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Odkrycie Ignacego P. Semmelweisa w kontekscie rozwazan
epistemologicznych Stanistawa Trzebinskiego*

Streszczenie. Rozwoj praktyk lekarskich nie zawsze wynika bezpo$rednio z zastanych teorii medycz-
nych, przetom poznawczy wynika¢ moze z terapeutycznej skutecznosci nowych praktyk, ktére staé
sie mogg przyczynkiem do formulowania konkurencyjnych teorii opisujacych zwiazki przyczynowo-
skutkowe odpowiedzialne za procesy leczenia. Przyktadem takiego zjawiska jest odkrycie Ignacego
Semmelweisa dotyczace etiologii goraczki potogowej, wykazujace, ze w jej zapobieganiu fundamental-
ne znaczenie ma mycie ragk woda chlorowang. Celem artykutu jest analiza dzialalnosci Semmelweisa w
$wietle epistemologicznych rozwazan Stanistawa Trzebinskiego, ktore odnosza si¢ do ustanowienia fak-
tu naukowego. Trzebinski wskazywal na role absurdu i nieciagtosci jako istotnych elementéw procesu
poznawczego, skutkujacego przefomowymi dokonaniami w dziedzinie leczenia. Niezgodno$¢ uznanej
teorii i nowej a skutecznej praktyki wywotuje napiecie prowadzace do przefamania dotychczasowych
struktur poznawczych, jednak nie odbywa si¢ to bez oporu ze strony srodowiska medycznego, przy-
wigzanego do obowiazujacego modelu choroby i postepowania terapeutycznego. Analiza ta dowodzi,
ze niecigglosci w rozwoju teorii i praktyk medycznych wynikaja z presji leczniczej oraz s3 warunkiem
racjonalnosci medycyny opartej na sprawdzonych metodach zapobiegawczych i leczniczych, korzyst-
nych dla pacjenta.

Wprowadzenie

Epistemologiczne uwagi dotyczace naukowego faktu, faktu klinicznego, wypowiedziat
juz u schylku XIX wieku Zygmunt Kramsztyk w ,,Krytyce lekarskiej’, piszac, iz to one s3
podstawami myslenia naukowego i z nich wyrastaja teorie. Istnieja bowiem dwie, owych
faktow, postaci: posta¢ opisowa i posta¢ ustalajaca zwiazek przyczynowy. Pierwszy typ
faktow stwierdza istnienie zjawiska, nie wyjasniajac jego istnienia, stawiajac jednoczesnie

*  Praca zrealizowana w ramach tematu statutowego nr SUB.A150.20.001.
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problem, ktéry wymaga rozwigzania. Drugi za$ ustala — w sposéb prosty - zwigzki przy-
czynowe miedzy okreslonymi (i tylko tymi) zjawiskami. Ustalenie tego faktu mozliwe jest
za sprawg nowej metody, jak i dzigki umystowi samodzielnemu, o cechach genialnosci,
ktory te metode potrafi wynalez¢. Tym niemniej, twierdzi Kramsztyk:

cztowiek nie patrzy na fakt nowy nieuprzedzonemi, nowonarodzonemi oczyma, ale patrzy
i postrzega umystem, ktéry ma liczne wiadomosci, teorye i uprzedzenia i $wiat widzi w bar-
wie tych swoich teoryi i uprzedzen'.

Jest w swoich sadach nadto zalezny od wiasnych mistrzéw?, wprost: od dotychczaso-
wych koncepcji, przeswiadczen i wyobrazen.

Bliski tej perspektywie byl réwniez Wtadystaw Bieganski, gdy w Logice medycyny
(1908) zauwazyl, ze niektore fakty obserwacyjne (opisowe, spostrzezeniowe) nie bu-
dza watpliwosci, jak chocby znoszenie bolu przez morfine. I cho¢ nie s3 wyprowadzone
z prawd teoretycznych, naleza do nauki stosowanej jako empiryczne uogolnienia doty-
czace nieznanej, jednak stwierdzanej zaleznosci przyczynowo-skutkowej. Tym faktom
»przypisujemy byt rzeczywisty”, posiadajac w umysle przeswiadczenie pewnosci ich
istnienia. Bywa jednak, ze postrzegamy fakt nieistniejacy, takze nie dostrzegajac istnie-
jacego. Bieganski ttumaczy to jedynie psychologicznie: jako konsekwencje¢ braku uwagi,
wezesniejszych uprzedzen ukierunkowujacych percepcje badz emocji. Wtedy spostrze-
zenie zjawiska nie jest juz prostym stwierdzeniem istnienia, a to ostatnie zalezy od prze-
biegu percepcji. Zaklada jednak, ze tych ,ubocznych wzgledéw” nalezy si¢ wystrzegac,
dazac do samej prawdy. Widzi w nich jedynie element zakldcajacy, sprzyjajacy btednemu
poznaniu, nie uwzgledniajac ich heurystycznej roli.

Owe uprzedzenia oraz $rodowiskowy wymiar uprawiania nauki byly przedmiotem
badan Ludwika Flecka, ktory twierdzil, ze w poznaniu medycznym wchodzi w ,,gre wiele
nieuchwytnych ze strony logiki imponderabiliéw, ktore pozwalaja przewidzie¢, niejako
przeczu¢ bieg zagadnien i idei, ktdre stanowig o rozwoju danej dziedziny mysli i stwa-
rzaja wlasciwy epoce styl jej™. Dla Flecka dominujace w srodowisku lekarskim poglady
sa konsekwencja stylowego przymusu myslenia®, a odmienne wyjasnienia lub wskazania
lecznicze s3 wynikiem zmiany stylu myslenia, jego nastroju i oceny, co pozwala zrozu-
mie¢, ,dlaczego zjawisko, dostepne wszystkim, zaobserwowane zostalo w danej chwili po
raz pierwszy i to prawie réwnoczesnie przez kilku badaczy™.

Pomigdzy Kramsztykiem, Bieganiskim a Fleckiem sytuuje si¢ my$l Stanistawa Trzebin-
skiego, profesora Uniwersytetu Wilenskiego im. Stefana Batorego, przedstawiciela ,,mtod-

Kramsztyk, 1898, s. 32.
Ibid,, s. 31.

Bieganski, 1908, s. 30.
Fleck, 1927, s. 57
Fleck, 1986, s. 132.
Fleck, 1927, s. 57.
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szej” polskiej szkoty filozofii medycyny’, a zakladajaca, ze w medycynie fakt naukowy lub
kliniczny moze przybiera¢ posta¢ absurdu, ktory jest momentem jej rozwoju wynikaja-
cym przede wszystkim z presji leczniczej, aby odnalez¢ srodek leczniczy nawet wbrew
uzasadnieniom teoretycznym: ,,absurd ten jednak przewaznie nie jest absurdem wtasci-
wym, tylko pozornym, a wiec nie btedem logicznym, lecz tylko paradoksem w stosunku
do pogladéw przewazajacych w danym czasie™; tych pogladow, ktdre przez oczywistos¢
ich akceptacji w srodowisku lekarskim staja si¢ dogmatem teoretycznym. Stusznos¢ sadu,
ktory ustala fakt, wedtug Trzebinskiego, jest historycznie i spotecznie warunkowana.

Spoleczne, polityczne i kulturowe uwiklania rozwoju teorii naukowych byly pdzniej
podejmowane z réznych perspektyw filozoficznych przez wielu szerzej znanych bada-
czy: Thomasa Samuela Khuna, Stefana Amsterdamskiego czy Michela Foucaulta’. Alfred
Louis Kroeber, na przykfad, odrzucal teze o jednokierunkowym, linearnym postepie jako
o modelu zmienno$ci kultury. Wskazywal, ze zrywanie ciggtosci jest momentem proce-
su tworczego, napedzajacym rozwoj kultury i prowadzacym ja na nowe tory. Odnoszac
sie do efektu zaskoczenia faczacego si¢ z przefomowymi, okreslanymi jako genialne, od-
kryciami naukowymi, pisal: ,kiedy bada si¢ osiagniecia naukowe [w] ich calosciowym
profilu historycznym, okazuje si¢, Ze powstaja one zrywami, w sposob wybuchowy, zu-
pelnie podobnie jak w filozofii czy sztuce”'’. Kroeber nie podwazat racjonalnosci i war-
tosci rezultatow naukowych, ale dostrzegal ich funkcje w szerszym planie kultury, $wiata
ogolnych wyobrazen dotyczacych natury rzeczy, postrzegania tego, co mozliwe i prawdo-
podobne w odniesieniu do zastanych wyobrazen. Dlatego przetomowe odkrycia, burza-
ce dotychczasowe schematy poznawcze, budzg sprzeciw, bywaja negowane i odrzucane.
Kroeber przywotuje przyklad poczatkowo trudnej recepcji praw dziedziczenia opisanych
przez Gregora Mendla, ale w réwnym stopniu dotyczy to odkrycia Semmelweisa.

Z perspektywy powyzszych uwag, dotyczacych wylaniania sie faktu naukowego, od-
krycie Ignaza Semmelweisa, owej zaleznosci miedzy materiatem biologicznym przeno-
szonym na dloniach przez lekarzy wczesniej uczestniczacych w czynnosciach sekcyjnych
a goraczka pologowa, nosi znamiona faktu opisowego ze wskazaniem na nieznany zwig-
zek przyczynowy. Odkrycie to poprzedzone jest istnieniem wielu powszechnych w tam-
tej epoce i w $rodowisku lekarzy wiedenskich wyobrazen odnoszacych si¢ do procesu
gnilnego, goraczki i ciata martwego, brudu i czystosci, oraz ich specyficzng konfigura-
cja, ktéra u Semmelweisa podlegata procedurze weryfikacji, réwniez w oparciu o dane
statystyczne, stanowigc w ten sposob fundamentalng przestanke powstania bakteriologii
ijej wyjasnien etiologicznych. Jednakze srodowiskowa reakcja lekarzy na zaobserwowany
przez Semmelweisa fakt byla jednoznacznie negatywna: przyjeto tak konkluzje teoretycz-
ne, jak i zalecenia praktyczne za absurd, sprzeczny z aktualnie istniejaca wiedza medyczna

7 Zamojski, 2010, s. 19.

8 Trzebinski, 1927a, s. 89.

®  Zob. Khun, 2011; Foucault, 1999; Amsterdamski, 1984.
10 Kroeber, 2002, s. 201.
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i jej wyjasnieniami - sprzeczny z uznanymi przez srodowisko lekarzy faktami naukowy-
mi.

Odkrycie przyczyn goraczki potogowej przez Ignaza Semmelweisa jest rowniez dosko-
nalym przyktadem okreslonej przez Trzebinskiego nieciagglosci w rozwoju medycyny, co
pozwala na wnikliwszg analiz¢ sposobu, w jaki Semmelweis doszed! do zakwestionowa-
nia uznanych przez $rodowisko lekarzy przyczyn wystapienia goraczki u kobiet w poto-
gu, nie odrzucajac jednoczesnie przestanek teoretycznych snutych w rozlegtym dyskursie
koncepcji humoralnej, a jedynie na nich budowane wyjasnienia.

Wokot faktu naukowego

Koncepcja Trzebinskiego racjonalnosci medycyny i absurdu w medycynie nie tylko
pozwala dostrzec owe nieciggltosci w rozwoju nauk i praktyk medycznych, ale przede
wszystkim uznaje je za konieczny moment rozwoju medycyny, ktéry warunkuje pojawie-
nie si¢ nowych teoretycznych uzasadnien lub nowych praktyk leczniczych. Fakt naukowy,
fakt kliniczny, jest zatem konsekwencjg zaistnienia tychze niecigglosci. My$l Trzebinskie-
go potwierdza przeto metodologiczng orientacj¢ polskiej szkoly filozofii medycyny, ale
nadto - co rzadziej si¢ uwypukla - byla rezultatem refleksji metodologicznej istniejacej
w polskiej medycynie od ponad stu lat.

Rozpisywal jg juz autor Teorii jestestw organicznych (1805), Jedrzej Sniadecki, twier-
dzac, ze nikt ,,zaprzeczy¢ nie moze, ze umiejetna sztuka nasza, z doswiadczenia sie pocze-
ta, doswiadczeniem i obserwacja stoi i wzrasta, doswiadczeniem na koniec i obserwacja
kiedy$ dojrzeje”", to jednak zauwaza:

Wreszcie azeby obserwacja i doswiadczenie byly pewnemi i czestemi zrodtami wiadomosci
naszych, gdyby nam dawaly pozna¢ prawdziwg nature i sposob eksystowania rzeczy, cze-
g6zby nas nauczy¢ mogly, jezeli nie samej tylko historii ciat i fenomendw, ktéreby si¢ nam
postrzega¢ i doswiadcza¢ zdarzylo; ktéra to historia konczac sie na szczegoétach, niczem
nawzajem nie sklejonych i do niczego nieprzystosowanych, bylaby tylko nieuzytecznym cie-
zarem pamieci; gdyz osadzi¢, rozréznié, zastosowac i uzy¢ wypadkéw do$wiadczenia i ob-
serwacji, postrzezenia takowe, w jedno ciato ztaczy¢ i do jednej wspdlnej odnies¢ przyczyny,
jest dzielem samego rozumu. Doswiadczenie potem i obserwacja zgromadzac¢ tylko i rzucaé
materialy moga, z ktorych sam dopiero zdrowy rozum budowa¢ nauke potrafi'2

Niemniej wazne konkluzje metodologiczne formulowal Wincenty Szczucki, za sprawa
ktorego Propedeutyki do nauk medycyny" (1825) Wiadystaw Szumowski zaliczyl go do
poprzednikow polskiej szkoly filozofii medycyny, aczkolwiek to w Krétkim zbiorze zasad

I Sniadecki, 18404, s. 8.

12 Sniadecki, 1840b, s. 255-256.
13 Szczucki, 1825.

14 Szumowski, 1907.
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medycyny praktyczney (1818) wypowiedzial Szczucki postulat metodologiczny empyria
rationalis, doswiadczalno$ci rozumowej, dzigki ktdremu realizowane jest to postepowa-
nie w leczeniu chorych, ktore jest ,na pewnych oparte zasadach, i potaczone z trafnoscia
ttomaczenia wydarzonych skutkow”".

Owe skutki sg, jesli tylko dowiedzione, uzasadnione, potwierdzone empirycznie, wla-
$nie faktami u Tytusa Chatubinskiego. To zatem i zjawisko, objaw, rezultat, cos dajacego
sie zaobserwowac, po prostu — doswiadczenie (takze kliniczne) uzasadnione's, niebudzg-

ce watpliwosci. Tak postrzegal fakt rowniez Jozef Dietl, piszac:

Nie tworzymy zadnych teoryj procz tych, ktére nauka na niezaprzeczonych faktach osnu-
wac, nie tylko pozwala, ale i kaze; bo¢ i nauka lekarska nie moze si¢ pozbawia¢ teoryi, ale
jej teorya nie opiera si¢ na pojeciach z géry powzietych, lecz na faktach do$wiadczeniem
stwierdzonych".

To pojmowanie faktu nie odbiegalo wtedy od stownikowego znaczenia: fakt (factum)

oznacza to, co rzeczywiscie sie stalo; co nie bylo tylko mysla, stowem, checia, ale w czyn
przeszto, a zatem, czego samo ukazanie za dowdd moze wystarczy¢, np.: to nie sg stowa, to
fakt; dowodzi¢ czego faktami, opierac si¢ na faktach, fakt spetniony®.

Wydaje sig, ze i Wladystaw Bieganski podziela owo pozytywistyczne (resp. nowozyt-
ne) przekonanie odnoszace si¢ do statusu faktu, tak w Traktacie o poznaniu i prawdzie"
(1910), jak i w pierwszym wydaniu Logiki medycyny®® (1894). Fakt to zdarzenie, rzeczy-
wistos¢, cho¢ bardziej to, co uznajemy za rzeczywiste zdarzenie, czemu nadajemy posta¢
jezykowa, myslna; to, co jest ustalone w danej wiedzy za istniejace, doswiadczenie, ktd-
remu przypisujemy warto$¢ prawdziwego. Nauka opiera si¢ na stwierdzonych faktach,
jest harmonijnym obrazem faktéw ,,zmieniajacym si¢ w réznych epokach stosownie do
poznanych faktow™*!. Jedli jednak pojawi sie nowy zakres faktow, ktérych nasza mysl nie
ujmuje, przestajac by¢ w konfrontacji z nimi mysla prawdziwa, wtedy:

dawna prawda traci kredyt i powstaje nowa, ktéra polega na odpowiedniej modyfikacyi sta-
rej prawdy i na przystosowaniu sie jej do nowych faktow. I ta nowa prawda ma jednak zna-
czenie dop6ty, dopoki nie natrafimy na sprzeczno$¢ w postaci nie licujacych z nig faktow.
Mozliwg jest takze i taka okolicznos¢, ze rozmaite teorye sg jednakowo zgodne z faktami®.

5 Szczucki, 1818, s. 2.

16 Chatubinski, 1874, s. 55.
7 Dietl, 1862, s. 1.

18 Krasinski, 1885, s. 110.
1 Bieganski, 1910.

20 Bieganski, 1894.

21 Bieganski, 1910, s. 92.

2 Ibid. s. 219.
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Trzebinski wychodzi poza t¢ pozytywistyczng perspektywe, ktdra polegata na skton-
nosci do ontologizowania obserwacji. To zatem, jak i co jest obserwowane, w ramach
jakich zalozen teoretycznych, jakie przyjmuje metody sprawdzajace, decyduje o tym, co
uznajemy za fakt. Ukazuje te warunkowania Trzebinski na materiale historyczno-me-
dycznym, piszac o przesadzie w medycynie: ,,to, z czego sie dzi§ $miejemy i co nazywamy
zabobonem lub przesadem, w mniej czy wiecej odleglych czasach byto ogélnie uznana
lekarskg ortodoksjg™. Powstanie przesadu - wyjasnia - za przyczyne ma albo nieopatrz-
ne uogodlnianie odosobnionych faktéw, albo jest rezultatem niedokladnej obserwacji przy
braku potrzeby sprawdzania tych obserwacji, ktore byly przestankg takiego badz innego
przekonania. Trzebinski zwraca jednak uwage i na to, Ze wiele tych przesadéw medycz-
nych, pdzniej obalonych, podlega réwniez rehabilitacji (np. kaszel z powodu robakéw,
gojenie si¢ ran za pomocg okladéw z tkanek zwierzecych).

To nie teoria przeto opiera si¢ na faktach (obserwowanych i opisanych zdarzeniach,
zjawiskach itp.), ktére maja by¢ jakoby niezalezne od teorii, lecz zgota przeciwnie: to teo-
ria wytwarza fakty - inaczej: fakty (obserwacje i ich opis, stwierdzone zaleznosci) sg po-
chodna teorii i stanowig jej cz¢$¢ dopoty, dopoki nie zostang zakwestionowane przez inne
doswiadczenie. Obserwacja zawiera w sobie, pisze Trzebinski, wnioskowanie, a sposob jej
ukierunkowania przez idee niekoniecznie nalezy uzna¢ za warunek bledu - obserwacja
jest zbyt ztozonym procesem poznawczym, aby mdc z niej wyrugowac to, co ja samg sta-
nowi:

Czucia z natury swojej nie moga by¢, ani trafne, ani bledne, mogg by¢ tylko rzeczywiste,
nawet wtedy kiedy chodzi o np. o halucynacje, bfedy obserwacji zas majg zrédlo w dalszej
kombinacji elementéw odtworczych z twoérczymi, oraz we wnioskowaniu, pod wplywem
ktorego mozemy odtwarzaé szczegély nie istniejace, a nie uswiadamiaé sobie rzeczywi-
stych.

Uznanie okre$lonej wiedzy za fakt naukowy, postepowania leczniczego za fakt kli-
niczny pocigga za sobg odrzucenie przestanek lub wniosku teoretycznego dotychcza-
sowej koncepcji medycznej, wzglednie odrzucenie dotychczasowej metody lecznicze;.
Nie jest to wiec rezultat pozytywistycznie pojmowanego przyrostu wiedzy lub do-
$wiadczenia, lecz zerwanie, ktére otwiera nowe mozliwosci wyjasnien i leczenia. Trze-
binski uzasadnia te mysli odwolaniem si¢ do zakwestionowania przez Jézefa Dietla
upustu krwi jako metody leczniczej stosowanej wobec pacjentow chorych na gruzlice.
Dotychczasowa praktyka kliniczna zakladata bowiem, ze gruzlica to nadmiar zepsu-
tej krwi, a ze chorobotwdrczy nadmiar zepsutej krwi leczy si¢ upustem krwi, totez
wniosek i wskazanie terapeutyczne brzmialy: gruzlice leczy si¢ upustem krwi. Wedlug
Trzebinskiego Dietl nie kwestionuje przestanek mysli opartej na teorii humoralnej,

2 Trzebinski, 1926, s. 95.
2 Trzebinski, 1927b, s. 175.
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lecz wnioskuje w postaci wskazania terapeutycznego w drodze eksperymentu klinicz-
nego:

Tak wiec dogmat terapeutyczny, bedacy wnioskiem z przestanek, niegdys ustalonych przez
Erasistratosa, w tym przypadku obalony, nie dlatego, zeby dowiedziono bezposrednio ich
niestusznoéci, lecz dlatego, ze doswiadczenie wykazato falszywo$¢ wniosku®.

Nie inaczej bylo ze szczepieniami ochronnymi:

Wyszedlszy z obserwacji faktow nie popartych zadng teorig, stworzyl Jenner metode, kto-
rej absurdalno$¢ przeciwnicy jej starali si¢ wykaza¢, miedzy innymi argumentami, takze
niebezpieczenstwem, majagcym wynikna¢ z wprowadzenia do ustroju ludzkiego droga
szczepien materii zwierzecej, a niebezpieczenstwo to usitowano zilustrowaé opowiada-
niami, umieszczonymi w popularnych polemicznych broszurkach o tym, jak takie dzieci,
szczepione krowiankg, potem ryczaty na podobienstwo cielgt, albo obrazkami, na ktérych
je przedstawiano z bydlecymi glowami®.

Trzebinski przytacza wiele pogladéw medycznych, ktére zakwestionowano jedynie
praktycznie, nie naruszajac ich teoretycznych uzasadnien. Skuteczny $rodek leczniczy,
odrzucany przez dotad dominujace, powszechnie uznawane, teorie medyczne, spycha te
ostatnie do rzgdu dogmatu:

systemy lekarskie upadty, nie wskutek niedostatecznego umotywowania teorji, lecz wskutek
tego, Ze ogniowej proby praktyki zyciowej nie wytrzymalty, dzielac zreszta ten los z wielkg
liczbg rozmaitych innych systeméw teoretycznie gorzej lub lepiej uzasadnionych?.

Humoralne pejzaze procesu gnilnego

Do czaséw Ignaza Semmelweisa etiologia choréb miafa jedng, wspolng podstawe wy-
jasnien: odwotywala si¢ do procesu gnilnego, ktdry zachodzil w organizmie i manifesto-
wat si¢ odorem oraz wyplywem ropy. Wyjasnienia chorobotwérczego procesu gnilnego
opierano na obserwacjach objawow choroby i rozktadu zwtok. Zakladano, ze gnicie ciata
bylo nie tylko nadmiarem zepsutych ptynéw (wzglednie humoréw) badz pokarmu, lecz
takze wiazalo sie z obecnoscig robakow, ktore albo towarzyszyly gniciu, albo byly jego
przyczyna: ,To od wewnatrz wydzielane s3 zyjatka i ukaszenia - samorddztwo bedace
skutkiem niewidocznego mieszania si¢ substancji’*, cytuje Georges Vigarello siedemna-
stowieczne relacje obserwacyjne. Gnijace cialo, cialo owrzodzone, saczace si¢ i ropiejace
rany byly réwniez oznaka nieczystosci ciala.

% Trzebinski, 1927a, s. 76.

% Ibid.,, s. 86.

27 Trzebinski, 1926, s. 85-86.
# Vigarello, 1996, s. 49.
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Dlatego wszelkie postgpowanie terapeutyczne opierato si¢ na dziataniach oczyszcza-
jacych cialo — wprost: na pozbyciu si¢ nieczystosci odpowiedzialnych za pojawienie si¢
choroby i jej przebiegu. Ciato wskazywalo naturalny sposéb oczyszczania sig, gdy objaw
choroby wigzal si¢ z pozbywaniem si¢ nadmiaru pokarmow, gdy zepsute soki wypycha-
ne byly przez pory ciala. Te nalezy uczyni¢ otwartymi, aby ropa mogta sie¢ wydoby¢ na
zewnatrz. To ona, $wiadczaca o zgniliznie, takze przez tarcie ptyndw zgestniatych, skrze-
pow, réwniez w zylach i tetnicach, powodowala goraczke gnilna. Najlepsza wiec metoda
lecznicza bylo umozliwienie pozbycia si¢ zgestnialych ptynow - réwniez najlepsza meto-
da zapobiegawcza. Dlatego upust krwi oraz lewatywa staly si¢ najmniej bolesnymi i naj-
popularniejszymi metodami leczniczymi i zapobiegawczymi, jak i przeciwgoraczkowymi.
Terapie oczyszczajace usuna¢ mialy zepsute z nadmiaru czy ze zggszczenia humory (ply-
ny). Bo tez puszczanie krwi, $rodki czyszczace, lewatywa, pisat Edmund Biernacki:

stanowily niemal kwintesencyje calego lecznictwa. Niezachwiana wiara, z jaka urzedowi
przedstawiciele medycyny stosowali ten sposob leczenia, upowazniata ich do potepiania
wszystkich, ktorzyby, postepujac inaczej, wrzekomo skazywali swych chorych na pewna

$mierc®.

Gnilne wyziewy ciala chorego, ciala martwego byty manifestacja choroby i jednocze-
$nie przyczyna $mierci, takze $mierci dokonujacych sekcji lekarzy. Przekaz medyczny ob-
fituje w relacje naglych zachorowan i réwnie czestych zgonéw z powodu trupiego jadu.
Ten, bedacy wytworem zgnilizny ciala martwego, przenoszony jest przez dotyk, ale i przez
odor trupa, wchlaniany przez lekarza. Jednak w 1823 roku przeprowadzone zostaje do-
$wiadczenie, o ktérym pisze Alain Corbin nastepujaco:

O wpdt do dsmej rano przystapiono do ekshumacji, po ktérej wielki Orfila mial przepro-
wadzi¢ sekcje. Odor trupa okazuje si¢ straszny. I oto zaproponowane przez Labarraque’a
skrapianie wapnem chlorowanym rozcienczonym w wodzie wywoluje ,,cudowny skutek”:
obrzydliwy zapach natychmiast zniknal®.

Wapno ma dzialanie oczyszczajace: odwadnia nieczystosci, eliminuje brud, oczyszcza
powietrze rozpuszczajac miazmaty, powstrzymuje proces gnilny.

Te przekonania wyobrazeniowe, poglady teoretyczne oraz wspomniane doswiadcze-
nie z wapnem chlorowanym legto u podstaw odkrycia Semmelweisa. Przyjal on bowiem,
zgodnie z koncepcja humoralna, ze przyczyna goraczki potogowej musi by¢ cos zwigza-
nego z procesem gnilnym. Przestanki wyobrazeniowe i teoretyczne sktadaly si¢ na porza-
dek uwarunkowan: proces gnilny i odér (choroba) - ropienie, goragczka (objaw) - terapia
oczyszczajaca nieznana, a ta stosowana dotychczas nieskuteczna. Trudno$¢ w uchwy-
ceniu przyczyny wystepowania gorgczki pologowej sprawialo to, ze — paradoksalnie -

¥ Biernacki, 1899, s. 61.
3 Corbin, 1998, s. 158.
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uznawano ich ponad trzydziesci. Jeszcze do 1850 roku wymieniano m.in. nastgpujace:
nadmiar ptynéw ustrojowych, szok nerwowy, nieodpowiednia dieta, ci$nienie wydzieli-
ny mlecznej, emocjonalne zaburzenia, zla wentylacja, zawstydzenie obecnoscig ksigdza,
przechlodzenie i trupi jad*, a takze ta, o czym byl przekonany Johann Klein, ,,ze lekarze
mezczyzni, w przeciwienstwie do kobiet poloznych, wptywali na chorobe poprzez uchy-
bianie kobiecej skromnosci”*. Czgé¢ z nich staral si¢ Semmelweis potwierdzi¢ (wentyla-
cja, wpltyw czynnikow atmosferycznych, dieta, wzajemne kontakty pacjentek), aczkolwiek
bezskutecznie. Odrzucit réwniez jakikolwiek wptyw psychiczny na cigzarng jako mozliwg
przyczyne wystapienia goraczki pologowe;.

Te jednak fakty, mowigce o obserwacjach zaleznosci migdzy goraczka a czynnikiem
ja wywolujacym, byly powszechnie uznawane przez $rodowisko lekarskie, podzielajace
te same co Semmelweis przestanki teoretyczne, a co najistotniejsze: przekonanie o ich
rzeczywistym istnieniu bylo tak glebokie, ze nie zostaly odrzucone nawet wtedy, gdy do-
$wiadczeniem nie zostaly potwierdzone — miaty wymiar dogmatu medycznego, pewnika.
Semmelweis odrzucajac owe przeswiadczenia sprowadzat je do roli przesaddéw, co, oczy-
wiscie, nie mogto nie wzbudzi¢ oburzenia u innych lekarzy.

Substancja zwierzgco-organiczna Semmelweisa

Ignaz Phillipp Semmelweis po obronie doktoratu w 1844 roku oraz po uzyskaniu
specjalizacji w zakresie chirurgii i pofoznictwa podejmuje prace pod kierownictwem
profesora Johanna Kleina w klinice potozniczej Szpitala Ogélnego w Wiedniu z dwoma
oddziatami. Na pierwszym oddziale opieke nad ciezarnymi sprawowali gtéwnie lekarze
i studenci medycyny, drugi zas prowadzony byt przez polozne. Na lekarskim oddziale, co
odnotowuje Semmelweis, bywaly miesiace, podczas ktorych umierato nawet do 50 kobiet
na 200 rodzacych. Ta umieralno$¢ pacjentek, az nazbyt wielka w poréwnaniu do innych
polozniczych szpitali europejskich, a takze w poréwnaniu do drugiego oddziatu szpitala
wiedenskiego, stala sie przedmiotem obserwacji i analiz Semmelweisa. Srednia umieral-
nosci wahata si¢ wokét 1%, a na oddziale Semmelweisa siegata 5-7%, a w niektorych
miesigcach nawet od 15 do 30%.

Kluczowym momentem dla poszukiwania przyczyny umieralnosci kobiet, a jedno-
czes$nie najistotniejszym argumentem za odrzuceniem dotad istniejacych albo sugero-
wanych wnioskow etiologicznych, bylo poréwnanie umieralnosci kobiet na tych dwoch
oddzialach szpitala wiedenskiego. Dane zebrane przez Semmelweisa, a opublikowane
w jego Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers (1861) sa zna-
czace wielkoscig — umieralnos¢ kobiet na oddziale prowadzonym przez lekarzy jest, naj-
mniej, trzykrotnie wigksza (tab. 1). To, bez watpienia, dane przekonywujace, a zgodnie

31 Carter, 1985, s. 35.
2 Simmons, 2002, s. 166.
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z my$la Bieganskiego: ,,Statystyka musi opierac si¢ na wielkich cyfrach™’. Argumentuje
przeto Semmelweis zgodnie z t3 zasadg metodologiczna: jesli istnieje zbyt wiele wyja-
$nien, ktore dostarcza rozlegla narracja koncepcji humoralnej, a jednocze$nie nie mozna
ani zapobiega¢ chorobie, ani leczy¢ z niej pacjentek, oznacza to jedynie, ze nie istnieje
zadne wyjasnienie etiologii goraczki pologowej. Lekarz obala zatem wnioski etiologiczne
mowigce o wystgpowaniu rzeczonej goraczki jako skutku epidemii, wptywu atmosfe-
rycznego, klimatu, por roku, kontaktu miedzy kobietami lezacymi tuz obok siebie na
oddziatach itd., odwolujac si¢ tylko do danych dotyczacych umieralnosci kobiet na tych
dwoch oddzialach (tab. 1). Stawia kluczowe pytanie odnosnie epidemicznego lub atmos-
ferycznego charakteru choroby: dlaczego pojawia sie¢ ona lokalnie, czyli endemicznie,
gléwnie na jednym oddziale?

Tabela 1. Smiertelnoé¢ kobiet na oddziatach prowadzonych przez lekarzy i przez akuszerki
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Suma 20042 1989 9°92 17791 691 338

Zrédto: Semmelweis, 1861, s. 3.

Semmelweis wysunal podejrzenie, ze przyczyna goraczki pologowej moze byc¢ to, ze
studenci i lekarze badali ciezarne bezposrednio po zakonczeniu sekcji zwlok w sasiednim
budynku. Podejrzenie owo, graniczace z pewnoscia, wigzalo si¢ doswiadczeniem nagtego

»  Bieganski, 1908, s. 224.
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zgonu Jakoba Kolletschki, ktory wczesniej zraniwszy si¢ podczas czynnosci sekcyjnych
w reke, zachorowal z objawami identycznymi z tym, ktére obserwowal Semmelweis u ko-
biet z goraczka pologows i zatruciem krwi*:

Jesli to zalozenie jest stuszne, ze przylegajace do dloni czastki martwego ciala wywoluja te
samg chorobe, ktéra u Kolletschki spowodowaly przylepione do noza sekcyjnego owe czast-
ki zwlok, to zdota si¢ zapobiec tej chorobie, jesli poprzez chemiczne dziatanie owe czastki
[...] zostang catkowicie zniszczone w takim stopniu, w jakim owa choroba byla uwarunko-
wana przez badajacego palce®™.

Tymi czastkami jest substancja organiczna (thierisch-organischer Stoffe), co potwier-
dza doswiadczeniami wywolania objawow goraczki potogowej za pomocg przenoszonej
na dloniach substancji organicznej pochodzacej z martwych ciat poddawanych sekcji. Ta
zalezno$¢ przyczynowa jest dla Semmelweisa faktem (Factum)®.

Nowatorsko$¢ ujecia problemu polega tutaj na obraniu nowej procedury ustalania fak-
tow, czyli wykorzystaniu proby klinicznej jako metody wykazywania niepodwazalnego
dowodu. Préby kliniczne - poczatkowo, do wieku XVIII, stosowane doraznie w sytuacji
naglacego kryzysu jako metoda wylonienia najskuteczniejszego leczenia — w XIX stuleciu
stopniowo si¢ systematyzuja i ugruntowuja w praktyce klinicznej europejskich lekarzy™.
Wpisujac si¢ w ten nurt, Semmelweis pordwnuje dwie grupy pacjentek cechujace si¢ od-
miennymi wskaznikami $miertelnosci i poszukuje czynnika je réznicujacego. Wykrycie
réznic migdzy nimi, przybliza do zidentyfikowania zrodta $miertelnoéci kobiet. Presja,
aby zaradzi¢ problemowi, i wiedza oparta na praktyce klinicznej przewazyly nad wcze-
$niejszymi wyjasnieniami teoretycznymi, z ktérych niepodobno byto wyprowadzi¢ sku-
tecznych sposobdw leczenia. W przypadku odkrycia Semmelweisa proba kliniczna jest
technikg oceny skutecznosci dziatan profilaktycznych i zaradczych. Analizujac wyniki, le-
karz postuguje si¢ metodg statystyczna, coraz cze$ciej wykorzystywanym w tamtym cza-
sie narzedziem. Dane ukazane s3 w formie liczbowej i to one przesadzaja o prawidlowosci
przeprowadzonego dowodu. Jednak i to budzi sprzeciw, gdyz nie wszystkie srodowiska
lekarskie uznajg zasadno$¢ wnioskowania na podstawie duzych liczb, twierdzono, ze dane
statystyczne to ,,abstrakcyjny model, a przeciez leczy si¢ pojedynczego cztowieka*®. Po-
nadto, chociaz mozliwe jest okreslenie tego, co jest statystycznie najlepszym sposobem

**  Fellner, Unterreiner, 2010, s. 48.

% Semmelweis, 1861, s. 55: ,Wenn die Voraussetzung, dass die an der Hand klebenden Cadavertheile
bei den Wochnerinnen dieselbe Krankheit hervorbringen, welche die am Messer klebenden Cadavertheile
bei Kolletschka hervorgebracht haben, richtig ist, so muss, wenn durch eine chemische Einwirkung die
Cadavertheile an der Hand vollkommen zerstort werden, [...], diese Krankheit verhindert werden konnen,
in dem Masse, als sie durch Einwirkung von Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers bedingt
war”.

*  Ibid,, s. 82.

7 Chamayou, 2012, s. 182-183.

% Ibid,, s. 206.
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leczenia, to jednak nie sposéb z tego wnosi¢, co jest najlepsze dla poszczegdlnego pacjenta
w jego wyjatkowosci:

Ta czysto terapeutyczna wiedza nie przechowuje sie w jakiejkolwiek liczbowej postaci da-
nych eksperymentu, lecz w postaci skumulowanego do$wiadczenia w technicznej umiejet-
nosci praktyka, majacej wiecej wspolnego ze zrecznoscig czy wyczuciem sztukmistrza niz
z doktadnoscig liczb®.

Potowa XIX wieku to w Austrii czas odchodzenia od medycyny opierajacej sie na wy-
wodzacych sie jeszcze ze starozytnosci koncepcjach teoretycznych, a takze od medycy-
ny romantycznej, na rzecz medycyny klinicznej w standardzie somatycznym. Ruch ten
nie obywa si¢ jednak bez perturbacji i konfliktéw, zwolennicy teorii humoralnej upar-
cie obstawali przy swoich racjach. Réwniez sam model medycyny klinicznej wylania si¢
stopniowo, ksztaltujac si¢ w ogniu sporéw klinicystow™. Postepowanie Semmelweisa
wpisuje si¢ w trend somatycznej medycyny klinicznej, odwotujacej si¢ do faktéw ustala-
nych w drodze empirycznej weryfikacji, dzieki czemu nowego znaczenia nabywa kwestia
prawdy klinicznej, ktéra wyprowadzana jest z obserwacji i eksperymentu (réwniez ekspe-
rymentu naturalnego, jak w przypadku $mierci Kolletschki) oraz z ich analiz liczbowych.
Stoi to w opozycji do modelu medycyny romantycznej wychodzacej z zalozenia, ze praw-
da naukowa byta:

ahistoryczna, stafa i konieczna, a nie - jak w nurcie klinicznym - zakorzeniona w ludzkiej
historii, zmienna i niekonieczna w tym sensie, iz najlepiej nawet pod wzgledem logicznym
sformulowana doktryna - nie znajdujac odniesienia przedmiotowego — byta uznawana za
koncepcje utopijna*'.

Semmelweis, odrzucajac teori¢ humoralng, na podstawie swojego wnioskowania for-
mutuje konkretne zalecenia prewentywne: nieczysto$¢ dfoni lekarzy nalezy usuna¢ za po-
moca wody chlorowanej (Chlorina liquida), ktora od kilku dziesigcioleci byla juz w dys-
pozycji medykow. To dos¢ czesta sytuacja w dobie poczatkéw medycyny klinicznej, kiedy,
jak okresla to Chamayou:

faktycznie lek czesto w pewien sposdb poprzedza chorobe. Dostepna staje sie nowa substan-
cja badz nowe zjawisko, co do ktdrych przypuszcza si¢, ze moga miec zastosowania lecznicze,
lecz nie wiadomo dokladnie jakie. Wyprébowuje sie wowczas rozmaite ich zastosowania®.

Podobnie postgpuje Semmelweis, dowodzac jednoczesnie, ze mycie rak mydtem nie
przynosi pozadanego skutku oczyszczajacego dlonie z materialu organicznego®. Dla-

¥ 1Ibid., s. 205.

" Plonka-Syroka, 2015.

41 Plonka-Syroka, 2014, s. 194.
4 Chamayou, 2012, s. 180.

# Semmelweis, 1861, s. 59.
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tego tez, w konsekwencji utwierdzenia si¢ w zaobserwowanej zaleznosci, wprowadza
on, przy duzym oporze swojego przetozonego i lekarzy szpitala, procedure mycia dlo-
ni w roztworze wapna chlorowanego przed badaniem chorych. Zarzadzenie brzmiato
nastepujaco:

Od dzisiaj, od 15. maja 1847, kazdy lekarz albo student, ktéry przychodzi z pomieszczenia
sekcyjnego, przed wejsciem do sali kliniki polozniczej zobowigzany jest schludnie umy¢
swoje rece wodg chlorowana we wskazanej miednicy przy wejsciu. To zarzadzenie obowig-
zuje wszystkich. Bez wyjatku*.

Rezultatem zastosowanie tej procedury oczyszczajacej byt spadek umieralnosci kobiet
na oddziale do zaledwie dwdch procent, a w niektorych miesigcach roku 1848 (marzec
i sierpien) nie odnotowano zadnych zgonéw.

Odkrycie zaleznosci miedzy goraczka pologowa pacjentek a nieczystoscig rak leka-
rzy spowodowang materiatem organicznym pochodzacym ze zwlok uprzedzito odkrycia
Louisa Pasteura i Josepha Listera. Pierwszy bowiem, po$wigcajac si¢ badaniom fermen-
tacji, wykazal przyczynowa obecno$¢ mikrobéw w procesie gnilnym. Ich usuniecie stato
si¢ mozliwie dzieki metodzie pasteryzacji. Praca Pasteura Recherches sur la putréfaction
(1864) byta inspiracja dla Listera, ktory trafnie zinterpretowat jego studia nad bakteriolo-
gicznymi przyczynami fermentacji wina i piwa oraz ,wykazal, ze podobne mikroby wpro-
wadzone do rany w czasie operacji powoduja chirurgiczne zakazenie™®, zadajac sobie
wczedniej pytanie, ,czy 6w rozklad, zakazenie ran (rany naprawde wygladaly nieraz jak
zgnite i wydawaly zapach zgnilizny) nie zalezy takze od dostania si¢ do nich drobnych zy-
jatek™®. Lister opatrywal rany chorych, aby nie wdat si¢ w nie proces gnilny powodowany
mikrobami, opatrunkami nasaczonym roztworem kwasu karbolowego. W tym roztworze
réwniez myl rece przed zabiegami i narzedzia chirurgiczne, a nawet rozpylat go (jak czy-
niono to z podchlorynem sodu dla zabicia szpitalnego odoru) w salach operacyjnych, jak
réwniez podczas operacji. Dopiero poézniejszy rozwdj bakteriologii dostarczyl pelnego,
teoretycznego wyjasnienia zjawiska zaobserwowanego przez Semmelweisa.

Absurd jako przestanka racjonalnosci medycyny

Odkrycia Semmelweisa nie zaakceptowano powszechnie, pomimo wsparcia dany-
mi liczbowymi, pomimo spadku liczby zachorowan na oddziale w wyniku wprowadze-
nia obowigzku mycia ragk w chlorowanej wodzie. Zakwestionowanie przez uczonego

#,Ab heute, dem 15. Mai 1847, ist jeder Arzt oder Student, der vom Sezierraum kommt, verpflichtet,
vor dem Betreten der Séle der Gebérklinik seine Hande in einem vor dem Eingang angebrachten Becken
mit Chlorwasser ordentlich zu waschen. Die Verfiigung gilt fiir alle. Ohne Ausnahme”; cyt. za: Aktories i in.
(red.), 2017, s. 819.

4 Herr, 2007, s. 457.

#  Biernacki, 1899, s. 84.

91



dotychczasowych, nadto niespdjnych, wyjasnien, a takze niesprawdzonych doswiadcze-
niem albo niedajacych si¢ podda¢ doswiadczeniu, przyjeto w srodowisku lekarskim jako
absurd, niedorzeczno$¢ - nie tylko sprzeczng z dotychczasowa wiedzg i praktyka lekar-
ska, ale bodaj podwazajaca umiejetnosci lekarskie i obarczajacg lekarzy za $mier¢ kobiet
w klinice. Podwazano tez dane liczbowe przytoczone przez Semmelweisa, twierdzac, ze
mialy one charakter sezonowej fluktuacji.

Nie najistotniejsze s3 jednak owe powody odrzucenia faktu naukowego i klinicznego,
lecz to, ze wlasnie - z perspektywy Trzebinskiego — odrzucenie dotychczasowych wyja-
$nien i postepowania lekarskiego uwalnia nowe metody terapii badz zapobiegania choro-
bom. Dla Trzebinskiego swiadectwem tej nieciagtosci jest wlasnie uznanie okreslonego
wniosku etiologicznego albo okreslonej terapii za absurd. A za absurd - wyjasnia filozof
- bierze si¢ wypowiedz niedostyszacego lub gluchego (ab surdo), ktéry w sposéb niedo-
rzeczny odnosi si¢ do tresci rozmowy.

Trzebinski wyodrebnia trzy znaczenia absurdu: pierwsze, dialektyczne - to logiczne
sprowadzenie sadéw do absurdu (absurd wiasciwy), czyli blad logiczny; drugie, to zna-
czenie absurdu pozornego, czyli sprzeczno$¢ sadéw z innymi, ktore uznawane sg za stusz-
ne, powszechnie przyjete i brane za oczywisto$¢: ,w takim razie btad logiczny moze nie
istnie¢ i nie leze¢ w zarzucie absurdu”’; trzecie (bedace poszerzeniem drugiego) w sensie
potocznym, to sprzecznos¢ ze zdrowym rozsadkiem; przy czym Trzebinski dodaje: ,,kaz-
demu z nas si¢ zdaje, ze najzdrowszemu ze wszystkich zdrowych rozsadkéw odpowiada
wlasnie nasz tryb rozumowania™*.

Trzebinski stwierdza, ze w medycynie absurd jest momentem jej rozwoju i wynika
przede wszystkim z presji leczniczej, czyli z presji, aby odnalez¢ srodek leczniczy albo za-
pobiegawczy nawet wbrew uzasadnieniom teoretycznym: ,absurd ten jednak przewaznie
nie jest absurdem wilasciwym, tylko pozornym, a wiec nie bledem logicznym, lecz tylko
paradoksem w stosunku do pogladéw przewazajacych w danym czasie”®, tych pogladow,
ktore przez oczywistos¢ ich akceptacji w srodowisku lekarskim stajg si¢ dogmatem teo-
retycznym. Jednoczes$nie opdr przed przyjeciem nowej koncepcji badz wskazania tera-
peutycznego bierze si¢ z tego, ze one ulegly dogmatyzacji, a nadto - co warto zaznaczy¢
- wchodzgc w zakres kompetencji lekarskich, tworzg istotng przeszkode dla akceptacji
nowych koncepcji teoretycznych lub terapeutycznych, poniewaz podwazajg one wilasnie
kompetencyjny wymiar dotychczasowej praktyki lekarskiej, czego nadto konsekwencja
moralng bylo obarczenie odpowiedzialnoscia za $mier¢ setek kobiet. Zastanawiajace jest
to, ze krytyka Semmelweisa opierala si¢ nade wszystko na polemice argumentujacej za
mozliwymi innymi przyczynami wystapienia goraczki pologowej, szczegdlnie tymi, ktore
w zaden sposdb nie poddano doswiadczeniu, a ktdre byty wspolnym przekonaniem leka-

47 Trzebinski, 1927a, s. 73.
4 Ibid.
¥ TIbid., s. 89.
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rzy. Nawet specjalna komisja pod przewodnictwem Mathieu Orfili odrzucita w 1851 roku
wnioski Semmelweisa™.

Zgodnie przeto z mysla Trzebinskiego, dogmatem jest teoretyczne uzasadnienie wply-
wu atmosferycznego, klimatycznego itp. na zachorowalno$¢ kobiet, ktore to uzasadnienie
przy istnieniu racjonalnego wyjasnienia przyczyny goraczki potogowej staje sie przesgdem;
wobec dotychczasowej etiologii goraczki pologowej to wyjasnienie, zakladajace zaleznos¢
przyczynowa miedzy substancja organiczng a wystapieniem choroby, jest absurdem, ktory
uznany przez Srodowisko lekarskie i potwierdzony eksperymentalnie wchodzi w zakres
wiedzy racjonalnej i racjonalnego zapobiegania goraczce pologowej poprzez mycie dfoni
w wodzie chlorowane;.

Zakonczenie

Absurd nie jest wiec wlasciwy jedynie medycynie w jej historycznym, czesto przed-
naukowym obliczu, a koncepcja Trzebinskiego nie jest li tylko epistemologia nienauko-
wych elementdéw poznania lekarskiego. Rowniez wspoélczesnie wystepuje zjawisko oporu
przed zakwestionowaniem ustalonych i podzielanych przez lekarzy pogladéw. Przykta-
dem moze by¢ chocby etiologia owrzodzenia zoladka i metoda leczenia antybiotykami,
co przyjeto za niedorzecznos$¢, opowiadajac sie za dogmatem wyjasniajacym owrzodzenie
zotadka nadmiarem kwasu zZotadkowego.

Jesli wiec koncepcja medyczna (bedaca dogmatem) utrzymuje si¢ wbrew rezultatom
eksperymentu klinicznego ja kwestionujacego, wtedy staje si¢ absurdem wlasciwym,
a utrzymywana - przemienia si¢ w przesad jawnie sprzeczny z istniejacymi twierdze-
niami medycznymi czy wskazéwkami terapeutycznymi. Absurd za$ - jako zaprzeczenie
dotychczasowej wiedzy czy praktyki lekarskiej — wsparty eksperymentem klinicznym ro-
dzi wiedzg¢ racjonalng (wiedzg o przyczynach) przynoszaca w leczeniu na niej opartym
korzysci choremu. Wiedzg racjonalnie wzgledng jest natomiast uzasadnienie leczenia ob-
jawowego.

Trzebinski zauwaza jednak, ze wiele twierdzen, dzi§ uchodzacych za przesady, nie-
gdys bylo pewnikami wiedzy badz praktyki lekarskiej. Przede wszystkim jednak ,,prze-
sad powstaje dzigki nieopatrznemu uogoélnianiu odosobnionych faktow™', takze jako
rezultat obrony dogmatu, cho¢ on sam moze stac si¢ dzieki dokonaniom nauk przypusz-
czeniem o wzglednej racjonalnosci. Aczkolwiek glowne zrodio przesadu tkwi w btedach
obserwacyjnych, eksperymentalnych i w pochopnej interpretacji danych statystycznych.
Ztozonos$¢ przedmiotu obserwacji i badan, jakim jest biologia ludzkiego organizmu,
uwarunkowania psychiczne klinicysty i pacjenta, sprzyja¢ moga niewlasciwemu uogdl-
nianiu. Podstawg jednak leczenia moze by¢ jedynie eksperyment, jako akt celowy, podjety

% Ferber, 1868, s. 315.
S Trzebinski, 1926b, s. 100.
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z zamiarem sprawdzenia hipotezy, ktérego celem jest ustanowienie zwigzku przyczyno-
wego miedzy zjawiskami®,

Racjonalno$¢ w medycynie, wedlug Trzebinskiego, to jednak ,nie tylko prawidto-
wo$¢ rozumowania, lecz tez stusznos$¢ sadu. Stusznos¢ ta zreszta moze by¢ wzgledna, to
jest zalezng od czasu i Srodowiska™. Racjonalnos¢, ze wzgledu na owo napiecie miedzy
praktyka lecznicza a teoriami medycznymi, jest przeto kategorig szersza niz naukowos¢
medycyny, bo chocby dlatego, ze zaktada skutecznos¢ lecznicza nieznajdujacg dotad uza-
sadnienia teoretycznego, czyli niemajaca jeszcze wsparcia naukowego. Miarg bowiem tej
racjonalnosci jest przede wszystkim rozpoznanie chordb i przynoszenie korzysci chore-
mu. I - w tym sensie — miarg racjonalnosci postepowania lekarskiego jest skuteczne za-
pobieganie chorobom oraz skuteczne ich leczenie.
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