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Wiladyslawa Bieganskiego logika medycyny

Wiadystaw Bieganski byl jednym z najwybitniejszych polskich lekarzy, ktorzy zyli
i dziatali na przetomie XIX i XX wieku. W duzym stopniu jego zashuga — obok Tytusa
Chatubinskiego — bylo, ze powstata wtedy nowoczesna szkota polskiej medycyny oraz
ze rozwinela sic w Polsce medyczna mysl filozoficzna [4]. Dazsiaj wsrod lekarzy
Bieganski jest znany przede wszystkim jako wielki autorytet w dziedzinie etyki
medycznej [1]; jego dziela dotyczace innych probleméw, choé¢ mniej powszechnie
znane, maja jednak nie mniejsze znaczenie, zawieraja bowiem podstawy, na ktorych
opiera si¢ nowoczesna filozoficzna teoria medycyny praktycznej i medycznej dzialal-
nosci naukowej, a takze ramy pojgciowe wspolczesnej biologii.

W niniejszym szkicu chee zwrdcié uwage na wybrane zagadnienia metodologicz-
ne, nad ktérymi pracowal Bieganski a ktore mozna okresli¢ stosowanym przez niego
samego mianem ,,logiki medycyny”. Wyniki swych badan zawarl Bieganiski w sposob
najpehiejszy w ksiazkach, z ktorych jedna nosi tytut Logika medycyny, czyli krytyka
poznania lekarskiego [2], druga za$ jest zatytulowana Teoria poznania ze stanowiska
zasady celowosci [3]. Pierwsze z tych dziel jest prawie w calosci poswigcone
problematyce lekarskiej, drugie dotyczy przede wszystkim ogolnych zagadnien
epistemologicznych, nawiazuje jednak rowniez do istotnych spraw z zakresu teorii
medycyny i biologii. W tych wlasnie dzielach mozna znalezé wigkszos¢ podstawo-
wych pogladdéw Bieganskiego z dziedziny metodologii medycyny i biologii. Mysli swe
wyrazat Bieganski w sposob jasny, jednoznaczny i zwigzly postugujac si¢ jezykiem,
ktéry mimo uplywu lat jest takze i dzisiaj latwo zrozumialy; najlepszym przeto
sposobem ich zreferowania jest przede wszystkim cytowanie wypowiedzi samego ich
autora. Wprawdzie wiele przekonan Bieganskiego nie jest juz — po prawie stu latach
—~w pelni aktualnych, to jednak niemal wszystkie zawieraja mysli, z ktoérych rozwingty
si¢ nasze dzisiejsze poglady w dziedzinach, ktorymi si¢ on zajmowal. Zaczn¢ od
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zagadnien zwigzanych gtéwnie z medycyna korzystajac z pierwszego z wymienionych
dzet [2], przechodzac nastepnie do problematyki ogolniejszej glownie na podstawie
drugiej z powyzszych ksiazek [3]. Warto przypomnieé, ze poglady Bieganskiego,
zwlaszcza dotyczace zagadnien diagnostycznych, byly przedmiotem wnikliwych prac
Ziemskiego [6].

Analizujac znaczenie terminu ,Jlogika medycyny” Bieganski ([2], ,,Wstep”,
s. I-XVII). powoluje si¢ na F. Oesterlena, ktory swe dzielo wydane w 1852 r. tak
wiaénie zatytulowal; wérdéd innych autoréw wymienia C. Bernarda, T. Chatubins-
kiego, Z. Kramsztyka, E. Biernackiego. Logike medycyny Bieganski okresla jako
ogolna metodologie nauk lekarskich, precyzujac, ze ,Jlogika medycyny podaje nie
tylko ogolne zasady metod stosowanych w poznaniu lekarskim, lecz zarazem ocenia
ich warto§é wobec ostatecznego celu kazdego poznania, mianowicie wobec prawdy”
(s. XIV). Biorac to pod uwage ,,moglibySmy jeszcze nazwaé logik¢ medycyny krytyka
metod poznania lekarskiego, albo jeszcze krocej: krytyka poznania lekarskiego” (s.
XIV). W innym miejscu Bieganski rozszerza to ujecie, stwierdzajac, ze logika
medycyny jest filozoficzna teoriag medycyny ,,obejmujaca zarazem nauki lekarskie,
jak 1 wykonawstwo, praktyke lekarska” (s. XVI). Zgodnie z tym rozumieniem
przedmiotu logiki medycyny w poszczegdlnych rozdziatach Autor omawia takie
tematy, jak spostrzeganie lekarskie, pojecie choroby, poznanie choréb, eksperyment
w medycynie, wynajdywanie wskazan lekarskich, statystyka lekarska i inne.

Rozwazajac pojecie choroby Biegariski dochodz do wniosku, ze choroba ,,nie jest
tylko zaburzeniem funkcji, ani zmiana anatomiczna wynikajaca bezposrednio z dzia-
lania podniety chorobotworczej, lecz zarazem i suma zmian funkcjonalnych i anato-
micznych, ktore powstaja posrednio z pierwotnego zaburzenia. W chorobie nie mamy
do czynienia z jedna tylko przyczyna i jednym skutkiem, lecz z calym szeregiem
zaleznosci przyczynowych $ciSle z sobg powiazanych. Innymi stowy, choroba jest
zdarzeniem ztozonym, [...] ktére podtrzymuje si¢ i istnieje tylko dzigki zmianom
posrednim, regulacyjnym [...]. Gdyby nie regulacje, to skutkiem dzialania czynnikéw
chorobotwoérczych bylaby bardzo czesto tylko ogdlna lub miejscowa $mieré, lecz nie
byloby choroby” (s. 76). Bieganski podaje nastgpujaca definicj¢ choroby: ,jest to
szereg powiazanych ze soba zmian badz funkcjonalnych samych, badz organizacji
i funkcji ustroju Zywego, powstajacych bezposrednio lub posrednio od dziatania
podniet, do ktorych ustrdj nie byt przystosowany” (s. 77). Powyzsze okreslenie bylto
wynikiem oryginalnych rozwazan Bieganskiego, a nie powtdrzeniem obiegowego
sformutowania; niewiele zreszta osOb wowczas zastanawialo si¢ nad takimi uogol-
nieniami. Aby zdaé sobie sprawe z aktualno$ci ujecia Bieganskiego warto je
poréwnac z trescig hasta ,,choroba” w Wielkim Stowniku Medycznym PAN wyda-
nym w 1996 r. [5]: ,,choroba; morbus; reakcja ustroju na dzalanie czynnika
chorobotworczego, prowadzaca — po wyczerpaniu zdolnosci adaptacyjnych ustroju
— do zaburzen wspdidzialania narzadéw i tkanek, a w nastepstwie do zaburzen
czynnosciowych i zmian organicznych w tkankach, narzadach i catym ustroju”.
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W poznaniu choroby mozna, zdaniem Bieganskiego, odréznic¢ ,,trzy poniekad
odrebne sprawy: 1) wlasciwe rozpoznawanie, czyli tzw. diagnozg, 2) rozpatrywanie
przyczynowe i 3) rozpatrywanie celowe spostrzeganych objawow” (s. 103).

Przez rozpoznawanie w $cistym znaczeniu (diagnozg) rozumie Bieganski ,,pod-
porzadkowanie danego przypadku choroby pewnemu, znanemu w patologii gatun-
kowi” (s. 104), ten zas$ proces utozsamia z rozpoznawaniem naukowym {dzs$
powiedzelibySmy raczej — z klasyfikacja) stosowanym ,,we wszystkich naukach tzw.
przyrodniczych opisowych, a mianowicie w botanice, zoologii, mineralogii, patologii
itd.” (s. 104). Postepowanie to polega ,,na poroOwnywaniu spostrzezonych cech ze
znanymi nam cechami gatunkow i na stwierdzeniu zachodzacych mi¢dzy nimi
podobiefstw” (s. 104-105). Na podejsciu tym opiera Bieganski szczegdlowa analize
cech, tj. objawow z punktu widzenia ich przydatnosci dla diagnozy, co stanowi przede
wszystkim uporzadkowanie zasad klasycznego niejako sposobu ustalania rozpo-
znania.

W zwiazku z ,,rozpatrywaniem przyczynowym’ spostrzeganych objawow Biegan-
ski przeprowadza bardzo wnikliwa analiz¢ pojecia przyczyny, w ktorej za punkt
wyjScia przyjmuje definicje C. Bernarda uwazajacego, ze przyczyng nazywamy
»bezposrednie warunki istnienia pewnego zjawiska” (s. 123). W odniesieniu do
zjawisk patologicznych Bieganski dzeli przyczyny na bezposrednie i pierwotne,
zdarzenia za$, ktorych zwiazki oddaje pojgcie przyczyny, dzieli na proste i ztoZone,
przy czym te ostatnie maja szczegOlnie istotne znaczenie w ustroju zywym. Przyczyny
pierwotne odznaczaja si¢ znacznie mniejszym stopniem stalo$ci w porownaniu
z dzialaniem przyczyn bezposrednich. Sadz on jednak, ze ,niestalo$é przyczyn” nie
jest, by¢ moze, podstawowa cecha ustroju Zywego, pisze bowiem: ,,ta dwoistosé
w pojeciu przyczyny, ktora tak wybitnie odroznia nasza nauke od Scistych nauk
przyrodniczych, z czasem, w miar¢ postgpu moze by¢ w pewnym stopniu wyréwnana.
Jezeli dokladniej poznamy wszystkie ogniwa posrednie w biologicznych zdarzeniach
zlozonych i wszystkie kombinacje zdarzen, zachodzace w ustroju zywym, wtedy [...}
bedziemy mogli $cisle okresli¢, ze przy pewnych znanych ogniwach posrednich i przy
pewnej rowniez dobrze znanej kombinacji zdarzen oddalony skutek danej przyczyny
pierwotnej musi wypas$¢ tak a nie inaczej. Wtedy nasze wnioski terapeutyczne
1 rokownicze przybiora niewatpliwie postaé scistych, powszechnych prawd nauko-
wych i nie beda tak, jak dzi$ si¢ to dzieje, sadami szczegotowymi, ograniczonymi do
pewnych mozliwosci, ktorych blizej nie znamy” (s. 129) Sadzi on jednak, ze ,,czas,
kiedy tak bedzie jest jeszcze daleki i nie predko nastapi” (s. 129). Wychodzac
z powyzszych rozwazan Bieganski okre$la proces rozpatrywania przyczynowego jako
czynnosé, w ktorej chodzi o genetyczne powiazanie wszystkich spostrzeganych
objawow: ,,W tym celu zadajemy sobie w umysle kolejno pytania co do warunkow, co
do przyczyn kazdej spostrzezonej zmiany czy to funkcjonalnej, czy tez anatomicznej.
Jezeli spostrzegamy u chorego goraczke, to stawiamy pytanie jakie zmiany w ustroju
te¢ goraczke powoduja; jezeli stwierdzimy kaszel, to szukamy rowniez jego przyczyny;
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to samo dotyczy obrzgkow, dusznosci itd.” (s. 129). Jest to podejscie w istotny
sposdb réinigce si¢ od ustalania diagnozy na podstawie samych tylko zespolow
cech; przy procedurze klasyfikacyjnej powiazania migdzy cechami nie sa brane pod
uwage.

W zwiazku z rozpatrywaniem celowym Bieganski stwierdza: ,,Powiazanie przy-
czynowe zmian nie wyczerpuje naszego zadania w poznaniu postrzeganego przypad-
ku. Pozostaje jeszcze do okreslenia znaczenie spostrzezonych zmian dla calego
ustroju [...] ocena znaczenia zmian patologicznych dla catosci ustroju i jego bytu
stanowi istote rozpatrywania celowego” (s. 132). Wedlug Bieganskiego ,,celowoscia
w obszernym znaczeniu tego wyrazu nazywamy stosunek czesci do calosci w pewnym
ukladzie” (s. 132). Przez analogi¢ do maszyny, ,w ktorej czeSci maja swoje
przeznaczenic [...] ustrdj stanowi pewna calo$¢, pewien ukiad zlozony z czgsci,
z ktorych kazda ma odpowiednie znaczenie dla bytu ustroju” (s. 132). Analogia
organizmu z maszyna jest jednak ograniczona, bowiem jesli chodzi o ustrdj, to
,mamy do czynienia z tajemnicza jeszcze dla nas samoorganizacja” (s. 132).
Whprawdzie rozpatrywanie celowe nie wystepuje w takich naukach, jak mechanika,
fizyka i chemia, za$ ,metafizyczne pojecie celowosci, jako niezgodne z duchem
i zadaniem nauki, musi byé potepione i z zakresu badania naukowego w zupeosci
wylaczone, to z tego bynajmniej nie wynika, aby$my mieli zarzuci¢ inne metodolo-
giczne pojecie tej sprawy” (s. 132). Istotna roznicg w charakterze nauk niebiologicz-
nych i biologicznych, z ktéra zwiazana jest przydatnos$¢ lub brak potrzeby stosowania
podejscia celowego, Bieganski upatruje w tym, ze pierwsze badaja ,,uktady luzne”,
drugie — ,,uklady zamknigte”. Procesy majace miejsce w tych ostatnich Bieganski
rozumie nastepujaco. ,,Znane sa [...] w fizjologii zjawiska, ktérych zmaczenia
zrozumie¢ inaczej nie mozemy, jak tylko na drodze rozpatrywania celowego. Mowie
tu o tzw. regulacjach, ktore stanowia wiasciwie celowa komplikacj¢ zjawisk biologicz-
nych. W ustroju Zywym wiele zjawisk przebiega rownoczesnie, zjawiska te moga si¢
wzajemnie komplikowaé, wiktaé i tym sposobem wplywaé na siebie. [...] Ot6z nieraz
w ustroju spostrzegamy, Ze jedna i ta sama przyczyna wywotuje od razu kilka zdarzen
biologicznych, ktdre przebiegaja przez pewien czas niezaleznie od siebie, w koncu
kombinuja si¢ i przez to zmieniaja swe skutki” (s. 136). W sposob scislejszy Bieganski
analizuje te sprawe w innym dzele (p. nizej), w niniejszym kontekscie warto jeszcze
podkreslié, ze taczy on to zagadnienie z wykorzystaniem zjawisk regulacyjnych dla
leczenia choréb. Pisze on: ,,Obecnosé épraw regulacyjnych w chorobie zauwazono
bardzo dawno, dawniej anizeli obecnosé regulacji fizjologicznych. Bezstronna obser-
wacja przekonywala lekarzy, ze choroby bardzo czgsto same si¢ lecza bez wszelkiej
pomocy ze strony sztuki lekarskiej. Zauwazyl to taki bystry obserwator, jak
Hipokrates i na fakcie samoleczenia oparl zasadniczy postulat swojej terapii, ktory
przetrwat do chwili obecnej. [...] Zadaniem lekarza jest podpatrzy¢ owe sity lecznicze
ustroju, nasladowac¢ je i pomagaé im wedle moznosci. Byla to wielka prawda, moze
najwigksza, jaka nasza nauka zdobyta” (s. 139).
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W zakoniczeniu zawartych w tej ksiazce rozwazan dotyczacych ,,rozpatrywania
celowego” Bieganski wyraza poglad, iz ,.istnieje dzi§ w nauce uprzedzenie, bigdne
mniemanie, ze zaleznosc celowa nie nadaje si¢ do scistego naukowego badania. [...]
Tymczasem tak nie jest; stosowac tu mozemy t¢ sama metod¢ badania, co i przy
rozwazaniu zwiazku przyczynowego” (s. 143). Moze to byé, jego zdaniem, badanie
kliniczne lub eksperymentalne; cytuje nawet przykiady tego rodzaju badania, np. nad
celowoscia goraczki. Z dzsiejszej perspektywy trzeba stwierdz¢, ze nadzeja na
rozwoj odrebnej metodologii badania opartego na koncepcji celowosci nie sprawdzita
si¢; np. ogromny rozwdj badan nad zjawiskami regulacyjnymi odbywa si¢ przy
zastosowaniu metod typowych dla paradygmatu przyczynowo-skutkowego.

Rozwazania dotyczace rozumowania celowego kontynuuje Bieganski we wspo-
mnianym na poczatku dziele pt. Teoria poznania ze stanowiska zasady celowosci [3].
Glowny watek tej pracy dotyczy jego teorii epistemologicznej nazwanej prewidyz-
mem. Teoria ta wykracza poza ramy niniejszego artykutu; zwroce tu tylko uwage, ze
Bieganski wiaze z nig problematyke teleologiczna. Sadzi on mianowicie, ze ,,przewi-
dywanie np. dzialania i czynow ludzi oraz zwierzat w poznawaniu praktycznym jest
oparte prawie wylacznie na uwzglednianiu zwiazku celowego; rowniez przewidywanie
naukowe w zjawiskach biologicznych i socjologicznych nie moze obejs¢ si¢ bez
rozwazania celowego” (s. 79). Dalsze rozwazania wyjasniaja, co autor ma na mysli.

Rozwijajac mysli zawarte w rozdziale Logiki medycyny (2], dotyczacym roz-
patrywania celowego w poznaniu stanu pacjenta (p. wyzej), w omawianym tu dziele
Bieganski nawigzuje do podstawowej charakterystyki ustroju zywego, w ktorym
»Zjawiska odbywaja si¢ w ukladach zamknigtych, sa bardzo powikiane i wielokrotnie
ze soba skrzyzowane” (s. 79). Zjawiska te ,,tym si¢ rdznia od innych podobnych
zdarzen, ze ich ogniwa posrednie, owe zdarzenia proste posredniczace, nie sg statle,
lecz zmienne. Wobec tego przewidywanie ostatecznego skutku z samej tylko przy-
czyny pierwotnej jest albo niemozliwe, albo w kazdym razie bardzo utrudnione.
Radzimy wigc sobie w ten sposob, ze przewidujemy nie z jednego, lecz z dwoch
momentow, mianowicie z przyczyny pierwotnej i z potrzeby ukladu. Przyczyna
pierwotna w takim zamknigtym ukladze, zrownowazonym przez wzajemne powigza-
nie czgsci, wywoluje najpierw pewna bezposrednia zmiane w jakiejkolwiek czesci
ukladu, a nastgpnie przez t¢ bezposrednia zmian¢ powoduje takze zaburzenie
rownowagi calego uktadu. Poniewaz ukiady takie istnie¢ moga tylko przy zachowanej
rownowadze, przeto dalsze zmiany tak sa przez sam uklad i wzajemna zalezno$¢ jego
czgscl kierunkowane, zeby ostateczny skutek wyréwnywal zaburzenie rownowagi,
spowodowane przez pierwotna przyczyn¢. Rodzaj i stopien zaburzenia rownowagi
nazywamy potrzeba ukladu i z niej wlasnie oraz z przyczyny pierwotnej mozemy
przewidywal ostateczny skutek. Taki sposob przewidywania nazywamy celowym,;
rozmi si¢ on od przyczynowego tylko pod tym wzgledem, ze tu przewidujemy nie
z samej nam danej tylko czgsci zdarzenia, nie z samego momentu przyczynowego, lecz
roéwniez uwzgledniamy w przewidywaniu cato$¢ ukladu, jego zaburzenie rownowagi,
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jego potrzebe” (s. 80). Powyzszy opis bardzo precyzyjnie oddaje zespol zjawisk
zachodzacych w organizmie po zadzialaniu bodZca, analiza ta jednak sprowadza je
do procesdw czysto przyczynowych mimo zastosowania takich teleologicznie brzmia-
cych terminéw, jak np. ,,potrzeba ukladu”. Wiasnie podstawowa trudnos¢ tego
rodzaju rozumowania polega na przeksztalceniu zwigzku celowego na zwiazek
przyczynowy, z czego Bieganski z pewnoscia zdawat sobie sprawg, pisze bowiem
dalej: ,,Walka jaka tocza przeciwnicy teleologii z powyzszym celowym sposobem
przewidywania zdarzen polega na nieporozumieniu, na blgdnym tlumaczeniu potrze-
by, [...] fktéra — J.D.] nie jest bynajmniej powzigtym naprzod ostatecznym skutkiem,
lecz jednym z czynnikow wyznaczajacych skutek” (s. 80).

Kontynuujac powyzsze rozwazania, Biegafiski postuguje si¢ ilustracjg (s. 82), do
ktérej komentarz jest bardzo bliski teorii procesébw samoregulacyjnych (ryc. 1). °

,,Wyobrazmy sobie uklad zamknigty o niestalej rownowadze w postaci kota M.
Przypusémy dalej, ze na uklad ten dziala z zewngtrz podnieta P, ktora w najblizszych
[wzgledem otoczenia — J.D.] elementach ukladu wywoluje zmiang S. Gdyby uklad byt
luZzny, niezamknigty, wzajemnie w sposob scisly niepowiazany, to zmiana S wywola-
laby kolejno w sasiednich elementach zmiang S, ta za$ ostatnia zmiang S, itd.
Tymczasem w ukladzie zamknigtym M, ktorego elementy sa Scisle powiazane,
podnieta P wywoluje nie tylko zmiany miejscowe S, ale rownoczesnie sprowadza
ogdlne zaburzenie rownowagi ukladu, wyrazajace si¢ w przemieszczeniu elementéw
lub tez w zmianie ich wzajemnego powigzania. To zaklocenie rownowagi okazuje
swoj wplyw na dalszy przebieg zjawisk w ukladzie. Zmiana pierwotna S zamiast
spowodowaé zmiang¢ S, pod wplywem czynnikow x, wynikajacych z zaburzonej
réwnowagi, wywoluje inng zmian¢ X, ta za$ ostatnia pod wplywem innych czyn-
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nikéw y sprowadzi zmiang¢ I, itd. az do ostatecznego skutku K, ktory przywraca
zakiécona rownowage ukladu. Przywrocenie za$ réwnowagi odbywa sie w ten
sposob, ze ostateczny skutek usuwa pierwotng zmiang S” (s. 81-82). Komentujac
powyzsze ujecie, autor precyzuje znaczenie uzywanych pojeé: ,,Poniewaz przy-
wrocenie rownowagi stanowi potrzebg¢ ukladu, niezbedny warunek jego bytu, przeto
w powigzaniu celowym zjawisk nazywamy wewngtrzne czynniki x, y, z potrzeba,
a w ostatecznym skutku upatrujemy zadosCuczynienie potrzebie” (s. 82). Pod-
sumowujacy wniosek autora jest nastgpujacy: ,,nie ma zasadniczego przeciwienstwa
pomiedzy zwiazkiem celowym i czysto przyczynowym. Oba te zwiazki sa rozmaitymi
realnymi wyrazami, rozmaitymi sztucznymi konstrukcjami tej samej wspdlnej kate-
gorii przyczynowosci” (s. 82).
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