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STRESZCZENIE

Artykut podejmuje problem interdyscyplinarnosci w kontekscie medycyny i jej historii. Pre-
zentowana jest wspélczesna dyskusja na temat interdyscyplinarno$ci obejmujaca jej nature
w odréznieniu od uje¢ wielodyscyplinowych i transdyscyplinowych oraz wybrane typologie.
Przyjeta w pracy koncepcja interdyscyplinarnosci zaklada monodyscyplinarno$¢, czyli uzna-
nie autonomii metodologicznej dyscyplin naukowych. Wskazuje sie jednak na obszary wiedzy,
ktdre sa interdyscyplinarne w tym sensie, ze sa miejscem integracji odrebnych dziedzin, co
doprowadza do uformowania sie nowych dyscyplin takich jak astrofizyka czy fizyka medyczna.
Medycyna jest interdyscyplinarna w sensie metodologicznym i integrujacym. Kontekstualnie

interdyscyplinarne sa jej metanauki takie jak historia, filozofia czy ekonomia medycyny.
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SUMMARY

The Problem of Interdisciplinarity in the Context of Medicine and Its History —
Methodological Study

The paper deals with the problem of interdisciplinarity in science with respect to medicine.
I present the very nature of interdisciplinarity and its selected typologies, as compared to mul-
tidisciplinary and transdisciplinary approaches. It is assumed that properly understood inter-

disciplinarity entails methodological autonomy of disciplines (monodisciplinarity). However, it
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can be shown that specific fields of human knowledge are interdisciplinary in the very sense,
that they integrate selected disciplines in order to form new autonomous disciplines as astro-
physics or medical physics. That is the case with medicine. It is interdisciplinary in the meth-
odological and integrating sense. Contextually interdisciplinary are its metasciences, such as
history, philosophy, and economy of medicine.

KEYWORDS: medicine, interdisciplinary science, philosophy of medicine.

Wstep

Badania interdyscyplinarne rozumiane jako wspdtpraca naukowa sa do$¢
oczywistym zjawiskiem w przestrzeni historii nauki. Natomiast stwierdzenie, ze
dana nauka jest interdyscyplinarna lub w jakim sensie jest interdyscyplinarna, nie
jest juz zadaniem trywialnym. Da sie do$¢ fatwo wyodrebni¢ pola naukowe, ktére
sq interdyscyplinarne — jak biofizyka, bioinzynieria, nanotechnologia. Interdyscy-
plinarnos¢ jest traktowana jako cecha wspoélczesnego uprawiania nauk. Zasadne
w tym kontekscie sa pytania: ,Czy istnieja dziedziny wiedzy z natury interdy-
scyplinarne?’, ,Czy bezpieczniej jest mowic raczej o badaniach interdyscyplinar-
nych?’ ,Czy istnieja typy interdyscyplinarnoéci?’, ,Czy mozna uprawia¢ metodo-
logie interdyscyplinarng?”

Jesli spojrzymy na dyscypliny naukowe z punktu widzenia realizmu, to inter-
dyscyplinarnos¢ okaze sie jedynie uzyteczna hybryda. To znaczy, ze dobér dys-
cyplin, ktére wchodza w kooperacje w ramach struktury interdyscyplinarnej, jest
arbitralny. Kazda dyscyplina odnosi sie do obiektéw swojego badania inaczej, za-
tem fatwo jest ustali¢ granice miedzy dyscyplinami.

Nowoczesne ujecie relacji interdyscyplinarnych jest inne: granice dyscyplin sa
plynne. W procesie ustalenia zakreséw dla dyscyplin naukowych eksponuje sie
wage czynnikéw socjologicznych. Interdyscyplinarnosé jest zdecydowanie fawo-
ryzowana. Natura obiektu badai moze by¢ taka, ze wymusza badania interdyscy-
plinarne’. Interdyscyplinarno$¢ w punkcie wyjscia prowadzi do powstania nowej
dyscypliny, jak np. kosmologia czy ekonofizyka. Zatem implikuje ona zaréwno pro-
blem, jak i przedmiot badania. Rozwiazanie danego problemu jest pewnym proce-
sem, na ktérego etapach potrzeba réznych narzedzi. Koniecznym warunkiem jest
metodologiczna mozliwo$¢ integracji wynikéw w tym wieloetapowym procesie.

1 A.E Repko, R. Szostak, Interdisciplinary Research, Los Angeles 2017.
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Monika Walczak analizowata mozliwo$¢ istnienia wiedzy interdyscyplinar-
nej* Jednym z kryteriéw jest mozliwos¢ uzyskania syntezy wiedzy pochodzacej
z réznych dziedzin nauki, a pozwalajgcej osiagnaé¢ pewien postep w nauce. Wie-
dza taka bylaby zatem wiedzg syntetyzujaca. Walczak zwrdcita uwage, ze wiedza
interdyscyplinarna nie tylko nie wyklucza, lecz takze wrecz zaklada wiedze mo-
nodyscyplinarng. To jest do$¢ wazny wniosek, poniewaz czasem uwaza sie, ze
ta pierwsza bedzie stanowita dowdd na nieaktualno$¢ demarkacji dyscyplinowe;.
Jest raczej tak, ze wiedza dyscyplinarna jest warunkiem podejécia interdyscypli-
nowego. Zwré¢my w tym kontekscie uwage na wazne rozréznienie na wlasnosci
jednorodnosci i jednolitosci w nauce. Jednorodno$¢ jest wtedy, gdy mamy do czy-
nienia z tymi samymi kryteriami naukowosci. Jednolitos¢ — gdy chodzi o mozli-
wos¢ scalenia zawarto$ci treSciowej nauk. W odniesieniu do medycyny bedziemy
mieli do czynienia z tymi dwoma wlasno$ciami.

Interdyscyplinarnosc¢ jest fenomenem metodologicznym w praktyce badaw-
czej, ktory z jednej strony wydaje sie¢ dos¢ powszechny i tatwy w identyfikacji,
z drugiej za$ jest wieloznaczny i trudny do zdefiniowania. Na okreslenie tego
zjawiska relacji miedzy klasycznie rozumianymi dyscyplinami uzywa sie zreszta
wielu terminéw: transdyscyplinarno$¢ lub multidyscyplinarno$¢. Te trzy terminy
(interdyscyplinarno$¢, transdyscyplinarnosé¢, multidyscyplinarno$¢) zyskuja mia-
no po prostu dyscyplinarnosci jako takiej. Mozemy zatem méwic o dyscyplinach
interdyscyplinarnych.

Bardzo ogdlnie mozna powiedzie¢, ze z podejéciem interdyscyplinarnym
mamy do czynienia w sytuacji, gdy sila rzeczy przekraczamy w pracy badawczej
jedna dyscypline. W sensie akademickim interdyscyplinarno$¢ oznacza takze 13-
czenie dyscyplin na potrzeby pewnego porzadku akademickiego.

Interdyscyplinarnos¢ mozna takze rozumie¢ operacyjnie, kiedy szukamy spo-
sobu integracji wynikéw wielu dziedzin badawczych. W takim podejsciu akcen-
tuje sie jej epistemiczny wymiar. Dyscypliny naukowe ksztaltowaly i ksztaltuja
sie np. na podstawie Zrédet wiedzy, ujetych w postaci praw: 1) prawa objawio-
nego; 2) prawa racjonalnego; 3) prawa socjologicznego/zwyczajowego. Dziedzi-
ny w pierwszym sensie zawieraja tresci niezmienne i wieczne. Dziedziny majace
zrédlo w prawach ujmowalnych racjonalnie tworza gmach wiedzy empirycznej
i faktualnej. Wiedza trzeciego rodzaju to wiedza potoczna, wiedza w znaczeniu
»jak’, uzyskiwana poprzez do$wiadczenie.

2 M. Walczak, Czy mozliwa jest wiedza interdyscyplinarna?, ,Zagadnienia Naukoznawstwa”

2016, t. 1, nr 207, s. 113-126.
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Przy ustalaniu mozliwych relacji interdyscyplinarnych w ramach nauki moze
chodzi¢ o analize ich charakteru, czyli jaki jest udzial metodologiczny dziedzin
w nauce interdyscyplinarnej. Chodzi takze o rodzaj spoiwa, ktdre tworzy te struk-
ture. Takimi elementami taczacymi moze by¢ problem, temat badawczy, metoda.
Wedlug Tomasza Kuhna nowe dyscypliny sa definiowane przez paradygmaty.

Najbardziej dojrzala wydaje sie hermeneutyczna koncepcja relacji dyscyplinar-
ny — interdyscyplinarny. Uznaje ona staba wersje realizmu naukowego. Uznajemy,
ze nauki odnosza si¢ do $wiata, ktéry przedstawiajg. Zréznicowanie dyscyplinar-
ne wynika z tego, ze rzeczywistos¢ badana przez nauke prezentuje si¢ w naszym
poznaniu w zréznicowany sposéb. Niemniej jednak uczony jest w stanie znalez¢
reguly relacji miedzy dyscyplinami, to znaczy miedzy obszarami zréznicowanej
rzeczywistosci, ktéra naukowo opisuje.

Celem artykulu jest obrona tezy, ze medycyna wspolczesna jest nauka z na-
tury interdyscyplinarna oraz zidentyfikowanie mozliwych odmian interdyscypli-
narnosci w odniesieniu do niej. W kolejnej czesci pracy zostana zidentyfikowane
oraz zaprezentowane rézne typy i rodzaje interdyscyplinarnos$ci. Nastepnie wska-
zemy na czynniki i pola badawcze determinujace medycyne jako nauke interdy-
scyplinarna. Ostatnia cze$¢ pracy bedzie proba odpowiedzi na pytanie, jakie typy
interdyscyplinarno$ci charakteryzuja medycyne.

Rodzaje interdyscyplinarno$ci

Typologie w odniesieniu do nauk nie s3 ani statyczne, ani obojetne czy neu-
tralne $wiatopogladowo?®. Wptywaja na nie takze pewne mody w nauce, style my-
$lenia, programy badawcze. Charakterystyka interdyscyplinarnosci moze skupiac
sie na realizacji trzech kryteriéw: rozszerzaniu metodologii poza dana dyscypline,
monopolizacji autorytetu i Zrédet wiedzy oraz zabezpieczaniu uzyskanej autono-
mii. Wiedza interdyscyplinarna spelnia te wszystkie kryteria. Interdyscyplinar-
no$¢ nie jest jednak po prostu wielodyscyplinarnos$cia, poniewaz oznacza raczej
interakcje, integracje, mieszanie, faczenie, wspélny punkt widzenia, ktéry anga-
zuje rézne dyscypliny naukowe. Blizej interdyscyplinarnosci do transdyscyplinar-
noéci. Ta ostatnia zwigzana jest pojeciem paradygmatu, ktéry przekracza zakres
jednej dyscypliny.

3 J. Thompson Klein, A Taxonomy of Interdsiciplinarity, w: The Oxford Handbook of Interdis-
ciplinarity, ed. R. Frodeman, Oxford—New York 2010, s. 15-30.
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W literaturze przedmiotu wymienia sie wiele rodzajéw interdyscyplinarnosci.
Przedstawiona typologia nie ma charakteru podziatu logicznego i niektére od-
miany mozna sprowadzi¢ do innych.

Interdyscyplinarnos¢ jest nazywana kontekstualnag, jesli jest rozumiana jako
uzywanie jednej dziedziny w celu porzadkowania, systematyzowania drugiej. Tak
jest np. z historia w relacji do takich dziedzin jak filozofia, fizyka, biologia czy
medycyna. Historia medycyny bytaby taka wlasnie interdyscypling. Innym przy-
ktadem jest uzycie filozoficznych narzedzi w charakterystyce wynikéw nauk z in-
nych obszaréw wiedzy. Przyktadowo méwimy o ontologii obiektéw naukowych
badanych przez fizyke. Charakteryzujemy epistemologiczne aspekty poznania
w dziedzinie chemii.

Z interdyscyplinarno$cig indeksowang problemowo mamy do czynienia wte-
dy, gdy angazujemy rézne dyscypliny, a zatem rézne aspektowo podejécia do
rozwiazania tego samego problemu. Przykladem sa wielodyscyplinowe préby
wyjasnienia zmian klimatu. Z jednej strony wiedza staje sie coraz bardziej wy-
specjalizowana, z drugiej — proponuje sie rézne punkty widzenia i holistyczne,
calosciowe ujecia.

Kolaboracyjne ujecie interdyscyplinarno$ci oznacza, ze niektérzy badacze
traktuja interdyscyplinarno$¢ i wspétprace badawcza jako synonimy dla opisu
tych samych czynnosci naukowych. Wydaje sie to podej$ciem naiwnym i nietraf-
nym. Kolaboracja wystepuje raczej w zjawisku wielodyscyplinowosci.

Natomiast z pewnoscia zasadne jest nazywanie interdyscyplinarnosci meto-
dologiczna. Jej celem jest poprawa jako$ci uzyskiwanych wynikéw. Ten typ inter-
dyscyplinarnosci polega na tym, ze zapozyczamy pojecie lub konkretna metode
z jednej dyscypliny, by testowac hipoteze sformutowana na gruncie drugiej dys-
cypliny, by rozwija¢ teorie w innej dyscyplinie lub po prostu bardziej adekwatnie
odpowiedzie¢ na pytanie. Zapozyczanie metod w tym ujeciu nie oznacza znacz-
nej modyfikacji praktyki naukowej. Relacja miedzy dyscyplinami jest na zasadzie
pewnej pomocniczo$ci. Ciekawe, ze zwigkszanie tego udzialu pomocniczosci
moze doprowadzi¢ do do$¢ trwalego ustalenia sie malych, ale istotnych zmian
w metodologii. Wtedy pomocniczo$¢ staje sie raczej rodzajem uzupelnienia.
Przyktadem takich relacji jest uzycie testowania psychologicznego na potrzeby
pedagogiki.

Interdyscyplinarnos¢ teoretyczna przybiera przede wszystkim dwie formy:
generalizujaca i zintegrowana. Generalizujaca jest wtedy, gdy pewna okreslo-
na metodologia jest stosowana do catego szeregu dyscyplin. Na przyklad teoria
uktadéw zlozonych w wielu dziedzinach wiedzy. W wersji zintegrowanej chodzi
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z kolei o to, ze pojecia i schematy myslowe jednej dyscypliny sa pewnym wktadem
metodologicznym do drugiej. Czasem ten typ nazywa si¢ interdyscyplinarnoscia
we wlasciwym sensie. Przyktadem jest wklad wynikéw analiz obliczeniowych
neuronauk do dyskusji w ramach filozofii umystu.

Zwrdémy uwage na jeszcze jedno rozréznienie na interdyscyplinarnos¢ in-
strumentalng i krytyczna. Nauka jest interdyscyplinarna w sensie instrumental-
nym, jesli stuzy to okreslonemu celowi (ktéry niekoniecznie musi by¢ §cisle na-
ukowy): rozwigzaniu danego problemu, zachowaniu danej struktury poznawczej,
srewolucyjnej” zmianie paradygmatu. W tym znaczeniu instrumentalna jest in-
terdyscyplinarnos¢ metodologiczna. Interdyscyplinarno$¢ krytyczna jest bardziej
»konserwatywna’, to znaczy bada mozliwe do skonstruowania struktury meto-
dologiczne w nauce, patrzac na nie z punktu widzenia wartoéci, np. standardéw
naukowosci.

Warto wspomnie¢, ze ustalanie si¢ dyscyplin naukowych datuje si¢ na pocza-
tek XIX w. Od samego poczatku tych metodologicznych separacji istniala jednak
$wiadomo$¢, ze metody uzywane w naukach tak czy inaczej przenikaja pola swo-
ich dyscyplin i wyjasnienie prostego efektu fizycznego angazuje wiele dyscyplin.
W kontekscie historycznym rozwoju wiedzy ludzkiej nowe formy wspotdziatania
miedzy uczonymi zawdzieczaja wspodlczesna postaé¢ zasadniczo trzem czynni-
kom* 1) centralizacji zarzadzania zwiazanej z dostepem do osrodkéw badaw-
czych i Zrédet finansowania; 2) koniecznemu podziatowi zadan i pracy miedzy
wykwalifikowana kadrg techniczng; 3) interdyscyplinarnosci, ktéra odréznia sie
od multidyscyplinarnoéci lub po prostu zbiorowego traktowania wielu dyscyplin.
Przykladami wspoéldziatania dziedzin naukowych, ktére ma charakter interdyscy-
plinarny, sa chemia w biofizyce, fizyce chemicznej czy inzynierii chemicznej. Cy-
bernetyka potaczyla architekture, teorie gier, logike, mechatronike, psychologie
i nawet filozofie.

Istnieje kilka teorii metanaukowych, ktére prébuja odpowiedzie¢ na pytanie,
dlaczego interdyscyplinarno$¢ stata sie tak popularnym podejsciem. W pierw-
szej, zwanej podejsciem korporacyjnym, projekty naukowe sita rzeczy angazuja
specjalistéw z réznych dziedzin. Zadane przedsiewziecie wymaga koordynacji
metod i podej$¢ naukowych. W ujeciu historycznym (tzw. epokowym) przej-
$cie od dyscyplinarnoéci do interdyscyplinarno$ci stowarzyszone jest z analo-
gicznym przej$ciem nowoczesno$¢ — ponowoczesno$¢. Cecha nowoczesnosci
w kontekscie specyfiki badan naukowych jest uznanie prymatu teorii nad prak-

* R.Crease, Physical Sciences, w: The Oxford Handbook of Interdisciplinarity, s. 82.
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tyka, badaniami podstawowymi nad analiza zastosowan, nauka czysta nad nauka
stosowana. Sciste definiowanie dyscyplin naukowych miato chronié¢ ten wlagnie
porzadek. Jesli mozna méwi¢ o ponowoczesnym stylu w nauce, to oznacza on
przede wszystkim podejscie bardziej uzytkowe i pragmatyczne do celéw, jakie
stawia si¢ nauce. Wskazmy jeszcze na podejscie teleologiczne. Zwigzane jest ono
z celem nauki, jakim jest modelowanie rzeczywistych uktadéw przyrodniczych
w celu przewidywania ich zachowania i modyfikowania. Wielo$¢ dyscyplin z jed-
nej strony daje gleboki wglad w nature zjawisk, ale specjalizacja nie pozwala na
szerszy oglad. Temu maja stuzy¢ nauki interdyscyplinarne.

Wybrane wymiary medycyny jako nauki interdyscyplinarnej

Medycyna nalezy, obok edukacji, rodziny, prawa, religii, polityki, do wielkich
dziedzin, ktdre ksztaltuja zycie ludzkie w istotnym stopniu. Traktowana jest jako
nauka w znaczeniu nauk przyrodniczych, ale postrzega sie ja takze jako sztuke.
Z metodologicznego punktu widzenia jest ona tez zaréwno nauka opisows, jak
i normatywna. Jako przedmiot o charakterze akademickim i badawczym medy-
cyna zostala rozpoznana i ukonstytuowana na przetomie XVIII i XIX w. Wtedy
zaczeto badac takze jej historie.

Wskazuje sie na trzy zasadnicze wymiary szeroko rozumianej ochrony zdro-
wia: profilaktyka, medycyna lecznicza i tzw. medycyna pozytywna, czyli utrzy-
mywanie czlowieka w zdrowiu rozumianym kompleksowo: fizycznie i mental-
nie. Zbigniew Gajda zidentyfikowal te aspekty z etapami rozwoju medycyny.
Pierwszym jest leczenie choréb i tagodzenie cierpienia, drugim — zapobieganie
chorobom; trzecim wreszcie — medycyna pozytywna®. Taka interpretacja histo-
rycznych celéw medycyny jest bardzo interesujaca z metodologicznego punktu
widzenia. Logicznie rzecz biorac, profilaktyka jest w istocie bardziej zaawansowa-
nym podej$ciem do zdrowia cztowieka, poniewaz wymaga znajomosci nie tylko
objawdw przebiegajacej choroby, lecz takze jej przyczyn i uwarunkowan. Ustala-
nie zwigzkow kazualnych jest zawsze trudne i opiera sig, jak to w nauce bywa, na
okre$lonym modelu, na podstawie ktérego dokonuje sie predykcji stanu przyszle-
go. Medycyna pozytywna z kolei wymaga bardzo kompleksowego spojrzenia na
czlowieka i dostrzegania, ze jego/jej zdrowie zalezy od bardzo wielu czynnikéw,

5

Z. Gajda, Do historii medycyny wprowadzenie, Krakéw 2011, s. 23.
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nie tylko biologicznych czy fizjologicznych, lecz takze mentalnych, emocjonal-
nych i relacyjnych.

Medycyna rozumiana jest i traktowana jako po prostu nauka przyrodnicza,
jesli zwrdcimy uwage na to, ze nalezy do niej studium fizyki medycznej, chemii,
biologii (anatomii, fizjologii cztowieka). W tym sensie jej paradygmat czyni ba-
dania sita rzeczy przedsiewzieciem integrujacym wiele dziedzin nauki. Trzeba
jednak przy tym pamietaé, ze zaplecze teoretyczne i empiryczne medycyny jest
zaledwie ,biletem wstepu” do teorii dziatania, ktéra ma juz wyrazny charakter
praktyczny, wrecz normatywny. Medycyna jest zatem nauka zaréwno opisowa
(bada i uczy, jak jest), jak i normatywna (odkrywa i przekazuje, jak by¢ powinno).
Rozwazmy trzy konteksty, ktére wplywaja na interdyscyplinarny charakter me-
dycyny: bioetyczny, antropologiczny oraz epistemologiczny. Dwa pierwsze sg ze
sobg $ci$le zwiazane.

Bioetyke definiuje sie¢ w rézny sposob. Najczesciej jest rozumiana jako stu-
dium o charakterze aksjologiczno-normatywnym dotyczace zycia i troski o zdro-
wie. Czasem zaweza si¢ zasadnicze cele etyki medycznej do badania moralnej
godziwosci interwencji na zyciu ludzkim w ramach praktyki lekarskiej®. Inter-
dyscyplinarny charakter bioetyki w relacji do medycyny ujawnia sie szczegdlnie
wtedy, gdy nie bedzie ona ograniczana tylko do biologii i samego procesu tera-
peutycznego, lecz takze bedzie sie bralo pod uwage szeroki kontekst spotecznej
i duchowej natury czlowieka. Na tym gruncie formuje sie np. pojecie jakosci lub
brzemienia zycia.

Wskazuje si¢ na trzy grupy zagadnien, ktére wlaczane sa w ramy bioetyki.
W pierwszej mieszcza sie¢ problemy wynikajace z tradycyjnej etyki, tak stare
jak sama refleksja czlowieka nad swoim dziataniem w relacji do Zycia, $mierci
i zdrowia. Do tych problemoéw, niejako odwiecznych, nalezg np.: eutanazja, ste-
rylizacja, aborcja. Druga grupa wynika z tego, ze technologia, ktéra wspiera
proces diagnostyczny i leczniczy, generuje zupelnie nowe mozliwosci dziatan
domagajace sie refleksji normatywnej. Czasem moéwi sie potocznie, ze etyka
»goni technologie” Rozwdj nowych technologii biomedycznych implikuje takie
kwestie jak manipulacje kodem genetycznym, transfuzje krwi czy transplan-
tacje organéw, a takze zmieniajace sie w historii medycyny kryteria $mierci’.
Barbara Chyrowicz w znakomitym przegladzie i studium aktualnej problematyki

Etyka w medycynie. Ujecie interdyscyplinarne, red. M.A. Monge, thum. K. Zdrzenicka, War-
szawa 2012.

7K Kelly, The History of Medicine. Medicine Today. 2000 to the Present, New York 2010,
s. 10-12.
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bioetycznej dokonata przegladu tzw. precedenséw — nowych sytuacji bioetycz-
nych jako pochodnych znaczacych zmian w dwudziestowiecznych naukach przy-
rodniczych i medycynie®.

Trzecia grupa zagadnienn bioetycznych jest tresciowo najszersza i wynika
z tego, ze zycie ludzkie i jego ochrona zaleza nie tylko od stanu chorobowego, lecz
takze od czynnikéw pozamedycznych, jak odzywianie, higiena, warunki pracy,
sposoby zachowania, polityka zdrowotna. W tej grupie bioetyka bedzie intereso-
wala sie np. problemami uzaleznie czy ochrona $rodowiska naturalnego, ktére
warunkuje zdrowie czlowieka.

Charakter interdyscyplinarny medycyny w zakresie bioetycznym ujawnia sie
zwlaszcza w drugiej i trzeciej grupie, cho¢ w innym znaczeniu. Rozwéj technolo-
gii sprawia, ze pojawiaja sie nowe dyscypliny w ramach nauk okotomedycznych,
np. fizyki medycznej lub medycyny nuklearnej. Rozwdj nauk przyrodniczych
i technologii wprowadza do dyskursu medycznego takie nowe problemy, jak mo-
ralne znaczenie aparatury medycznej, ktéra ,staneta miedzy lekarzem i pacjen-
tem’, sens ratowania zycia ludzkiego w sytuacji wielkiego bélu lub utraty $wiado-
moéci przy mozliwosci podtrzymywania funkcji zyciowych w dluzszym czasie,
a w zwiazku z tym kwestionowanie nakazu ratowania zycia ludzkiego za wszelka
ceng, czy kwestie dystrybucji srodkéw leczniczych. Tu znaczenie o charakterze
interdyscyplinarnym zyskuje ekonomia medyczna.

Antropologia, czyli filozofia cztowieka, wchodzi w swoiste interakcje z medy-
cyna na wielu ptaszczyznach’. Rozwazmy dwie: 1) sposéb rozumienia cztowieka
jako ukfadu fizycznego (swoistej ,maszyny’, ktéra w kontekscie problemu cho-
roby interpretowanej jako ,wada funkcjonowania’, chcemy naprawic) oraz jako
calosci, ktora jest nie tylko organizmem biologicznym, lecz takze wielowymia-
rowg rzeczywistoscia psychiczna, duchowa i spofeczng; 2) rézne modele relacji
pacjent — lekarz™.

Praktyka medyczna z jednej strony niejako wymusza instrumentalne podej-
$cie do terapii organizmu ludzkiego. Z drugiej komplementarne traktowanie
czlowieka jako swoistego ,wszech$wiata” sktadajacego sie z wielorakich odniesient
znaczgco wplywa na powrdt do zdrowia. Z antropologicznego punktu widzenia
z cala ostroscia pojawia sie tutaj starcie miedzy redukcjonistycznym a antyreduk-
cjonistycznym traktowaniem czlowieka, ktéry ma korzenie w do$¢ starym sporze

8 B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015.

°  The Philosophy of Medicine, ed. H.]. Tristram Engelhardt, New York 2002.
10" 1.A. Marcum, An Introductory Philosophy of Medicine: Humanizing Modern Medicine, Lon-
don—New York 2008, s. 24—26.
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o to, czy fenomen zycia mozna catkowicie wyjasnic¢ jedynie za pomoca praw fizyki
i chemii, czy tez w jego wyjasnianiu nalezy odwolywac sie do innych, pozafizycz-
nych, czynnikéw. W podejsciu redukcjonistycznym chodzi zatem o mozliwo$¢
sprowadzenia (zredukowania) zjawiska zycia do proceséw o charakterze fizyko-
-chemicznym.

Korzeni tego, co nazywa sie czasem mechanistyczng teorig zycia, mozna szu-
kac np. u starozytnych atomistéw, a w nowozytnosci wiaze si¢ ja z pracami Kar-
tezjusza, ktory twierdzit, ze organizmy roslin, zwierzat, a wéréd nich i czlowieka,
to po prostu mniej lub bardziej ztozone maszyny''. Upadek mechanicyzmu nie
wypart ogdlnych celéw programu redukcjonistycznego, natomiast w kontekscie
medycznym ugruntowana jest $wiadomos¢, ze czlowieka nie da sie zredukowaé
do tego, co fizyczne, przynajmniej w procesie terapeutycznym.

Wymiar antropologiczny medycyny eksponuje sie wspétczesnie takze np. w re-
lacjach pacjent—lekarz'?, gdzie nieco schematycznie wskazuje sie na trzy mode-
le: 1) model skoncentrowany na lekarzu, 2) model skoncentrowany na pacjencie,
3) model tzw. zlotego srodka. Pierwszy faworyzuje role osoby leczacej, ktéra jest
bardziej kompetentna, technicznie biegta, natomiast pacjent jest traktowany jako
bierny odbiorca terapii rozumianej przede wszystkim jako procedura medyczna.
Trzeba przyznaé, ze model ten jest uzasadniony w kontekscie charakteru wykony-
wanych przez lekarke/rza czynnosci. To osoba leczaca ma wiedze i do§wiadczenie,
i jest w stanie podjac¢ lepsza decyzje od pacjenta. Kontrowersyjno$¢ lub ogranicze-
nia tego modelu zwigzane sa zas z autonomia pacjenta. Ta cecha, jesli jest najwaz-
niejszym kryterium, jest podstawa drugiego modelu, ktéry czyni osobe leczong bar-
dziej aktywna w tym sensie, ze wyznacza ona cele, domaga sie informacji, okresla
warto$ci warunkujace proces leczniczy, a w zwiazku z tym podejmuje istotna odpo-
wiedzialno$¢ za jego skutki. Relacje miedzy pacjentem a lekarzem traktuje sie jako
pewien uklad wzajemnych oczekiwan i zobowiazan. Ten model, nazywany czasem
kontraktowym, ma te stabo$(¢, Ze relacja terapeutyczna staje sie¢ mniej osobowa, stad
grozi jej zredukowanie do technicznego wykonania procedury.

Model trzeci jest najbardziej dojrzaly. Tu pacjent i lekarz niejako symetrycz-
nie, cho¢ nie jednakowo, dziela odpowiedzialnos$¢ za caly proces radzenia sobie
z choroba. Obie strony sg zalezne od siebie, maja swoje zadania, podejmuja de-
cyzje i w zwiazku z tym sa w swoim zakresie odpowiedzialne za skutki terapii®.

"' M. Heller, T. Pabjan, Elementy filozofii przyrody, Tarnéw 2007, s. 185.

12 R.M. Veatch, The Patient—Physician Relations: The Patient as Partner, part 2, Bloomington
1991.

13 \W.E. May, The Physician’s Covenant: Images of the Healer in Medical Ethics, Louisville 2000.
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Z filozoficznego punktu widzenia interdyscyplinarno$¢ medycyny ujawnia sie
wtedy, gdy badamy jej epistemologiczny charakter. Epistemologia jako dziat fi-
lozofii zajmuje si¢ badaniem Zrddel i wlasnosci naszych przekonan. Stawia np.
nastepujace pytania: ,Jakie kryteria musza spelnia¢ nasze przekonania, bysmy
mogli nazwac je prawdziwymi, uzasadnionymi, racjonalnymi? Jaka jest natura
przekonan, ktére nazwiemy wiedza?” Wspodlczesnie epistemologia staje sie nauka
interdyscyplinarng korzystajaca z dorobku psychologii, socjologii, historii (dzie-
jow wiedzy ludzkiej), kognitywistyki, a nawet fizyki mézgu. Kazem Sadegh-Zadeh
swoja charakterystyke epistemologii medycznej wywidd! z przyktadowych pytan-
-problemoéw!*: ,,Czym jest wiedza medyczna? Co mozemy wiedzie¢ w medycynie?
W jaki sposéb mozemy naby¢ wiedze w medycynie? W jaki sposéb dokonuje sie
uzasadnianie, potwierdzanie okreslonych twierdzer w medycynie? W jaki sposéb
dokonuje sie rozréznienia na wiedze teoretyczna i praktyczna w medycynie? Jaki
jest najlepszy sposob nabywania wiedzy w medycynie? Czym jest teoria medycz-
na? Czy teorie w medycynie sa prawdziwe? Czy wiedza w medycynie jest wiedza
w klasycznym sensie, czy raczej innego typu poznaniem?”.

Z pewnoscia do medycyny stosuja sie podrecznikowe rozrdznienia. Na przy-
ktad rozréznienie na wiedze propozycjonalna (tzw. wiedze ,ze”) i wiedze proce-
duralng, umiejetnosci (tzw. wiedze ,jak”). Odnosi sie do niej rozréznienie na wie-
dze podmiotowa, wiedze rozumiang jako stan umystu, wiedza posiadana przez
osobe i wiedze przedmiotowy, zgromadzona w podrecznikach, encyklopediach,
pracach badawczych, artykutach naukowych. Na przyktad zdanie ,COVID-19
jest choroba wywotang przez jeden z koronawiruséw” jest réwnowazne zdaniu:
»Wiem, ze COVID-19 jest choroba wywolana przez jeden z koronawiruséw”.
W sensie podmiotowym mamy do czynienia z wiedza, zgodnie z jej klasyczna
koncepcja, jesli spetnione sa trzy warunki: 1) x ma przekonanie, ze p; 2) przeko-
nanie x-a, ze p jest uzasadnione; 3) przekonanie p jest prawdziwe.

Problemy z aplikacja klasycznej koncepcji wiedzy do medycyny zwiazane sa
z drugim i trzecim warunkiem; dotyczg zaréwno sposobéw uzasadniania twier-
dzen, jak i ich prawdziwosci. Istotne w tym kontekscie jest starozytne rozrdznie-
nie na wiedze w sensie episteme — przekonania pewne i niezmienne, oraz wiedzg
w sensie doxa, czyli opinie, mniemania. Mozna mie¢ jednak uzasadnione watpli-
wodci, czy wiedza medyczna spetnia kryteria przekonan episteme. Wciaz podlega
ona korektom i weryfikacji, zreszta nawet poszczegdlne rozpoznanie chorobowe
jest konsultowane. Miedzy innymi z tego powodu o medycynie méwi si¢ jako

14 K. Sadegh-Zadeh, Handbook of Analytic Philosophy of Medicine, London—New York 2012
(»Philosophy and Medicine’, t. 113), s. 383.
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o sztuce. Naukowy charakter oznacza, ze nie chodzi tylko o prawdziwe i uzasad-
nione przekonanie na temat tego oto konkretnego przypadku, lecz takze o stwier-
dzenia o charakterze ogélnym, o modele lub teorie medyczne.

Zapytajmy w zwiazku z tym o istotny problem w ramach filozofii medycyny:
sJaki charakter maja tu teorie naukowe?”. Z pewnoscia sa to teorie o charakte-
rze empirycznym w tym sensie, ze maja rodowdd empiryczny, podobnie jak inne
nauki empiryczne: fizyka, biologia lub chemia. Weryfikacja twierdzert w ramach
medycyny dokonuje sie poprzez konfrontacje z doswiadczeniem. W ramach
okreslonych przez kompetencje naukowe i normy etyczne mozna takze planowac
i realizowa¢ eksperymenty lecznicze i badawcze. Trzeba jednak pamieta¢, ze nie
zawsze mozemy traktowa¢ medycyny jako nauki przyrodniczej (tzw. nauki w sen-
sie science), chocby z tego powodu, Ze nie mozna swobodnie testowa¢ dowolnych
hipotez i ich konsekwencji.

Teoria medyczna jest do$¢ ztozong struktura, ktéra stuzy do tworzenia wie-
dzy w tym sensie, ze sama nie jest wiedza. Jest rodzajem maszyny konceptualnej,
ktéra niejako produkuje wiedze, podobnie jak maszyny mechaniczne stuza do
wytwarzania czego$, co nie jest ich skfadnikiem'. Przypomina to koncepcje ma-
szyny nomologicznej w rozumieniu Nancy Cartwright'®. Maszyna nomologiczna
to rodzaj uktadu fizycznego, ktdry jest artefaktem stuzacym do egzemplifikacji
prawa fizycznego niewystepujacego w sytuacji normalnej. Teoria medyczna jest
struktura pojeciowg znacznie bardziej skomplikowana niz teorie fizyczne. Po-
ziom ztozono$ci nie wynika z trudnosci aparatu matematycznego, jak w fizyce,
ale jest pochodna ztozonosci czynnikéw majacych wplyw na organizm biologicz-
ny. Obiekty fizyczne podlegaja tak ztozonym oddzialywaniom, ze trudno ustali¢,
jakie prawo fizyki determinuje ich stan i jego dynamike.

Historia medycyny zapisem ewolucji jej interdyscyplinarnego charakteru

Zbigniew Gajda zwrdécit uwage, ze bez znajomosci historii medycyny nie
jest mozliwe zrozumienie jej wspdiczesnego ksztattu. ,Jest ona »embriologig«
wspdlczesnej medycyny””. Ciekawe z metodologicznego punktu widzenia sa
kwestie, na ktére zwrdcit uwage historyk medycyny. Zapytal mianowicie: ,Dla-

15 Tamze, s. 399.
16 N. Cartwright, The Dappled World, Cambridge 1999.
17" 7. Gajda, Do historii medycyny, s. 9.
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czego medycyna miala takie przestoje w swoim rozwoju? Dlaczego rozwijata sie
z takim trudem, a niektdre blogostawione w skutki rozwiazania nie weszly od
razu w zycie?” Jednym z czynnikéw, ktéry opdznil rozwéj medycyny, byt zda-
niem Gajdy dogmatyzm. Historia medycyny prowadzi do wniosku, ze cho¢ me-
dycyna zawsze byta nauka, ktdéra opiera si¢ na materiale empirycznym, to nie
jest tylko nauka przyrodnicza. Wysoka specjalizacja dziatéw medycyny sprawia,
ze ich kompetentne studiowanie wymusza na cztowieku wlasnie takie jednowy-
miarowe podejscie.

Rozw6j nauk przyrodniczych, zwlaszcza fizyki, wywotat dwa skutki o kapital-
nym znaczeniu dla rozwoju medycyny: 1) radykalny wzrost skutecznosci praktyk
terapeutycznych oraz 2) narodziny medycyny rozumianej jako nauka nie tylko
o leczeniu choréb, lecz takze o ich przyczynach. Ten nowy wymiar medycyny
rozwinat sie w szeroko pojetej profilaktyce.

Oczywiscie przed rewolucja naukowa istnialo wiele skutecznych metod le-
czenia, ktére okazywaly sie takie po wielokrotnym sprawdzeniu spetniajacym
kryteria wspdtczesnej metodologii eksperymentalnej. Z kolei odkrywanie i iden-
tyfikowanie zwiazkéw kauzalnych sprawily, ze o medycynie mozna powiedzie¢,
iz rozwija sie nie tylko kumulatywnie, lecz takze poprzez zmiang paradygmatéw
i nowe teorie wypierajace stare'®.

Paradygmat rozumiemy jako zbiér fundamentalnych zalozer, idei, schematéw
pojeciowych, ktéry warunkuje, a nawet umozliwia uprawianie nauki, tworzenie
teorii oraz interpretacje ich przewidywan i wynikéw. W przypadku medycyny
mozna wyrdzni¢ pewne schematy jeszcze szersze niz paradygmaty. Gajda wspo-
mniat o trzech istotnych elementach: magii, empirii i nauce jako swoistych meta-
paradygmatach'.

Myslenie magiczne w kontekscie medycznym objawialo sie zasadniczo na dwa
sposoby. Poprzez 1) uznawanie zwiazku miedzy przedmiotami, ktére byty ze soba
w fizycznym kontakcie; nawet wtedy, gdy zwiazek ten nie istnieje i nie da sie zi-
dentyfikowac relacji przyczynowej (jest to tzw. prawo przeniesienia choroby); 2)
dopatrywanie si¢ zwiazku symbolicznego miedzy przedmiotami, ktére sa podob-
ne pod jakim$ wzgledem, np. koloru.

W nurcie magicznym istniato przekonanie, ze choroba moze mie¢ przyczyny
ponadnaturalne i w zwiazku z tym mozna ja opanowac technikami, ktére odwo-
tuja sie do tego, co niefizyczne. Etap empiryczny charakteryzowal sie zas tym,
ze dziatanie medyczne nie wynikalo z teorii lub modelu na niej zbudowanego,

18 7.A. Marcum, An Introductory Philosophy of Medicine, s. 36.
19 7. Gajda, Do historii medycyny, s. 24.
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a raczej z doswiadczenia traktowanego naiwnie jako powierzchowne ustalanie
zwiazkéw przyczynowo-skutkowych. Mozna by powiedziec, ze poprzestajemy na
doswiadczeniu, ktdre jest wszystkim, co mamy. Wiadystaw Szumowski, piszac
na temat medycyny Hipokratesa, wskazal, ze miala ona juz wyrazny charakter
empiryczny, gléwnie z tego powodu, ze opierala sie na znaczacym wkiadzie zba-
danych przypadkéw. Wiedza medyczna, nabywana w ten sposéb, opierata sie na
whnioskach wyciaganych na drodze indukcyjnej®.

Medycyna rozumiana i traktowana jest wspolczesnie jako po prostu nauka
przyrodnicza, jesli zwrécimy uwage na to, ze nalezy do niej studium fizyki me-
dycznej, chemii, biologii (anatomii, fizjologii czlowieka). Nowozytna medycyne
charakteryzuje kilka zasad. Po pierwsze leczenie chorego zalezy od wiedzy na
temat zdrowia. Gajda zacytowal niezwykle trafne powiedzenie: ,,Chcesz zbada¢
chorobe, musisz zbada¢ zdrowie, bo bez tego wszelka medycyna jest mrzonka™.
Studia nad czlowiekiem zdrowym warunkuja trzy gléwne cele dziatania medycz-
nego: rozpoznanie zmian chorobowych, stworzenie klinicznego obrazu choroby
oraz zapoznanie si¢ z tym, jak sam chory postrzega i ocenia swdj stan.

Medycyna jako nauka interdyscyplinarna. Wnioski

Swoisty paradoks interdyscyplinarnosci polega na tym, ze zasadnos$¢ tego
ujecia opiera sie na stwierdzeniu odrebnosci dyscyplin. Jesli jaki§ obszar wiedzy
uznawanej za interdyscyplinarna uzyskuje w miare autonomiczny status metodo-
logiczny, to staje sie dyscyplina. Przykladem tego jest geofizyka lub astrofizyka. Jan
Kozlowski dokonal ciekawej analizy historycznej ewolucji znaczenia wyrazenia
»dyscyplina naukowa”?. W XVIII w. dyscypliny naukowe charakteryzowane byly
jako takie z powodéw dydaktycznych jako jednostki porzadkowania i przekazu
wiedzy. Wiek XIX przynidst przeniesienie akcentu na relacje miedzy badaczami,
ktérym przyporzadkowanie do danej dyscypliny ulatwialo komunikacje i bada-
nia. Byl to czas wielkich encyklopedii, gromadzenia wiedzy w bibliotekach i prze-
konania, ze metodologicznie nauka osiagneta kres i bedzie rozwija¢ sie przede
wszystkim ilo§ciowo przez gromadzenie wynikow obserwacji i eksperymentow.

20 \W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2013, s. 87.

2 7. Gajda, Do historii medycyny, s. 360.

J. Koztowski, Narodziny i rozwdj dyscyplin naukowych, ,Sprawy Nauki. Biuletyn Komitetu
Badari Naukowych” 1996, nr 1.
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Odpowiedzmy na zasadnicze pytania dotyczace interdyscyplinarnego charak-
teru medycyny.

Czy medycyna jest transdyscyplinarna? W identyfikowaniu transdyscypli-
narnosci kluczowe jest pojecie paradygmatu, ktéry stanowi rodzaj metametody
transcendujacej kilka dyscyplin naukowych. Takim paradygmatem moze by¢ np.
teoria ukladéw zlozonych, redukcjonizm lub emergentyzm. W tym sensie me-
dycyna moze by¢ transdycyplinarna tylko w bardzo ogélnym sensie jako swoisty
paradygmat leczenia cztowieka traktowanego calosciowo.

Z cala pewnoscia medycyna jest nauka interdyscyplinarng. Interdyscyplinar-
no$¢ medycyny jest spowodowana przez nature przedmiotu — obiektu badan,
ktérym jest cztowiek — wielowymiarowa rzeczywisto$¢ psychofizyczna. Osobo-
wy podmiot jest réwnocze$nie przedmiotem — ukladem fizycznym. Interdyscy-
plinarnos¢ jest tez wywotana przez problem badawczy, ktérym jest terapia jako
proces majacy rézne fazy angazujace wiele roznych narzedzi.

Jaki typ interdyscyplinarno$ci prezentuje medycyna? Wykorzystajmy tu zapre-
zentowane wczesniej rozréznienia. Medycyna nie jest interdyscyplinarna w sen-
sie kontekstualnym. Przypomnijmy, ze ten typ interdyscyplinarnosci oznaczat,
ze uzywamy jednej dyscypliny w celu porzadkowania drugiej. Ostatecznie taki
charakter maja jednak metanauki jak historia, filozofia, psychologia lub ekonomia
medycyny oraz polityka medyczna. Biorac pod uwage interdyscyplinarno$¢ in-
deksowana problemowo (chodzi o przedsiewzigcie angazujace rézne dyscypliny
w celu rozwiazania danego problemu), nalezy stwierdzi¢, ze medycyna taka na-
uka jest jako ogodlne, ale i specjalistyczne podejscie do cato$ciowego rozwigzania
problemu ochrony zdrowia czlowieka.

W medycynie dokonuje sie¢ ciaglte poprawianie jakosci uzyskiwanych wyni-
kéw w zwiazku z korzystaniem metod innych dyscyplin (np. fizyki lub bioche-
mii). W zwiazku z tym jest ona interdyscyplinarna w sensie metodologicznym.
Taka interdyscypling jest medycyna nuklearna. Zapozyczamy metode z fizyki, by
rozwiazaé problem z dziedziny diagnostyki zdrowotnej. Innym przykladem jest
statystyka medyczna.

Medycyna nie jest interdyscyplinarna w znaczeniu teoretycznym generalizu-
jacym, poniewaz nie ingeruje w inne nauki, narzucajac im swoja metodologie.
Prezentuje natomiast interdyscyplinarnos¢ teoretyczna w sensie zintegrowanym
lub integrujacym. Ten typ mozna sprowadzi¢ do interdyscyplinarno$ci metodo-
logicznej, gdzie pojecia i schematy myslowe jednej dyscypliny sa pewnym wkia-
dem metodologicznym do drugiej.

Z pewnoscia mozna moéwi¢ o medycynie jako nauce interdyscyplinarnej
w znaczeniu instrumentalnym, co sprowadza ja do nauki interdyscyplinarnej,
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ktéra angazuje narzedzia metodologiczne innych dyscyplin w celu rozwiazania
danego problemu. Bardzo ciekawe i trudne w udzieleniu na nie odpowiedzi jest
pytanie o charakter medycyny jako interdyscyplinarnej w sensie krytycznym.
Przypomnijmy, ze owa krytyczno$¢ sprowadza sie do badania mozliwych do
skonstruowania struktur metodologicznych w medycynie, patrzac na nie z punk-
tu widzenia wartosci, np. w znaczeniu standardéw naukowosci. Pokazywali$my
w artykule, ze medycyna jest nauka przyrodniczg, ktéra na podstawie materiatu
empirycznego stawia hipotezy nastepnie testowane. Wydaje sie jednak, ze w ich
weryfikacji przewazaja procedury konfirmacyjne, a rzadziej falsyfikujace. Czy
wszystkie hipotezy oparte na wspélczesnych teoriach medycznych pozwalaja na
sformutowanie eksperymentéw falsyfikujacych? To pytanie trudne i przekracza-
jace kompetencje autora artykutu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w ramach badan nad zastosowaniem
nowych metod i technologii medycznych uksztaltowaly si¢ nowe obszary wiedzy
stajace sie dyscyplinami, jak fizyka medyczna, inzynieria biomedyczna lub medy-
cyna nuklearna. Medycyne w tym ujeciu mozna traktowac jako przedsiewziecie
o charakterze unifikujagcym odrebne obszary wiedzy i w istocie interdyscyplinar-
ne. Rozwdj biologii oraz innych nauk empirycznych, zajmujacych sie natura zy-
cia i jego ewolucja, doprowadzit do bardziej precyzyjnego sformutowania wielu
zagadnien i umozliwit weryfikacje problemoéw i kwestii, ktére dotychczas istnialy
jedynie jako teoretyczne postulaty i intuicje uczonych. W miedzyczasie okazalo
sie, ze odpowiedzi na niektdre pytania znacznie wykraczaja poza ramy nauk em-
pirycznych i domagaja sie refleksji filozoficzne;j.

Wydaje sie takze, ze zasadniczym wyznacznikiem interdyscyplinarno$ci me-
dycyny bedzie zlozona i tym samym tajemniczo fascynujaca wielowymiarowa
natura czlowieka.

Jedna z najwiekszych pokus teoretycznej medycyny, wyktadanej na uniwersytetach
przez szkoly, ktére kierowaly sie calkowicie modelem myslowym nauk przyrodniczych,
byto ograniczenie pola widzenia do biochemicznej natury cztowieka. Studiowano zycie
komérki, narzadéw oraz wszystkie ich biochemiczne funkcje, a zaniedbywano catos¢
ciala jako uciele$nionej osoby. [...] W medycynie naukowej okazuje si¢ jednak zadzi-
wiajgca polaryzacja w réznorodnym pojmowaniu natury ludzkiej. O ile lekarz praktyk
zawsze jako$ ogarnia calo$¢ czlowieka, to wielu przedstawicieli klasycznej szkoty me-
dycyny, pracujacych w ramach nauk przyrodniczych, ogranicza sie do jednostronnego
ujmowania biochemicznej natury czlowieka®,

2 B, Haring, W stuzbie cztowieka, Warszawa 1975, s. 51, cyt. za: Z. Gajda, Do historii medycy-

ny,s. 391.
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