , intuicji”. Brak rzetelnych podstaw teoretycznych skazywat praktyke
lekarska na korzystanie z domysléw i leczenie na traf: komu udawato sie wyleczyé¢, ten
byt jak artysta, sztukmistrz i wirtuoz, ktérego sukces jest widoczny lecz niezrozumiaty.
Czesto tez i dla samego artysty™.

Akceptacja naukowosci medycyny oznaczata zmiane sposéb naboru adeptéw do
zawodu a takze wprowadzenie formalnego certyfikatu uprawniajacego do wykony-
wania zawodu.

13 L. Gross, Ludzkos¢ w walce o zdrowie, Trzaska, Evert i Michalski, Warszawa 1947, s. XII.
14 P. Lukoéw, Moralnosé medycyny. O sztuce dobrego zycia i sztuce leczenia, Wyd. Semper, Warszawa 2012,
s. 39.
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Adam Wrzosek o znaczeniu filozofii dla medycyny

Adam Wrzosek, jako przedstawiciel ,,szkoty mlodszej”, miat w pewnym sensie
ulatwione zadanie, bo przez lata niezaleznie od prowadzonej praktyki lekarskiej zaj-
mowat sie badaniami nad historia polskiej medycyny. Dlatego w swojej , Propedeuty-
ce lekarskiej” przypominat:

Dawniej program studiéw na wydziatach lekarskich, osobliwie studyéw poczatkowych,
znacznie sie réznit od obecnego, mianowicie wieksza wszechstronno$cia. Kto chciat stu-
diowac teologie, prawo lub medycyne w wiekach $rednich, musiat wprzéd ukonczy¢
wydziat filozoficzny ze stopniem magistra. Tak byto zagranica. Tak bylo réwniez w Pol-
sce. [...] Dopiero po ich ukonficzeniu mozna si¢ byto zapisa¢ na wydziat lekarski. [...]
W XV stuleciu zapisanych byto ogétem na wydziale filozoficznym w Krakowie 17868
scholar6w, z ktérych tylko 21,2% zostato bakatarzami, magistrami za$ zaledwie 4,7%.
Stad wynika, ze tylko dojrzalsza, zdolniejsza i pilniejsza mlodziez mogta sie dostawac
na wydziaty lekarski, teologiczny i prawa®.

Zniesienie obowiazkowych studiéw filozoficznych dla lekarzy Wrzosek wiazat
z rozszerzeniem programéw nauczania w szkotach Srednich o wilasnie takie przed-
mioty. Niemniej jednak przestudiowanie najwazniejszych nauk filozoficznych uwaza-
ne bylo za wstep do medycyny w ogdle, a ,stad dawniej, kazdy, kto ukonczyt studya
lekarskie i egzamina pomyS$lnie zlozyl, zostawat nie tylko doktorem medycyny, lecz
réwniez filozofii”".

PéZniej jednak z takiego pofaczenia tytuléw zrezygnowano. Wrzosek miat duzy
dorobek z zakresu historii medycyny, w tym takze na temat studiéw lekarskich w Pol-
sce. Wiedziatl zatem, ze jeszcze w drugiej potowie XIX wieku na studiach medycznych
wyktadano nie tylko historie filozofii, ale i logike oraz psychologie. Studia te byty
zatem mocno przeladowane, bo w ich programach umieszczano nawet matematyke.
Wrzosek sadzil, ze sytuacja, w ktérej nauczanie filozofii wyrugowano ze studiéw me-
dycznych, byta efektem upowszechnienia sie tendencji pozytywistycznych w nauce,
czyli jak to wéwczas nazywano, ekspansji materializmu, a wiec przede wszystkim
my$lenia przyczynowo-skutkowego. Jak pisat:

Nastapito wéwczas znaczne obnizenie polotu mysli ludzkiej. [...] Rzecz charaktery-
styczna, ze jednym z najgtodniejszych filozoféw materyalistycznych w XVIII stuleciu
byt lekarz La Mettrie, a w XIX wieku apostotami materyalizmu byli trzej medycy, profe-
sorowie: Biichner, Moleschott i Vogt'”.

Takie tendencje, ktére wystapity w nauce w ogdle, spowodowaé mialy zatem,
jego zdaniem, swego rodzaju zdehumanizowanie medycyny, gdyz dla obrania wia-
Sciwej terapii starczyto tylko doszukac sie konkretnych objawéw chorobowych i au-
tomatycznie do nich dostosowaé proces leczenia. Poprawno$¢ postawionej diagnozy

5 A. Wrzosek, Propedeutyka lekarska, Sktad Glowny w ksiegarni E. Wende i S-ka, Warszawa 1913, s. 59.
1 Tamze.
7 Tamze, s. 60.
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Prof. Adam Wrzosek (1875-1965)
(ze zbioréw redakcji AMP)

determinowata tym samym skutecznoé¢ leczenia. Pacjent stawatby sie tym samym
czym$ w rodzaju obiektu, a zadanie lekarza polega¢ miatoby tylko na usunieciu dys-
funkcji w jego organizmie.

Nic zatem dziwnego, ze Wrzosek zauwazy}, iz

duch czasu, duch materyalistyczny, ktéry $wiecit swoje tryumfy w wielu XIX, wywart
pewien wptyw na studya medyczne, ktdre zostaly zreformowane w kierunku czysto
utylitarnym, dos¢ wazko zreszta pojmowanym. Z chwila gdy kierunki idealistyczne
w filozofii coraz mniej miaty zwolennikéw, nastapito ogélne obnizenie idealéw spo-
tecznych, a takze ideatu lekarza. Ideat lekarza, jako cztowieka dobrego, wyksztatconego
i madrego zaczat sie powoli zaciera¢, natomiast zaczat sie wysuwac ideat dobrego fa-
chowca, znakomicie swoje rzemiosto posiadajacego’®.

Wrzosek byt wiec zwolennikiem takiego modelu wypetniania praktyki lekarskiej,
w ktérym pacjent mégt efektywnie wptywac na proces leczenia. Mniemat, ze takie
nastawienie w medycynie ponownie zaczyna dominowac.

18 Tamze, s. 60-61.
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Okres panowania materyalizmu minat. Na wielu polach pracy naukowej nastapita prze-
ciw niemu reakcya. Nauki filozoficzne zaczynaja powoli z powrotem odzyskiwac nalez-
ne im w studyach uniwersyteckich stanowisko®.

Wrzosek pokusit sie tez o wskazanie powod6w, dla ktérych przysztych medykéw
nalezy uczy¢ filozofii:

Studyowanie filozofii, nie méwiac juz o tem, ze znakomicie ksztalci umyst i przyczynia
sie do wyrobienia samodzielnego na $wiat pogladu, ma jeszcze dla medyka te dobra
strong, iz chroni go od zbyt jednostronnego sposobu myslenia pod wytacznym wply-
wem nauk przyrodniczych. Lekarz [...] powinien by¢ wszechstronnie wyksztatcony
i sta¢ conajmniej na poziomie wyksztalcenia inteligencyi innych zawodéw. Bez filozo-
ficznego atoli wyksztalcenia umystu o wszechstronnem wyksztalceniu nie moze by¢
mowy?.

Rekrutacja do zawodu lekarza

Konsekwencja takiego rozumienia przez Wrzoska filozofii medycyny byly nie tyl-
ko postulaty dotyczace reformy studiéw lekarskich, ale takze konieczno$¢ ustanowie-
nia warunkéw progowych przed osobami, ktére po tych studiach zdecydowaty sie
na prowadzenie samodzielnej praktyki lekarskiej. Nie mozna bowiem zapomina¢, ze
aplikowanie do zawodu lekarskiego przed epoka pozytywizmu bylo w znacznej mie-
rze kontynuacja $redniowiecznych praktyk cechowych. Mlody adept przyuczat sie
do wykonywania zawodu pod kierunkiem mistrza, od ktérego przejmowat techniki
terapeutyczne oraz skrywane tajemnica arkana sztuki. Wymiana informacji pomie-
dzy lekarzami byta utrudniona i czesto bywalo tak, ze kazda chorobe poszczegdlny
lekarz leczyt na swéj sposéb. Naturalna konsekwencja takiego stanu rzeczy byly za-
tem sytuacje, gdy przed t6zkiem chorego dostojnika panistwowego przewineto sie kil-
kudziesieciu lekarzy, a kazdy stosowat tylko wtasne medykamenty oraz realizowat
niepowtarzalne techniki terapii. Leczenie wiec nieraz byto prowadzone metoda préb
i bledéw, a wérdd lekarzy doéé powszechne bylo przekonanie o istnieniu panaceum,
czyli leku uniwersalnego, lub jednej zawsze skutecznej techniki leczniczej. Stad brata
sie popularno$¢ stosowania w praktyce wszelkich form wodolecznictwa, puszczania
krwi czy tez stosowania rteci. Aplikowanie do sztuki lekarskiej nie byto wiec koniecz-
nie zwiazane z uzyskaniem stosownego dyplomu potwierdzajacego posiadane kwa-
lifikacje. Dopiero wzrost $wiadomosci, ze choroba jest przypadtoscia nabyta i prawie
kazda mozna wyleczy¢, spowodowato zmiane stosunku do lekarza.

Aplikacja do praktyki zawodowej dotyczy bowiem zawodéw, ktére wykonuja
zadania szczeg6lnej wagi spotecznej. Niewatpliwie nalezy do nich zawdd lekarza,
gdyz w rece przedstawicieli tej profesji kazdy cztowiek sktada to, co ma najwazniej-
szego — zdrowie i zycie. Z tej racji aplikacja w zawodach medycznych nigdy nie byta

19 Tamze, s. 61.
20 Tamze, s. 62.
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automatyczna ani fatwa. Niemniej jednak w dalekiej przesziosci przypominata bar-
dziej droge wtajemniczenia znana z 16z masonskich niz rzeczywisty egzamin z wie-
dzy i umiejetnosci. Aplikacja nie mogta zatem ogranicza¢ sie tylko do opanowania
jakiego$ zakresu wiedzy teoretycznej, bo obejmowac¢ musiata réwniez umiejetnosci
praktyczne, jak racjonalne postawienie diagnozy i dobor trafnej procedury terapeu-
tycznej. Nic zatem dziwnego, ze w polskiej szkole filozofii medycyny tak duza wage
poSwiecano problematyce stawiania diagnozy i opanowaniu wiedzy z zakresu antro-
pologii oraz fizjologii, bo bez orientacji w tym, na ile pod wptywem choroby zmienit
sie organizm oraz sposéb jego funkcjonowania, dobranie wtasciwych lekéw oraz pro-
cedur terapeutycznych byto niemozliwe. Wymagato to jednak nie tylko zmian w pro-
cesie edukacji lekarskiej, ale réwniez zmian $wiatopogladowych, w tym zwtlaszcza
nowego spojrzenia na nature choroby i mozliwoé¢é prowadzenia skutecznej terapii.
Z tej racji wszyscy przedstawiciele polskiej szkoty filozofii medycyny podejmowali
nietatwa problematyke dotyczaca uzgodnienia wiedzy lekarskiej z wiedza z zakresu
nauk przyrodniczych oraz rozwazania z zakresu filozofii, ktére miaty w istocie rzeczy
wykazaé, ze choroba jest czyms$ naturalnym i jak wszystko w naturze ma charakter
przejsciowy. Sukces terapii przestat zatem zaleze¢ od czynnikéw nadnaturalnych,
a zaczal by¢ zalezny od wiedzy i umiejetnoéci lekarza.

Zaréwno diagnoza, jak i obrany sposéb leczenia, nie moga by¢ dzietem przypad-
ku, lecz wynikiem okreslonych procedur, ktérych stosowanie w praktyce lekarskiej
musi przynie$¢ pozytywne skutki dla pacjenta, a tym samym skutkowac jego wyle-
czeniem. W takim ujeciu lekarz przestawal by¢ osoba nieprzewidywalna, a gwaran-
cja sukcesu terapeutycznego zaczeto by¢ stosowanie sie do okreslonych procedur.
Nic zatem dziwnego, ze publikacja, ktéra zapoczatkowata rozwdj polskiej szkoty
filozofii medycyny byta praca Chatubinskiego poswiecona metodyce diagnozowa-
nia stanu zdrowia pacjenta. Diagnozowanie i dobdr trafnej terapii przestato zatem
by¢ kwestia autonomicznego wyboru lekarza, a stato sie w znacznej mierze konse-
kwencja stosowania fatwo weryfikowalnych procedur. Lekarze mogli i musieli sie
wiec ich nauczy¢. Szkolnictwo medyczne nabrato od tej pory zupeinie odmiennego
charakteru niz dotychczas. Medycyna stata sie dzieki temu nauka przyrodnicza i za-
czeta wymagac¢ od adeptéw sztuki lekarskiej wiedzy, ktérej do tej pory posiadac nie
musieli. Dotyczyto to zwtaszcza wiedzy z zakresu antropologii, psychologii i fizjo-
logii. Dalsza konsekwencja tego stanu rzeczy byto pojawienie sie specjalnosci lekar-
skich.

Wybitny austriacki lekarz J6zef Lsbel (1882-1940) uwazat, ze specjalizacja medy-
cyny nastapita dopiero wéwczas, gdy lekarze odrzucili pojecie choroby jako przypa-
dfosci uniwersalnej, czyli obejmujacej cate ciato cztowieka. Choroba zaczeta by¢ loko-
wana w konkretnym miejscu organizmu?'. I to byta prawdziwa rewolucja w leczeniu,
ale wymagata dobrej znajomosci anatomii i fizjologii, a takze antropologii. Za pioniera
tej rewolugji powszechnie uznano Rudolfa Virchowa (1821-1902). Tak sie ztozyto, ze
wiekszo$¢ wybitnych polskich medykéw skoniczyta studia medyczne w Berlinie, wia-

2 ], Libel, Swiat medycyny wezoraj-dzié-jutro, Udziatowa Spétka Wydawnicza, Krakéw 1933, s. 159-160.
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$nie pod okiem tego lekarza i przyrodnika z iScie renesansowymi zainteresowaniami.
Dzieki temu, w §lad za swym nauczycielem, traktowali ludzki organizm jako pewna
strukture funkcjonalna, ktéra mozna naprawi¢ pod warunkiem, Zze zna sie nie tylko
poszczeg6lne elementy, ale takze zasady ich wspétdziatania wzajemnego. Taka medy-
cyna wymagata jednak nowego usytuowania w obrebie pozostatych nauk, a przez to,
ze stracita swéj arystokratyczny charakter, wymagata takze nowego okreslenia zadan
realizowanych przez nia na rzecz spoteczenistwa. Nie mogli tego zrobi¢ sami lekarze,
a stad najpierw pojawila sie potrzeba sformutowania filozofii medycyny, analogicznie
jak dla pozostatych nauk szczeg6towych. Nic zatem dziwnego, ze problemy medycz-
ne zaczely by¢ przedmiotem zainteresowania innych nauk, w tym zwtaszcza socjolo-
gii i psychologii.

Dzi$ juz mato kto pamieta, ze to wlasnie Adam Wrzosek zastynat jako rzecznik
zatrudniania kobiet w zawodach medycznych. W jednym ze swych artykutéw pisat:
,Nigdzie tez nie spotyka sie tylu jawnych i zdecydowanych przeciwnikéw dazen
emancypacyjnych kobiet, jak na gruncie medycyny”*.

Juz w swojej obronionej w 1898 r. na Uniwersytecie Berlifiskim rozprawie dok-
torskiej podjat problem dopuszczenia kobiet do wykonywania zawodu lekarza. Byt
zatem jednym z pionieréw zabiegajacych o réwnouprawnienie kobiet w medycynie.
Juz wéwczas uznat, ze kobietom powinno zezwala¢ sie zaréwno na studia medyczne
jak i na wykonywanie praktyki medycznej”. Wrzosek byt zatem pragmatykiem i nie
uwazal, aby pte¢ miata jakiekolwiek znaczenie w wykonywaniu zawodéw medycz-
nych. Stad w konkluzji swego artykutu na temat lekarek napisat: ,Nam si¢ zdaje, ze
kobieta, przez to samo, Ze jest zdolna zosta¢ lekarka, ma prawo nia by¢”*.

Praca ta wzbudzila spore zainteresowanie w Polsce, a nawet zagranica, czego do-
wodem jest chocby jej przettumaczenie i zamieszczenie na tamach czeskiego czasopi-
sma specjalistycznego , Lekarske Rozhledy”.

Pragmatyzm Wrzoska byt wynikiem jego wnikliwych badan na polu historii me-
dycyny. Napisat bowiem szereg waznych prac historycznych poswieconych zwtasz-
cza wybitnym przedstawicielom polskiej medycyny. Podkreslat u nich zawsze aspekt
praktyczny, ktéry wiazat sie zarazem z walka z wszelakimi przesadami i zabobonami,
ktérym ulegali takze lekarze, a ktére zamiast leczy¢ chore ciato formowaty jaka$ ide-
alna wizje choroby, na ktéra mozna znalez¢ jedno uniwersalne lekarstwo — panaceum.
Dla Wrzoska byla to postawa, ktéra nazwat sceptycyzmem, w praktyce sprowadzaja-
ca sie do odrywania procesu terapeutycznego od nauki. Dlatego tez tak wielka wage
przywiazywal do edukacji mtodych adeptéw medycyny w zakresie antropologii
ifizjologii, gdyz bez wiedzy w tym zakresie umiejetnos¢ leczenia bytaby znikoma. Tak
rozumiany sceptycyzm wedle stéw autora: ,robi z lekarza szarlatana, zapisujacego
choremu leki, w skuteczno$¢ ktérych weale nie wierzy”?.

2 A. Wrzosek, W sprawie lekarek, , Krytyka Lekarska” 1899, nr 6, s. 193.

3 Z. Mackowiak, M. Musielak, Adam Wrzosek. Zycie i dziatalnosé, Wydawnictwo Poznanskie, Poznar
2000, s. 115.

# - A. Wrzosek, W sprawie lekarek, s. 193.
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Zarzucat tez systemowi edukacji lekarskiej, ze omawia przypadki rzadkie, swego
rodzaju ciekawostki medyczne, zapominajac jakby o tym, ze w praktyce lekarze spo-
tykac sie beda w zasadzie tylko z typowymi, a wiec nieciekawymi przypadkami.

Wrzosek byt przekonany, ze medycyna jest specjalistyczna dziedzina wiedzy, a za-
tem wszelkie zajecia na studiach medycznych powinni prowadzié¢ praktykujacy leka-
rze. Chodzi tu zwtaszcza o wiedze z zakresu przedmiotéw niepraktycznych, jak np.
filozofia czy tez historia medycyny. Wedtug Wrzoska wiedza z tego zakresu byta nie-
zbedna dla kazdego lekarza, a miejscem jej nabywania powinny by¢ wlasnie uczelnie
wyzsze®. Niemniej jednak przez taka opinie pobrzmiewa troska o kondycje intelek-
tualna polskiego lekarza, ktérego wyksztalcenie ogélne na ogét pozostawiato jeszcze
wiele do zyczenia.

Historia polskiej medycyny potwierdza jednakze, ze ogélny trend ,, unaukowienia”
w polskiej medycynie nigdy nie byt bezkrytycznie aprobowany. Watpliwosci Wrzoska
podzielato wielu wybitnych przedstawicieli polskiej medycyny. Jeszcze w 1929 r. w ra-
mach V Zjazdu Polskich Historykéw i Filozoféw Medycyny, ktéry odbyt sie w trak-
cie XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, Wtadystaw Szumowski zauwazyt
krytycznie, ze trend ten zaprowadzil medycyne nieomal do stagnacji, a moze nawet
upadku. A zatem koniecznym staje sie realizacja hasta , powrotu do Hipokratesa”,
a wiec do historycznych korzeni medycyny. Konieczno$¢ takiego powrotu zwiazana
jest zdwoma przyczynami:

Pierwsza — to przekonanie, ze dzisiejsza medycyna zanadto hotduje mniemaniu, ze jest
nauka, gdy tymczasem medycyna jest przede wszystkiem sztuka i powinna nia by¢
wilasnie w mys$l zasad Hippokratesa, u ktérego jest tylko sztuka. Druga mys$l - to prze-
konanie, ze kierunek dzisiejszej medycyny, stworzony przez Virchowa i Pasteura, ana-
tomiczno-lokalizacyjnospecjalistyczny i bakteriologiczny, poszed! za daleko, zrywajac
zupelnie z wyprébowana przez wieki terapiaa humoralno-konstytucyjna. Dlatego na-
lezy wréci¢ do Hippokratesa, wzglednie dokona¢ syntezy dawnej medycyny z dzisiej-
sza”.

Poglad o tym, ze medycyna jest sztuka, podzielat réwniez inny wybitny lekarz
i przyrodnik, Henryk Nusbaum, ktéry w swej , Etyce lekarskiej” pisat:

Zawod lekarski w ostatniem niemal stuleciu dopiero zyskat to stanowisko, jakie zaj-
muje, jakie zajmowac powinien. Od ostatnich niemal stu lat dopiero nabrata sztuka le-
karska znaczenia czynnika spofecznego [...]. Alez medycyna jest sztuka tak dawna jak
dawnemi sa poczatki rodzaju ludzkiego®.

Niemniej jednak uwazat lekarza za przedstawiciela nauk przyrodniczych, ktéry
najlepiej ze wszystkich ludzi zna tajniki ludzkiego organizmu. Nie watpit w potrzebe

5 A. Wrzosek, Sceptycyzm a krytyka w medycynie, , Krytyka Lekarska” 1899, nr 7, s. 223.

* - A. Wrzosek, Wyklad wstepny z historyi medycyny, wygloszony na Uniwersytecie Jagielloriskim 3. Listopada
1910 roku, ,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1911, nr 1, s. 11-12.

7 S. Trzebinski, V Zjazd polskich historykow i filozofow medycyny, ,, Archiwum Historii Filozofii i Medy-
cyny” 1931, t. 11, s. 253.
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funkcjonowania odrebnej etyki dla zawodu lekarza. Swéj poglad uzasadniat popular-
nym woéwczas przekonaniem o istnieniu analogii pomiedzy organizmami zywymi a
strukturami spofecznymi:

Ijak higjena lekarska mysli o warunkach zdrowia organizmu, wiec sktadajacych go ko-
morek, tak higjena moralna, czyli etyka, mysli o pomyslnosci spoteczenistwa, majac na
wzgledzie wszystkich obywateli pafistwa®.

Etyka lekarska w tym wydaniu byla zwiazana z podtrzymaniem prestizu za-
wodu, a nie z podnoszeniem na wyzszy poziom moralnosci w spoleczenistwie.

Konkluzja

Spos6b rozumienia przez Wrzoska przedmiotu filozofii medycyny réznit sie za-
tem znacznie od dzisiejszych dywagacji na ten temat. Szczegé6lnie widoczne byto to
w przypadku jej praktycznych zastosowan. Adam Wrzosek zajmowat w tej sprawie
stanowisko, ktére dzi$ juz nie ma praktycznie zwolennikéw. Filozofia medycyny
miala nie tyle wyposazac lekarzy w konkretne kwalifikacje, co w umiejetno$¢ wta-
czenia catej dzialalnoSci terapeutycznej w ogdlniejszy system wiedzy. Medycyne
traktowat wiec jako element ogdlniejszego systemu wiedzy oraz jako czes¢ kultu-
ry. W tej mierze postulowat jednos$é kwalifikacji moralnych i fachowych. Nie wy-
obrazat sobie, aby mozna byto zosta¢ lekarzem, nie potrafiac samodzielnie okresli¢
swego miejsca w spoteczenstwie oraz wéréd wspdlnoty lekarskiej. Odrzucat w ogoé-
le idee sformulowania kodeksu etycznego przeznaczonego tylko dla lekarzy. Pisat
wiec:

Czyz nie jest wprost $miesznem nazywanie etyka spisu paragraféw ustawy, majacej na
celu li tylko obrone intereséw jakiego$ poszczegdlnego zawodu? [...] A co za cel istnie-
nia specyalnej etyki lekarskiej? Jedni sadzac, ze wéréd kaptanéw Eskulapa co$ Zle sie
dzieje, ze z godnosci kaptariskiej coraz czeéciej schodza na poziom prostych rzemiesl-
nikéw i kupcéw, sadza iz mozna bedzie przepisami ztemu zaradzic. [...] Drudzy mnie-
maja, ze kodeksem etyki lekarskiej unormuja konkurencye lekarska, przez co zapewnia
lekarzom wiekszy dochéd i szacunek®.

Sceptycyzm Wrzoska wynikat takze z wlasnych doswiadczen, a stad pytat wprost:

Bo czyz mozna kogo$ formutkami umoralniac? [...] Po co wiec nam specyalna etyka
lekarska? Dopdki nie uznamy racyi istnienia specyalnej etyki fachowcéw, fabrykantéw,
prawnikéw, etc., dopdty nie mamy réwniez prawa uznawacé specyalnej etyki lekarzy.
I nie uznamy jej, dop6ki logicznie mysle¢ nie przestaniemy. Bo i c6zby wtedy sie stato?
To, co w jednej etyce byloby niemoralnem, np. podtug etyki ogélnoludzkiej udzielanie

% H. Nusbaum, Zarys etyki lekarskiej. Wyktady wygtoszone na Uniwersytecie Warszawskim, ,, Archiwum
Historii Filozofii i Medycyny” 1931, t. 11, s. 114.

2 Tamze, s. 129.

% W.R. [Wrzosek], Etyka lekarska, ,Przeglad Tygodniowy” 1899, nr 27, s. 319.
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bezplatnej pomocy lekarskiej jest czynem moralnym. Podlug za$ etyki lekarskiej to
samo jest czynem niemoralnym. Prawdziwie moralny lekarz obejdzie sie bez specyalnej
etyki lekarskiej. Dla niego wystarczy etyka ogélnoludzka’.

Niemniej jednak nigdy nie uwazat, ze dla rozpoczecia praktyki lekarskiej nie po-
trzeba spetnia¢ pewnych wymagan wstepnych, dzieki czemu zawéd zachowa swdj
prestiz i spoteczne znaczenie. Nie méwil wéwczas jednak w ogéle o powolaniu do
tego zawodu, gdyz traktowal go tak samo jak kazda inna profesje.

Kazdy, kto zamierza obra¢ sobie pewien zawdd, jako cel zycia, powinien zastanowic
sie gleboko nad dwiema rzeczami: czy przymioty jego moralne, umystowe i fizyczne
pozwola mu nalezycie spelnia¢ obowiazki zawodu, ktéry spetnia¢ zamierza, oraz czy
zawdd ten wart jest, aby mu zycie cale poswieci¢. [...] W rzeczy samej jest to z naj-
szczytniejszych zawoddw, ktére ludzko$é w postepie swoim ku coraz doskonalszemu
ustrojowi spotecznemu wydata, zaiste jeden z najszlachetniejszych, ale zarazem jeden
z najtrudniejszych i najbardziej odpowiedzialnych zawodéw. Dlatego, majac zamiar po-
Swieci¢ sie zawodowi lekarskiemu, bardziej jeszcze, anizeli obierajac inne zawody, nale-
zy pilnie rozwazy¢, czy sily moralne, umystowe i fizyczne sprostaja zamierzonej pracy?.

Moralnym credo dla przedstawicieli zawodu zdaniem Wrzoska jest: , lekarz powi-
nien by¢ dobroczynca cierpiacej ludzkodci”®. Ze wszystkimi wymaganiami stawiany-
mi przed adeptami sztuki lekarskiej powinien zapoznawac ich przedmiot propedeu-
tyka lekarska.

A zatem propedeutyka lekarska ma za zadanie pouczy¢ mlodziez, majaca zamiar po-
$wieci¢ sie studyom medycznym, o powinno$ciach lekarza, o jego roli w spoteczen-
stwie, o przymiotach moralnych, umystowych i fizycznych, potrzebnych dla przysztego
lekarza, i o tem, jak nalezy ksztalci¢ sie w czasie pobytu na uniwersytecie, aby najprost-
sza droga przyblizy¢ sie do zamierzonego celu, a tym celem powinien by¢ ideat lekarza
pod kazdym wzgledem?.

Z tej wlasnie racji, wedle Wrzoska, propedeutyka lekarska powinna by¢ wyktada-
na jeszcze w gimnazjum, zanim mtodziez zdecydowata sie na obranie konkretnej pro-
fesji. Pozwoliloby to uniknaé¢ wielu rozczarowan oraz marnotrawstwa sit i srodkéw
wydatkowanych na ksztatcenie 0s6b pozbawionych predyspozydji do tego zawodu.
Ten za$, kto potrafi Swiadomie obra¢ zawdd lekarski, potrafi tez zrozumie¢ role spo-
teczna, jaka mu przypada do odegrania w spoteczefistwie. Ma zatem juz uksztatto-
wane zreby tego, co dzi§ nazywamy filozofia medycyny. Znalezienie swego miejsca
w kulturze takie kwalifikacje dodatkowo zwieksza. Takie zadanie stoi przed kazdym
lekarzem, i nikt z tego zadnego z nich nie zwolni.

31 Tamze.

2 A. Wrzosek, O dobrym lekarzu (Wyklad wstepny z propedeutyki lekarskiej, wygtoszony w Uniwersytecie
Jagielloniskim dn. 9 maja 1908), ,Nowiny Lekarskie” 1909, nr 1, s. 1.

3 Tamze, s. 2.

#* Tamze.
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