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SAZETAK: Empiristi su tvrdili da se medicinsko znanje u cjelini moze steéi na temelju
iskustva i da za njegovo formiranje i primjenu nije potrebna nikakva teorija. Kljucni
dio toga stava sastoji se u odbacivanju istraZivanja uzroka bolesti. Medicinsko se
znanje sastoji od teorema koji su generalizacije izvedene na temelju iskustva. Ranije
analize generalizacija kojima se sluzi medicina, kao i rasprave o stru¢nom znanju
opcenito, pokazuju da je medu grckim lijecnicima i filozofima bio prihvaden stav da
ispravne generalizacije koje nekoj djelatnosti jamce status umijeca jesu eksplanatorne
generalizacije — takve koje ukljucuju poznavanje uzroka. U ¢lanku istrazujem na te-
melju ¢ega empiristi mogu za neeksplanatorne generalizacije zahtijevati isti status i
nastojim pokazati da je njihov argument u osnovi taj da statisticki kriterij formulacije
takvih generalizacija jamci njihovo podudaranje s dogadajima koje opisuju, $to eks-
planatorne generalizacije ne mogu osigurati.
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Problem o kojemu je rije¢ u ovom ¢lanku, to jest problem odrzivosti pozicije
empirista u helenistickoj medicini, u osnovi je univerzalan i nije ograni¢en na
njihov slucaj. Aktivnost tih lijecnika, koji su se aktivno upustali i u episte-
moloske rasprave, samo svjedoci da je empirizam od svog prvog pojavljivanja
usko povezan s izrazenom sumnjom u pojam kauzalnosti. Pozicija helenis-
tickih empirista u tom je pogledu radikalna. Ipak, u razmatranju te pozicije
potrebno je uzeti u obzir specificne okolnosti u kojima se ona pojavljuje, kao
i neke osobitosti tog empirizma. On je, primjerice, viSe prakti¢ki nego episte-
moloski utemeljen, i u svojim je stavovima ograni¢en na podrucje medicine.
Sama pojava empirizma u helenistickoj medicini dogadaj je koji izaziva pi-
tanja i moguce ga je razumjeti samo u kontekstu raznih okolnosti i utjecaja,
koji nisu uvijek sasvim jasni. Od pocetaka znanstvene medicine u Grckoj
mozemo pratiti odredenu empiristicku struju u shvacanju medicine koja je
povezana s ograni¢enim skepticizmom u pogledu moguénosti odredenja uzro-
ka. No tu se viSe radi o nekoliko izoliranih neodredenih stavova pojedinih
lije¢nika nego o nekoj empiristickoj tradiciji. Pozadina pojave empirizma jest
dominantni gréki model znanstvene medicine u odnosu na koji je ta pozicija
viSe-manje eksces.
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Pocetak medicine na Zapadu povezujemo s imenom grckog lije¢nika
Hipokrata, a medicina koju povezujemo s Hipokratom prikazana je u tzv.
Corpusu Hippocraticumu, zbirci od Sezdesetak rasprava, za koje vjerujemo
da su najveéim dijelom nastale u razdoblju izmedu 450. i 350. g. pr. Kr.! Kada
danas za Hipokrata kazemo da je “otac medicine”, tada upucujemo na to da
je medicina kako je prikazana u tim spisima zacetak znanstvene medicine.
Ideja kontinuiteta koja, makar u sasvim neodredenom smislu, stoji iza takvog
upucivanja donekle je problemati¢na, naime ukoliko sugerira da je moderna
medicina samo vrlo napredni i uspjesni stupanj u koji se je medicina unutar
jedne zajednicke tradicije razvila polazeci od tih hipokratskih znanstvenih te-
melja. Pod “znanstvenim” karakterom hipokratske medicine moZzemo misliti
samo na neke njene konkretne karakteristike koje je nuzno sagledavati u
kontekstu u kojemu se razvila. Najvaznija znacajka hipokratske medicine u
tom smislu jest njezina racionalnost. Iako u novije vrijeme istrazivaci samora-
zumljivost toga odredenja povremeno dovode u pitanje, upozoravajuéi na to
da njezina emancipiranost od religijskog, magijskog i nadnaravnog niposto
nije potpuna,? u osnovi se racionalnost gréke medicine ne moze zanijekati.
Toc¢no je da se kojiput ono §to kao prirodni faktor utjece na ljudsko zdravlje i
uzrokuje bolesti oznacuje kao bozansko, no uzro¢na obja$njenja bolesti ni na
koji nacin o tome ne ovise: obja$njenja utjecaja tih faktora na ljudsko tijelo
jesu naturalistiCka objasnjenja njihova djelovanja. Hipokratsko shva¢anje me-
dicine pociva na fizioloSkim objaSnjenjima te prihvacanju iskljucivo prirod-
nih uzroka bolesti koje treba otkriti te na njih djelovati konkretnim pri-
pravcima ili postupcima koji se ovisno o uzroku razlikuju i za koje se vjeruje
da na taj uzrok djeluju.

S druge strane, na “znanstveno profiliranje” grcke medicine utjecale su i
rasprave koje su se u 5. i 4. st. vodile oko naravi umijeca (fekhné), tocnije oko
zahtjeva koje neka djelatnost mora zadovoljiti da bi bila umijeée, a u kojima
je medicina imala vazno mjesto. Nastojanja da se za medicinu pokaze da je
umijece bila su motivirana i nekim specifi¢nostima njezina poloZaja, primje-
rice Zeljom da se aktivnost lije¢nika jasno razgranici od prakse ljudi razli¢itih
vjestina (od skupljaca korijena do vraceva) koji su takoder bili ukljuceni u
lijecenje ljudi. No joS vaznije, status medicine kao umijeca €inio se problema-
tiénim zbog Cinjenice da ona ¢esto ne postize Zeljeni cilj: unatoc€ strucnosti i
najboljim nastojanjima, intervencija lije¢nika Cesto je neuspjesna.

Hipokratski su lije¢nici prihvadali uobi¢ajeno shvacanje umijeca kao
skupa postupaka koji se zasnivaju na sustavnom znanju o svome predmetu. U

1 Ovu doktrinarno raznoliku skupinu spisa povezuje uglavnom ¢&injenica da su sacuvani
pod Hipokratovim imenom. Zbirka je u nekom obliku vjerojatno formirana u Aleksandrijskoj
knjiznici u 3. st. pr. Kr. To sasvim sigurno nisu djela jednog autora, a njihova veza sa samim Hi-
pokratom je nejasna. O tome je li Hipokrat autor nekih spisa, i kojih, raspravljalo se jos u antici,
a medu modernim istrazivacima postignuta je neka vrsta konsenzusa oko toga da je to nemo-
guce utvrditi.

2 Usp. van der Eijk (2005a: 20 i d.) i (2005b).
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sluc¢aju medicine to je znanje pretpostavljalo znanje o sastavu i funkcioni-
ranju ljudskog tijela te znanje o uzrocima bolesti. I jedno i drugo ukljucuje
pretpostavke o stanjima i procesima koji se dogadaju u ljudskome tijelu. Za
hipokratsku medicinu — koja se zasnivala ponajprije na pomnom proma-
tranju vanjskih manifestacija u bolesnika i ispitivanju utjecaja hrane i na-
vika na ljudsko zdravlje, te nije posjedovala bitnija anatomska znanja,
narocito ne takva koja bi se temeljila na seciranjima — taj je zahtjev pred-
stavljao prodor u podrucje neocitih, promatranju posve nedostupnih procesa.
Na taj nacin neizostavnim dijelom medicine postaje zahtjev da se odredi
koji su uzroci bolesti i da se formulira neka feorija o funkcioniranju ljudskog
tijela. To je ono $to grcke lije¢nike, ne samo autore hipokratskih spisa nego
i one kasnije, Diokla, Mnesiteja, Praksagoru, Krizipa, Herofila, Erazistrata
i ostale, u helenisti¢koj terminologiji definira kao “racionaliste”, iako oni
sami sebe tako ne nazivaju.

1. Empirizam vs. racionalizam

Tako definirana “racionalisticka” medicina dozivjela je svoj vrhunac u Alek-
sandriji u 3. st. pr. Kr., ponajprije u otkri¢ima velikih lije¢nika Herofila i Erazi-
strata. NajviSe zahvaljujudi seciranjima, u tome je razdoblju doslo do ogrom-
nog napretka koji se temeljio na novim anatomskim spoznajama te je teo-
rijski dio medicine znatno ojacao.3 Na tom vrhuncu teorijske medicine, medu
ucenicima najznacajnijeg medu tim znanstvenicima, Herofila, formirala se
Skola lije¢nika koja je Citav taj napredni i uspje$ni model stavila u pitanje i
proglasila ga bezvrijednim.* Ti lije¢nici sebe nazivaju empiristima te, odbija-
juéi pristajanje uz necije ucenje ili autoritet neke teorije, definiraju svoju
poziciju stavom o prirodi i porijeklu medicinskog znanja. Empirizam je prije
svega reakcija na shvacanje medicine koje pretpostavlja da je u medicini
nuzno formulirati neku teoriju o sastavu i funkcioniranju ljudskog tijela te
utvrditi to¢ne uzroke bolesti, a pretpostavka je takvih teorija da one uz po-

3 Predaleksandrijska anatomska znanja temeljila su se isklju¢ivo na sekcijama Zivotinja.
Sustavno seciranje zivotinja zapoc€inje s Aristotelom te su se tek lijecnici u 4. st. pr. Kr., prije
svega Dioklo i Praksagora, znacajnije oslanjali na Zivotinjsku anatomiju. Medu potvrdama o
tome da su aleksandrijski znanstvenici secirali ljudska tijela najznacajniji je izvjeStaj Celza (1. st.
po. Kr.), koji tvrdi da su Herofil i Erazistrat secirali i Ziva tijela (De medicina, Proemium 23-26).
Za diskusiju o antickim izvjeStajima o sekcijama ljudskih tijela koja su vrsili aleksandrijski
znanstvenici, kao i o Herofilovoj anatomiji opéenito, vidi von Staden (1989: 138-241).

4 Osnivac empiristicke $kole vjerojatno je Herofilov ucenik Filin (c. 260. pr. Kr.). Izvori
Cesto empirizam protezu sve do Akrona, Empedoklova suvremenika, no to treba tumaciti kasno-
antickom praksom povezivanja pojedinih pozicija s nekim vrlo ranim prethodnikom, i takva
povezivanja ne treba uzimati doslovno. Usp. Deichgréber (1965: frr. 5-7). Uz Filina, kao moguci
osniva¢ spominje se i Serapion (fl. 225. pr. Kr.). Filin je, napustivsi Herofila, pokrenuo empiris-
ti¢ku sljedbu, vjerojatno u opoziciji prema samome Herofilu. Serapion je, tek nakon njega, usmje-
riv§i napad (u knjizi Ad sectas) ne samo na Herofila nego na lije¢nike razlicitih Skola (Caelius
Aurelianus, De morbis acutis, 2.6, 32), ¢vrsto definirao empiristicku poziciju. Vidi Gourevitch
(1998: 104-105).
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mo¢ razuma nesto zakljucuju o stvarima koje nisu neposredno dostupne pro-
matranju.’

Prema empiristima, medicinsko se znanje u cjelini svodi na iskustvo.
Empirizam je, po svemu sudedi, nastao kao reakcija na odredeno shvaéanje
medicine te je kriticki aspekt te pozicije primaran. Stoga je i ta tvrdnja — da se
medicinsko znanje svodi na iskustvo — u osnovi kriticka: u stjecanju i primjeni
medicinskog znanja nema nikakve potrebe za upotrebom razuma shvaéenog
ponajprije kao neka sposobnost izvodenja zakljucaka o stvarima koje nisu i
koje ne mogu biti predmet opazanja. Empiristicko odbacivanje razuma usmje-
reno je ponajprije na postupak koji se oznacuje izrazom endeixis, “indikacija”
ili “upudivanje”, a kontekst unutar kojeg se taj izraz pojavljuje jest rasprava o
zakljucivanju iz znakova (sémeidsis). Znakovno je zakljucivanje ¢inilo jednu
od vaznih tema o kojima se raspravljalo medu predstavnicima helenisti¢kih
Skola, kako medicinskih tako i filozofskih. Status i priroda pojedine vrste
znakovnog zakljucka te prihvacanje ili odbacivanje neke od njih bila su pi-
tanja oko kojih su razli¢ite Skole zauzimale razli¢ite stavove i njihova je
osnovna pozicija ukljucivala i odredenu vrstu stava prema zakljucivanju iz
znaka. SacCuvani izvori prikazuju nekoliko takvih medusobno neovisnih ras-
prava medu suprotstavljenim pozicijama: skepticko nasuprot dogmatskom
(konkretno: pironovsko nasuprot stoickom),® stoicko nasuprot epikurov-
skom? ili pironovsko nasuprot empiristickom.® No ¢ini se da je rasprava o
znakovnom zakljucivanju potekla iz medicinskih krugova te da joj je u osnovi
suprotstavljenost empiristi¢kog glediSta racionalistickom, a tu je vjerojatno
uvedena i distinkcija izmedu dvije osnovne vrste zakljucka iz znaka.’ Termi-
nologija nije ujednacena, pa dvije glavne vrste zakljucka iz znaka Sekst Em-
pirik naziva indikativnim i komemorativnim znakom, dok se u medicinskim
raspravama dvije vrste zakljucaka, koje u osnovi odgovaraju tima, nazivaju
analogismos odnosno epilogismos. Medicinski je kontekst, u odnosu na kas-
nije rasprave o znakovnom zakljucivanju, s jedne strane uzi, utoliko §to se
odnosi na upotrebu takva zaklju¢ivanja u formulaciji medicinskih teorija i u
terapeutici. No, s druge je strane manje odreden, utoliko $to ne pretpostavlja

> Glavni izvori za empiristi¢ku poziciju tri su Galenova spisa: O sliedbama za pocetnike (De
sectis ingredientibus), u Helmreich (1893); Obris empirizma (Subfiguratio empirica), u Deichgri-
ber (1965); O medicinskom iskustvu (De experientia medica), u Walzer (1944). Sva je tri spisa u
engleskom prijevodu (ukljucujuci i Walzerov prijevod spisa O medicinskom iskustvu s arapskog)
izdao M. Frede u Walzer i Frede (1985).

% Sekst Empirik, Obrisi pironizma 11.97-133 i Adversus mathematicos VIII.141-299.

7 Ta je rasprava prikazana kod Filodema (De signis), iako stoici nisu izri¢ito navedeni kao
zastupnici stava koji Filodem suprotstavlja epikurovskom shvacanju.

8 Pozicija pironovaca i empirista u osnovi je sliéna: i jedni i drugi odbacuju indikativne
znakove, a prihvacaju komemorativne. No prema razlikovanju ocitih i neocitih stvari, koje je u
osnovi znakovnog zakljucivanja, odnose se drukcije, jer empiristi bez ogranicenja prihvacaju
ocite stvari kao spoznatljive i jednako bezuvjetno odbacuju neocite stvari kao nespoznatljive.
Sekst Empirik za tu poziciju tvrdi da je dogmatska i za skeptika kaze da e se jednako suzdrzati
od suda i o jednome i o drugome. Usp. kritiku empirista u Obrisima pironizma 1.236.

% Usp. Allen (2001: 88 i d.).



M. HUDOLETNJAK GRGIC: Empirizam u helenistickoj medicini 9

detaljnu analizu odnosa izmedu znaka i oznacenog niti odredenje logicke
osnove za utvrdivanje takva odnosa. U medicinskim raspravama stoga sre-
disnje mjesto ima pojam indikacije (endeixis). Empiristicka kritika racionalista
moze se svesti na kritiku racionalistickog oslanjanja na indikaciju. To je Sirok
pojam: sve $to ne proizlazi iz iskustva osniva se na indikaciji.l? Indikacija je
metoda otkric¢a u kojoj se iz pojave, na temelju onoga §to iz nje jasno slijedi,
nesto otkriva o prirodi same stvari. Racionalisticka medicina pociva na tak-
voj metodi i sluzi se zakljuckom koji se naziva analogismos. Sasvim opcéenito
govoredi, to je vrsta zakljucka u kojemu se, polazeéi od neceg ocitog kao
znaka, na temelju onoga $to iz njega nuzno proizlazi ili na §to on jasno
upucuje, nesto zakljucuje o neocitim stvarima. Primjerice, na temelju opaza-
nja da se znoj pojavljuje na koZi zaklju€ujemo da na kozZi postoje nevidljive
pore kroz koje znoj prolazi.!! Racionalisti su smatrali da je takva vrsta zaklju-
¢ivanja nuzna, jer je u medicini nuzno otkriti stanja i procese u ljudskom
tijelu te uzroke c¢ije unutarnje djelovanje ne mozemo promatrati. Povezanost iz-
medu ocitih stvari od kojih se u takvom zakljucivanju polazi i neocitih do ko-
jih se na taj nacin dolazi uvijek je samo logicka, jer jedne se ni na koji promo-
trivi na¢in ne mogu dovesti u vezu s drugima, one se nikada ne mogu zajedno
opaziti. Stoga, prema empiristima, racionalisti nemaju nikakva opravdanja za
postuliranje te povezanosti i ni¢ime je ne mogu opravdati. Jer, povezanost
medu stvarima i sama mora biti oita, a to je moguce samo u slucaju da se
stvari koje se povezuju mogu na temelju iskustva dovesti u vezu. Stoga je
jedina vrsta zakljucka iz znaka koji empiristi prihvacaju epilogismos ili kome-
morativni znak. I u njemu se u odredenom smislu zakljucuje o neocitim
stvarima, jer samo u slu¢aju spoznaje neocitih stvari potrebno nam je znakov-
no zakljucivanje, bududi da se ocite stvari neposredno opazaju. No u ovom
slucaju zakljucuje se od ocitih na privremeno neocite stvari i ovdje postoji mo-
guénost da se znak i oznaceno u nekoj drugoj situaciji na temelju proma-
tranja dovedu u vezu. Tako je, primjerice, pojava dima osnova za zakljucak o
prisutnosti vatre, na temelju njihova prethodna zajednickog opazanja (ali ne
na temelju neke analize procesa izgaranja ili teorije o povezanosti dima i va-
tre). Komemorativno zakljucivanje temelji se na paméenju i od njega se ne
ocekuje da bude neka metoda otkrica, kao $to je slucaj s indikacijom. Ono je
u osnovi metoda podsjecanja kojom se stavlja u funkciju iskustvo, tako §to je
od onoga §to je u iskustvu povezano dovoljno opaziti jednu stvar da bismo na
temelju nje mogli izvesti zakljucak o onoj drugoj.

Dakle, empiristicko odbacivanje razuma odnosi se na sposobnost iz-
vodenja zakljucaka o (ponajprije logickim) odnosima koji postoje izmedu
ocitih i neocitih stvari na temelju koje nesto zakljuujemo o unutarnjim sta-
njima u ljudskom tijelu i uzrocima bolesti. Empiristi odbacuju primjenu
takve sposobnosti u medicini.

10" Galen, De methodo medendi 11.7.2.
11 Usp. Sekst Empirik, Obrisi pironizma 11.98, Adversus mathematicos VIIL.146.
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Medu argumentima koje iznose dva su osnovna. Prvo, primjena je ra-
zuma u medicini nepotrebna. Na iskustvu utemeljeno lije¢nicko umijece po-
kazuje se uspjeSnim. Ako je na temelju velikog broja promotrenih slucajeva
iskustvo pokazalo da neki tretman A uspjesno lije¢i neko stanje B, onda je to
sasvim dovoljna potvrda da ¢e on to Ciniti i u ovom konkretnom slucaju —i to
je sve §to je lijecniku potrebno, a eventualno znanje o tome kako A djeluje i
na $to djeluje ni¢im nece pridonijeti uspjesnosti lije¢enja. Ako pak nemamo
iskustva u pogledu toga $to treba primijeniti u slucaju stanja B, nemamo
razloga vjerovati da ¢emo do rjesenja doéi uz pomo¢ razuma. Empiristi vje-
ruju da bi nam se prije u snu mogla pojaviti ideja o nekom uspjesnom lijeku,
ili da bismo do njega mogli doéi sluajnim mijeSanjem sastojaka,!? nego
primjenom razuma. Jer, a to je drugi smjer njihove argumentacije, razum
nema mo¢ da osigura ono §to racionalisti od njega ocekuju, to¢nije ono §to bi
on trebao osigurati: da formulira jednu tocnu teoriju o stanjima i sastavu ljud-
skog tijela i stvarnim uzrocima bolesti. Dokaz toga jest mnoStvo sasvim raz-
licitih teorija, koje su medusobno u sukobu, a koje su sve formulirane uz po-
mo¢ razuma. Medu tim teorijama nema slaganja. Tako ¢e u slucaju iste sku-
pine simptoma razliciti racionalisticki lijecnici u pravilu ponuditi razli¢ita ob-
jasnjenja. Primjer koji navodi Sekst Empirik u kontekstu iznoSenja Enezide-
mova odbacivanja univerzalnosti indikativnog zakljucivanja iz pojava preuzet
je iz medicinskog konteksta i moZe biti dobra ilustracija empiristickog stava.
Isti skup simptoma koji ukljucuje vruéicu, crvenilo, nabreklost krvnih Zila,
vlaznu kozu, visoku temperaturu, jak puls i ostale znakove, za Herofila ée biti
znak dobre krvi, za Erazistrata znak prijenosa krvi iz vena u arterije, a za
Asklepijada nakupljanje inteligibilnih Cestica u inteligibilnim meduprosto-
rima.13

Osim toga, nije moguée uz pomo¢ razuma prosuditi koja je od tih teorija
istinita ili kojoj od njih treba dati prednost. A to ne mozemo uciniti ni na te-
melju promatranja, jer sve te teorije ukljucuju pretpostavke o neocitim stva-
rima.

U svom pozitivnom dijelu, empirizam mora ponuditi takvo objaSnjenje
iskustva koje ¢e opravdati tvrdnju da se medicinsko znanje u cjelini temelji
na iskustvu. To obja$njenje mora pokuSati odgovoriti i na prigovore koji do-
laze od strane racionalista. Racionalisticki prigovori imaju dva glavna smjera.
S jedne strane, oni nastoje pokazati da je iskustvo koje je empiristima po-
trebno neostvarivo, odnosno upucuju na problem njegove potpunosti. Ako je
iskustvo sve §to imamo u formulaciji konkretnih medicinskih znanja, onda se
pojavljuje problem koliko je puta potrebno nesto promotriti da bismo o tome
imali iskustvo u relevantnom smislu. Prigovor je Asklepijada iz Bitinije da se
nikada za istu stvar ne moze postici dovoljan broj takvih promatranja te da se
na taj nacin ne moze doéi ni do kakvih otkrica.l4

12 Galen, De methodo medendi X.164 Kiihn.
13 Sekst Empirik, Adversus mathematicos VII1.219-220.
14 Galen, De sectis ingredientibus 1.75 Helmreich.
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Drugi je prigovor da znanje do kojega se dolazi isklju¢ivo na temelju
iskustva, ma kako iscrpno ono bilo, nema strucni, znanstveni karakter. Lijec-
nicko znanje, ako ono pociva iskljucivo na odredenom broju promotrenih
slu¢ajeva, moze posjedovati i laik ili barem lije¢nicki pomocnik koji proma-
tra lije¢nikove postupke i pamti ono $to on ¢ini. Ne moZemo, naime, formu-
lirati ono $to razlikuje znanje lije¢nika od znanja npr. pomo¢nika — ono se,
ako se znanje temelji na iskustvu promotrenih slu¢ajeva, moze odrediti je-
dino uz pomo¢ koli¢ine iskustva, no nemamo neku mjeru koja bi odredivala
koliko je promotrenih slucajeva dovoljno da neko iskustvo bude stru¢no
znanje. Ako se medicinsko znanje temelji samo na iskustvu, onda mu nedo-
staje teorijsko i metodolosko nacelo sistematizacije koje ¢e ga Ciniti struc-
nim znanjem.!> Drugim rije¢ima, neograniceni broj iskustava moze se or-
ganizirati i njime se moZe manipulirati samo uz pomo¢ ograni¢enog broja
nacela, a ta nacela ne nastaju iz tog iskustva, nego nam je za njihovu formu-
laciju potreban razum.

2. Empiristicko iskustvo

Da bi otklonili takve prigovore, nuzno je da empiristi ponude takvo objasnje-
nje iskustva koje je u dovoljnoj mjeri sloZzeno i koje ukljucuje neko nacelo
organizacije iskustva, i to s obzirom na nacin kako ga stje¢emo, a koje uzima
u obzir i kriterij broja promotrenih slucajeva. Takoder, oni moraju pokazati
kako je znanje steceno iskljucivo na temelju iskustva stru¢no znanje. Em-
piristi za iskustvo moraju pokazati da je ostvarivo, dostatno i stru¢no.1

Prema empiristima, tri su izvora iz kojih lije¢nik stje¢e medicinska zna-
nja, 1 to su ujedno tri sastavna dijela onoga Sto moZemo nazvati empiris-
tickom metodom, a naziva ih se i dijelovima medicine. Prvi od njih je em-
peiria, slozeno iskustvo definirano i kao autopsia, iskustvo steceno na temelju
vlastita promatranja.

Drugi se naziva historia, a taj izraz oznacuje izvjeStaje drugih lije¢nika i
ne ukljucuje niSta bitno razli¢ito od onoga Sto pretpostavlja empeiria. To je
zabiljezena autopsia drugih ljudi, a na koju se lije¢nik nuzno mora osloniti
zbog obima iskustva koje mu je potrebno u njegovoj praksi, a koje ne moze
sam uvijek iznova stjecati. Lije¢nik, medutim, ne prihvaca ta izvje$¢a onako
kako ih nalazi, nego mora biti u stanju procijeniti njihovu istinitost ili laZznost.
Bududi da je upuéen na ta izvjes€a u onim slucajevima u kojima nema is-
kustva na temelju vlastita promatranja, taj mu najsigurniji kriterij procjene,
neposredno promatranje, ovdje nije na raspolaganju. Najkorisniji kriterij u
procjeni istinitosti historije stoga je slaganje izvje$€a u pogledu onih stvari
koje su takve da su mogle biti predmetom promatranja. Tako je promatranje
na posredan nacin i ovdje kriterij prosudbe: lije¢nik moze u potpunosti vjero-

15 Isto 1.75-76.
16 Isto 1.76.
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vati onim izvjeStajima u kojima postoji slaganje svih oko stvari koje se mogu
promatrati.!’

Tredi je dio empiristi¢ke metode “prijelaz na sli€no”. Rijec je o postup-
ku koji se primjenjuje u situacijama kada lije¢nik nema iskustva o pojedinom
slucaju, niti vlastita niti zabiljeZzenoga, te stoga ne mozemo u pravom smislu
reci da se temelji na iskustvu. To je analoski postupak u kojemu se lijecnik, u
novoj situaciji, oslanja na iskustvo §to ga ima u pogledu nekog drugog stanja,
a pod koje iskustvo ova situacija ne potpada. Ono Sto opravdava postupak
jest neka sli¢nost koja postoji izmedu novog slucaja i onoga o kojemu lijec¢nik
ima iskustvo, a slicnost se moze odnositi na bolest, na lijek ili na dio tijela koji
je pogoden. Iako je cilj takva postupanja u tome da se nade lijek ili tretman u
nekoj novoj situaciji, empiristi sam “prijelaz na slicno” ne smatraju metodom
otkriéa, nego ga oznacuju kao “put prema otkricu”.18 Ako se primijenjeni
postupak pokazao uspjesnim, lije¢nik tada u najboljem slucaju ima neku hipo-
tezu, koju onda moze podvrgnuti empirijskom ispitivanju ($to ¢e se sastojati od
viSekratnog ponavljanja istog postupka u novim istovrsnim slucajevima i pro-
matranja ucinka), kao i bilo koju drugu iskustvom otkrivenu ¢injenicu, kako bi
utvrdio koji je stvarni stupanj uspjesnosti primijenjenoga postupka.

Status ovoga postupka u okviru empiristicke metodologije donekle je
nejasan i mogao bi se dovoditi u pitanje. On ocito nije shvacen kao improvi-
zacija (koju empiristi inace prihvacaju kao legitimni dio empeirije), nego kao
postupak koji se na nesto u iskustvu oslanja, a veza s onim na $to se oslanja
jest neka sli¢nost. Lijecnik, primjerice, zna iz iskustva da tretman A pomaze
u slucaju stanja B. No sada je suocen sa stanjem C i nema nikakva znanja o
tome kako treba lijeciti C. Ono na §to e se osloniti jest iskustvo koje ima u
pogledu toga da A lijeci B, a razlog zaSto Ce to Ciniti jest neka sli¢nost izmedu
B i C (npr. slicnost koja se odnosi na dio tijela: B je neki poremecaj na
natkoljenici, a C je neki poremecaj na nadlaktici). No moze se postaviti pi-
tanje kako utvrdujemo sli¢nost, odnosno je li i sama sli¢nost dio nekog
iskustva. Empiristi ¢e tvrditi da jest, iako nije sasvim jasno na osnovi ¢ega ¢e
to tvrditi. NiSta u lijecnikovu iskustvu ne povezuje B s C. Prijelaz na sli¢no i
ocekivanja u pogledu njegove uspjeSnosti opravdani su u najboljem slucaju
iskustvom koje lije¢nik ima o mnogim slicnim primjenama takva analo$kog
postupka u drugim slucajevima. Rije¢ je o iskustvu koje se odnosi na postu-
panje u pogledu slicnih slucajeva. No to iskustvo ne moze se temeljiti na
promatranju u onom smislu u kojem to empiristi inace pretpostavljaju, a koje
ukljucuje ponovljeno opazanje konjunkcije istih stvari. Iskustvo moze po-
vezati A i B, ali ne moze povezati B i C. A ako se primijenjeni postupak
(primjena A u slucaju C) pokaze uspjesnim te ga lijecnik u buduénosti po-
novi neodredeni broj puta, ni tada iskustvo nece povezati B i C, nego opet
samo A i C.

17 Galen, Subfiguratio empirica pogl. 7 (=fr. 10b, 62.8-65.21 Deichgriber).
18 Galen, De sectis ingredientibus 1.68 Helmreich (=fr. 15, 95.30-31; 95.23 Deichgriber).
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Prijelaz na sli¢no vjerojatno nije bio dio rane empiristicke metodologije,
a i u kasnijem je razdoblju bilo neslaganja oko njegova statusa.!® Zbog Cega
su empiristi uopée bili ponukani uvesti prijelaz na sliéno? Vjerojatno kao
odgovor na prigovor da je empirist koji se oslanja samo na iskustvo velikog
broja promotrenih slucajeva potpuno bespomocan u slucaju pojave neke
nove bolesti. Suocen s novom situacijom, empirist, koji ne prihvaca neku teo-
riju na koju bi se mogao osloniti, upuéen je na iskustvo koje ima i trazit ce
rjeSenje u onome $to je u tom iskustvu najslicnije. Empiristima je vazno da
osnova za takvo postupanje nije neka pretpostavka ili rasudivanje o tome da
slicne stvari proizvode slicne ucinke ili zahtijevaju slicne tretmane, nego
iskustvo koje lije¢nik ima u pogledu ponasanja sli¢nih stvari.2 No te sli¢ne
stvari uvijek su razli¢iti primjeri medusobno sli¢nih stvari (ruka i noga, mus-
mula i jabuka, erizipel i herpes) i postojanje takvog iskustva je problema-
ti¢no.

No ovisi li uvjerljivost empiristicke metode o statusu prijelaza na slicno?
Treba li empiristima uopée prijelaz na sli¢no ili oni mogu uz pomo¢ svoje
metode, ako ona ukljucuje samo empeiriju i historiju, osigurati za medicinu
status umijeca kao uspjesne lije¢nicke prakse koja se temelji na stru¢nome
znanju? Uvjerljivost empiristicke pozicije ovisi prije svega o tome kako je
odreden prvi od dijelova koji ¢ine njihovu metodu, empeiria: koliko je Siroko
on zasnovan i moze li osigurati stru¢no medicinsko znanje.

“Iskustvo” koje ovdje oznacuje rije¢ empeiria nije bilo koji skup informa-
cija do kojih smo dosli promatranjem. To je slozeno iskustvo koje je lije¢nik
stekao vlastitim promatranjem (ono je autopsia) na temelju razlicitih vrsta
iskustava (peirai) koje predstavljaju neki medustupanj izmedu opazanja koje
lezi u temelju ove konstrukcije i ve¢ formirane empeirije. Na tom medu-
stupnju empiristi razlikuju tri vrste iskustva: spontano iskustvo, koje moze
biti sluc¢ajno ili prirodno, improvizirano iskustvo i imitativno iskustvo.

Polazite je spontano iskustvo. Covjek opaza kod ljudi razlicita stanja,
poput krvarenja iz nosa, te uo€ava da ona ljudima koriste ili Stete. U nekim
sluc¢ajevima do takva krvarenja dolazi bez ikakva vidljiva razloga, no uoceno je
da je ono povezano s odredenim vidljivim poboljSanjem (ili pogorSanjem). To
je prirodno spontano iskustvo. U drugim sluc¢ajevima opazen je i neki dogadaj
koji prethodi krvarenju, primjerice kada se ¢ovjek na neki nacin ozlijedi. Tu
vrstu spontanog iskustva nazivaju slu¢ajnim.?! Spontano je iskustvo i u jednom
i u drugom slu¢aju nenamjerno i ne ovisi o promatracu, on ga nije izazvao niti
je na njega utjecao. Druga vrsta iskustva, improvizirano iskustvo, ukljucuje

19" Galen, Subfiguratio empirica pogl. 4 (= fr. 10b, 49.23 i d. Deichgriber), tako navodi da
je nejasno je li ve¢ Serapion, koji se uz Filina spominje kao osniva¢ empiristicke $kole, odbacivao
prijelaz na sli¢no kao sastavni dio metode u medicini, a izri¢ito tvrdi da je Menodot smatrao da
prijelaz na sli¢no nije sastavni dio metode, nego samo nesto ¢ime se empiristi sluze. Sire o nesla-
ganjima unutar empirizma vidi u Frede (1988: 93 i d.).

20 Isto, fr. 10b, 70.10-20 Deichgriber.

2L Galen, De sectis ingredientibus 1.66 Helmreich.
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takvu intervenciju, i odnosi se na slucajeve kada covjek sam odlucuje nesto
isprobati.?2 Nije jasno postoji li, prema empiristima, neko ogranicenje koje
odreduje Sto ¢e se racunati kao improvizirano iskustvo. Primjeri kojima se
takvo postupanje ilustrira prili¢no su neodredeni, primjerice situacija u kojoj
Covjek kojega u divljini ugrize bijesna zivotinja, prepusten sebi, pokusa po-
modi si primjenom biljke koja mu je pri ruci i to se pokaZe djelotvornim. Za
empiriste je vazno da takvom postupku ne prethodi niti njime upravlja neko
razmiSljanje ili teoretska pretpostavka o mogucem djelovanju niti neka hipo-
teza koju se nastoji potvrditi. U najboljem slucaju svoje ¢e pretpostavke te-
meljiti na snovima ili na neki drugi sli¢an nacin.z

Tako su spontano i improvizirano iskustvo osnova bez koje se empeiria
ne moze formirati, medicini kao umijecu najviSe ¢e pridonijeti treca vrsta
iskustva, imitativno iskustvo. Ono se sastoji u tome da se nesto §to se slucajno
ili u improviziranom pokusaju pokazalo korisnim ponavlja za istu bolest ne-
odredeni broj puta.2* Ta vrsta iskustva treba empiristickoj medicini osigurati
znanstveni karakter. Ne postoji, naime, nikakva sigurnost u pogledu onoga
§to se dogodilo samo jedanput.?> A isto tako, lije¢nik se ne moze prepustiti
tome da sakuplja slu¢ajna iskustva, ¢ekajuéi da se ona ponove dovoljan broj
puta kako bi stekao neku sigurnost o korisnom ili Stetnom djelovanju. Jasno
je da je medicinsko znanje nemogucée stec¢i kumulacijom slucajnih iskustava.
Stoga lijecnici tako stecena iskustva o nekom ucinku ponavljaju, i to “ne
dvaput ili triput nego vrlo mnogo puta [...] te kada otkriju da je ucinak
najveéim dijelom u slucaju istih bolesti isti, takvo sje¢anje nazovu teoremom i
ve¢ ga smatraju uvjerljivim i dijelom umijec¢a”.2° Imitativno iskustvo stoga
vodi formulaciji teorema koji ¢ine iskustvom stec¢ena medicinska znanja o ko-
risnim i Stetnim stvarima. Medicinsko znanje sastoji se od cjeline takvih
sakupljenih teorema.

Na koji nacin formulacija teorema osigurava empiristickoj medicini znan-
stveni karakter? U njihovoj se formulaciji primjenjuje dvostruki kriterij koji
je osnova za diferencijaciju medu teoremima. Teorem je tako znanje o ne-
¢emu Sto se pojavljuje Cesto, no on ukljucuje i znanje o suprotnim rezul-
tatima.2” Teorem nije samo ono $to se na temelju ponovljenih iskustava
moze formulirati kao univerzalno pravilo. Postoje Cetiri vrste teorema, koji
se razlikuju s obzirom na utvrdeni odnos izmedu oc¢ekivanog i suprotnog po-
javljivanja promatranog ucinka. Prva vrsta je znanje o onome $to se dogada
uvijek i ¢ija se suprotnost nikada ne pojavljuje. Druga je znanje o onome §to
se dogada u vedini slucajeva 1 ¢ija suprotnost se pojavljuje, ali rijetko. U

22 Isto 1.67 Helmreich.

2 Isto.

2 Isto.

%5 Galen, De experientia medica pogl. 15.

26 Galen, De sectis ingredientibus 1.67.7-11 Helmreich.

27 Galen, Subfiguratio empirica pogl. 2 (=fr. 10b, 44.4-46.21 Deichgriber).
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trecoj vrsti je podijeljenost izmedu dogadaja i njegove suprotnosti jednaka. A
Cetvrta je znanje o onome $to se dogada rijetko i Cija se suprotnost pojavljuje
u vedini slucajeva. One stvari o kojima takvu vrstu razlikovanja ne posjedu-
jemo ne mogu u pravom smislu biti dijelom medicinskog iskustva.2

Stru¢no medicinsko znanje tako je objasSnjeno samo uz pomoc¢ opaza-
nja i pamc¢enja. Ono nastaje na temelju promatranja, iako ne bilo kakvoga —
inace medicinsko znanje ne bi pripadalo samo lijecniku, nego bi ga posjedo-
vao i laik. Ono je sloZena i organizirana cjelina iskustva, a promatranje na
temelju kojeg nastaje i samo mora biti organizirano i usmjereno. “Iskustvo”
empiristi razumiju kao znanje onih stvari za koje je opazeno da se po-
javljuju tako Cesto da se mogu formulirati kao teoremi, a to znaci znanje
onih stvari za koje se zna da li se pojavljuju na odredeni nacin uvijek, u ve-
¢ini slucajeva, u polovici sluéajeva ili rijetko.2? Medicinsko je znanje skup
takvih teorema.

Vazno je, medutim, da to nisu bilo kakve generalizacije, nego upravo
generalizacije razli¢itog stupnja opcenitosti koje biljeze pozitivne i negativne
rezultate na temelju mnogih promotrenih slu¢ajeva konjunkcije istih stvari.
Promatranje koje stavlja stvari u korelaciju moramo razumjeti kao strucno
promatranje, barem u toj mjeri Sto je usmjereno na povezanost odredenih
stvari (npr. odredene bolesti i odredenog tretmana), koje laicko promatranje
necée dovoditi u vezu.3 No njime ne upravlja nikakvo rasudivanje niti teoret-
ski okvir. Generalizacije nastaju samo na temelju promatranja i pamcenja.
Iskustvo samo funkcionira na taj nacin: paméenje ¢e organizirati ta sjecanja
na promotrene slucajeve tako da se iz njih mogu izvesti generalizacije razlici-
tih stupnjeva opcenitosti. One nisu rezultat zakljucivanja, nego uredenog
paméenja slucajeva na koje smo usmjerili promatranje.3!

3. Empiristi o antecedentnim uzrocima

Vazno je uociti $to je u osnovi empiristicke pozicije, odnosno na §to je ona
prvenstveno usmjerena. Ta pozicija nije epistemoloSki motivirana, ona nije
nastala kao nastojanje da se utvrdi kako nastaje medicinsko znanje.

Pitanje kako je neki lijek izvorno otkriven nije najvaznije, i empiristi ¢e
prihvatiti i onaj lijek do kojega je racionalisti¢ki lijecnik doSao svojim meto-
dama, ako se on pokazao uspjesnim u lijeCenju. Empirist ga prihvaca ne na
temelju toga izvornog otkrica, nego na temelju iskustva koje je pokazalo da
taj lijek djeluje u tom i tom slucaju. Jer osnova za prihvacanje nekog lijeka ili

8 Isto.

2 Isto.

30 Ta je pretpostavka otvorena za racionalisticki prigovor. Jer, ono §to je o¢ito svima je
ocito na isti nacin, i laicima i stru¢njacima. Stoga bi se moglo tvrditi da je osnova na temelju koje
struénjak diskriminira relevantne od nerelevantnih ocitih stvari nesto §to nije svodivo na is-
kustvo. Za racionalista taj problem ne postoji, jer mu je osnova za diskriminaciju teorijska.

31 Sire o tome usp. u Frede (1990: narotito pogl. TIT).
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postupka jest to da on djeluje i da je uspjesan, a to je moguce odrediti samo
na temelju iskustva.

Prikaz nastanka i nacina formiranja iskustva za empiriste je vjerojatno
tek naknadni korak, koji treba odgovoriti na prigovor da znanje koje se te-
melji na iskustvu nema znanstveni karakter. On treba pokazati da iskustvo
moze biti dovoljno obuhvatno i sloZeno da iz njega nastane stru¢no medicin-
sko znanje.

Empiristicka pozicija definirana je tvrdnjom da se medicina u cijelosti
zasniva na iskustvu, no ta je pozicija, prvo, prakticna, to jest odnosi se na
nacin funkcioniranja medicine kao umijeca i postupanja u lije¢nickoj praksi i,
drugo, antiteoretska te unutar tog antiteoretskog stava suprotstavljena kau-
zalnim objas$njenjima u medicini. Suprotstavljenost kauzalnim objasnjenjima
ili etiologijama (aitiologiai) u sredistu je empiristicke pozicije.32 Empiristi od-
bacuju racionalisticka odredenja uzroka. Oni ne odbacuju samo njihova po-
jedina objasnjenja nego Citav postupak dolaZenja do tih objasnjenja, koji
uvijek ovisi o nekoj vrsti zakljucivanja o neocitim stvarima, a odbacuju i samo
polaziSte njihova postupanja: pretpostavku da je takve uzroke potrebno i mo-
guce otkriti.

No iako se empiristi opcenito protive uvodenju kauzalnih objasnjenja u
medicinu, dva Galenova izvjeStaja prikazuju njihov stav prema uzrocima kao
nejasan i neujednacen. U spisu O antecedentnim uzrocima Galen empiristima
pripisuje neku vrstu skeptickog stava u pogledu odredenja uzroka:

Jer neki su rekli da niSta nije uzrok ni¢ega drugoga, neki su, poput empirista,
uistinu dvojili da li jest ili nije, a neki ga pak, poput Herofila, prihvacaju na te-
melju hipoteze, dok su neki drugi, kojih je on [sc. Erazistrat] voda, uklonili ante-
cedentne uzroke kao one u koje se lazno vjeruje.’

Formulaciju kojom Galen opisuje empiristicki stav ne treba doslovno ¢i-
tati kao izraz skepticizma. Budu¢i da na ovom mjestu Galen iznosi generalne
pozicije, opis empiristicke pozicije ovdje upucuje na sasvim dogmatski stav,
naime, njihov generalni stav da se uzroci bolesti ne mogu otkriti, niti je o
njima potrebno iSta znati. Ono §to je vazno primijetiti u ovom Galenovom iz-
vjestaju jest da se taj empiristicki stav ne ogranicava (kao S$to se u nastavku
Erazistratovo odbacivanje ograni¢ava samo na antecedentne uzroke) i da
vrijedi za sve vrste uzroka te, prema tome, empiristi nisu prihvacali nijednu
od njih.

Na drugome mjestu i u drukc¢ijem kontekstu Galen, medutim, izri¢ito
tvrdi da su empiristi prihvadali antecedentne uzroke.3* Antecedentni uzrok je
uzrok koji prethodi u¢inku u tom smislu da, kada je ucinak nastupio, uzrok
vie nije prisutan. To, naravno, ne mora znaciti da uzrok u trenutku pojave

2y antickim raspravama izraz aitiologia upucivao je opcenito na iznoSenje kauzalnih
objasnjenja. Sire o upotrebi toga izraza vidi u Barnes (1983: 150 i b. 4, 5).

33 Galen, De causis procatarcticis XI11.162.

34 Galen, De sectis ingredientibus 1.88-89 Helmreich.
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ucinka viSe ne postoji, nego da viSe nije djelatan kao uzrok, da aktivno vise ne
pridonosi uéinku.?> Primjerice, sunce je uzrok vrudice, koja nastupa nekoliko
sati nakon §to je izloZenost suncu prosla i kada sunca i njegova djelovanja
vise nema.30

Pojam antecedentnog uzroka imao je narocito vaznu ulogu u stoickoj
teoriji o uzrocima i u medicinskim raspravama o uzrocima. U stoi¢kom kon-
tekstu naglaseno je da antecedentni uzrok moze biti samo pomocéni uzrok, a
ne mora biti glavni i potpuni uzrok, zbog ¢ega je moguce tvrditi da sve §to se
dogada ima antecedentni uzrok, ali da se sve ne dogada iz nuznosti.3’” U me-
dicinskom kontekstu, u kojem razlikovanje vanjskih i unutarnjih ¢imbenika u
nastanku bolesti ima vaznu ulogu, naglaSeno je da su antecedentni uzroci
vanjski i o€iti uzroci. Kada, dakle, Galen pripisuje empiristima prihvacanje
antecedentnih uzroka, tada pod tim misli na uzroke koji u spomenutom
smislu prethode ucincima i koji su ociti vanjski uzroci.

Galen taj stav pripisuje empiristima u spisu O sljedbama za pocetnike.
Tema toga spisa nisu kauzalna obja$njenja, nego prikaz pozicija i stavova
triju dominantnih medicinskih Skola njegova vremena, racionalisti¢ke, empi-
risticke 1 metodicke. Prikaz nije nepristran, nego je jasno usmjeren protiv
pozicije metodicara. Taj kontekst ovdje nije sasvim nevazan i moze biti osno-
va za preliminarno pozicioniranje empirista u pogledu stavova §to su ih
razli¢ite §kole zauzimale oko pitanja uloge uzro¢nih objasnjenja u medicini.
Jer, Cini se da su u odnosu na postupanje racionalista empiristi ¢vrsti protiv-
nici kauzalnih objasnjenja. No u odnosu na postupanje metodicara, empiris-
ticka metoda pretpostavlja uzimanje u obzir jedne vrste uzroka.’®

U metodi lije¢nika metodiara nema mjesta za uzrocna objasnjenja. I
nije samo odredenje uzroka bolesti suviSno u lije¢enju bolesnika, nego i sve
one specificne okolnosti koje lijecnici uzimaju u obzir u slu¢aju konkretnog
pacijenta: dio tijela koji je pogoden bolesc¢u, dob pacijenta, doba godine,
klima i podneblje, pa ¢ak i snaga pacijenta, njegova tjelesna konstitucija i
stanje.? Jedino $to je vazno sama je bolest, odnosno bolesno stanje. A ni
bolesna stanja ne treba razumjeti kao neke specificne konkretne slucajeve
bolesti, nego kao opcenita stanja. Bolest je opce, zajednicko i ocito stanje i
ono je jedino $to metodicar u svojoj praksi uzima u obzir. A medu tim opéim
stanjima samo je jedna varijacija, jer svaka je bolest ili stanje zacepljenosti ili
stanje protoc¢nosti (ili je kombinacija toga dvojega). Metodicare s empiris-

35 Usp. Bobzien (1998: 20-21).

36 Usp. Sekst Empirik, Obrisi pironizma 111.16.

37 Ciceron, De fato 41-45. Usp. Bobzien (1999: 204-218).

38 Ovakav pristup, medutim, opravdan je ponajprije &injenicom da Galen namece taj kon-
tekst iznose¢i empiristicku poziciju kao odgovor na onu metodic¢ara. No empiristicki stav prema
uzrocima ne treba pokusati razumjeti isklju¢ivo u odnosu na metodicku poziciju ili kao odgovor
na nju. Metodicka $kola nastala je znatno kasnije nego empiristicka — njezinim se osniva¢em
smatra ili Temison (umro izmedu 50. i 40. pr. Kr.) ili Tesal (fI. oko 55. po. Kr.).

3 Galen, De sectis ingredientibus 1.79 Helmreich.



18 Prolegomena 5 (1/20086)

tima povezuje to $to se njihova metoda u potpunosti ograniava na ocite
stvari. No dok su ocite stvari empiristima sadrZaj promatranja i empirijskog
ispitivanja, metodi¢arima su ono S§to inicira upucdivanje, indikaciju. Upudi-
vanje metodicare povezuje s racionalisti¢kim lije¢nicima. No ta je veza samo
prividna, jer za racionaliste je endeixis prije svega upucivanje na neocita
stanja i uzroke, a metodicari se ogranicuju na ono §to je ocito. Bolest kao
ocito opce stanje upucuje sama po sebi na odgovarajudi tretman, koji se
obi¢no svodi na uklanjanje zaepljenosti odnosno protoc¢nosti onim suprot-
nim.

Galen empiristicko uzimanje u obzir antecedentnih uzroka prikazuje uz
pomo¢ primjera ¢ovjeka kojeg je ugrizao bijesan pas i nacina na koji meto-
di¢ar odnosno empirist postupaju u takvom slu¢aju. Metodicar tretira samo
ranu i, ne pitajuéi o uzroku, nastoji je zacijeliti. Empirist, nasuprot tome,
uzima u obzir ¢injenicu da je pas bio bijesan te postupa sasvim suprotno: ne
nastoji zacijeliti ranu, nego je povecati nanoseci snazne lijekove i prepisujuci
napitke protiv bjesnoce.*® Drugim rije¢ima, empirist ¢e u ovom sluéaju pitati
za antecedentni uzrok i postupat ¢e onako kako na temelju iskustva zna da u
takvom slucaju treba postupati.

Galenov prikaz empiristickog odgovora metodiarima daje objasnjenje
zaSto Ce empirist postupati na taj nac¢in. On uzima u obzir sve ono §to je o€ito
i $to je dio njegova iskustva, a to ukljucuje mnoge od onih stvari koje meto-
dicar Zeli zanemariti. U “metodi” metodi¢ara nema mjesta za promatranje u
empiristiCkom smislu, narocito ne u smislu promatranja kao sakupljenog
proslog iskustva. Empirist je voden takvim promatranjima, a antecedentni
uzroci, kao ociti uzroci, dio su toga iskustva.

Je 1i, dakle, prikazani postupak u kojemu se uzima u obzir antecedentni
uzrok u suprotnosti s empiristickim neprihvacanjem kauzalnih objasnjenja?

Galen navodi sljedece kao empiristicko objaSnjenje toga postupka: “A
bududi da slijedim ono §to je oito, ne mogu mimoiéi nijedan takav uzrok.”*!
Cilj postupanja empirista u ovom slucaju nije u tome da se odredi uzrok te da
se na njega djeluje. Ono §to se tu pojavljuje kao uzrok jedna je od ocitih i
relevantnih stvari koje empirist opaza u korelaciji s bolesnim stanjem. On
ovdje ne objasnjava uzro¢no djelovanje, jer to djelovanje nije ocito, nego
samo na temelju prethodnog promatranja ima iskustvo o povezanosti ugriza
psa s pjenom na ustima i pojave odredenog teSkog stanja kod osobe koja je
ugriZzena.

Empirist, dakle, uzima u obzir antecedentne uzroke kao ocite relevant-
ne dogadaje, ali ih ne analizira kao uzroke. Od njih se ne o¢ekuje da daju ob-
jaSnjenje nastanka pojedinog stanja ili bolesti i oni nisu dio neke teorije o
funkcioniranju ljudskog tijela. Sve $to ovdje empirist uzima u obzir jest pove-
zanost dvaju dogadaja (ugriza bijesnog psa i pojave odredenog teskog sta-

40 Jsto 1.88 Helmreich.
41 Isto 1.89 Helmreich.
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nja), povezanost koju je mnogo puta opazio te zna da jedno slijedi drugo. On
antecedentne uzroke moze prihvatiti zato $to ih je mogucée tretirati samo kao
ocite dogadaje koji se redovito pojavljuju u povezanosti s nekim drugim
dogadajem kojemu prethode. On istodobno moze odbaciti sve uzroke kao
uzroke u teorijskom smislu, jer oni uvijek ukljucuju neko objasnjenje kauzal-
nog djelovanja, koje je u pravilu unutarnje djelovanje i ne moze se proma-
trati. Odbacivanje kauzalnih obja$njenja dio je empiristickog antiteoretskog
stava. Odredenje uzroka bolesti uvijek ukljucuje neku pretpostavku o tome
kako on i na §to u tijelu djeluje i nemoguce ga je odrediti izvan neke teorije o
unutarnjoj strukturi i sastavu ljudskog tijela i procesima koji se u njemu
dogadaju.

4. Eksplanatorne generalizacije

Empiristicko je protivljenje zahtjevu za odredenjem uzroka bolesti, dakle,
usko povezano s njihovim odbacivanjem potrebe za formulacijom teorija u
medicini. Njihova tvrdnja da se medicinsko znanje svodi na iskustvo jest
tvrdnja da to znanje ne treba od iskustva i¢i dalje prema formulaciji neke teo-
rije koja je okvir na temelju kojega u pojedinom slucaju lije¢nik treba otkriti
uzrok bolesti i odrediti terapiju koja na taj uzrok djeluje prema pretpo-
stavkama fizioloSkih i patoloskih objaSnjenja te teorije. Njihov je empirizam
prije svega antiteoretski.

To odbacivanje svake teorije zajedno s pripadajucim etiologijama suoca-
va empiristi¢ku poziciju s barem dva problema: prvo, kako je moguce za me-
dicinsko znanje pokazati da je sustavno i povezano na nacin koji mu osigu-
rava karakter umijeca i, drugo, kako se takvo znanje moZe primjenjivati u po-
jedinom konkretnom slucaju bolesti. I jedno i drugo racionalistickoj medicini
osigurava teorija. Kao odgovor empiristi mogu ponuditi medicinsko znanje
kao sloZenu cjelinu na temelju iskustva formuliranih generalizacija ili teo-
rema. No moguénost formulacije i primjene takvih generalizacija bez osla-
njanja na neku teoriju nije samorazumljiva, kao Sto pokazuju neki raniji
pokusaji definiranja ispravne generalizacije.

Medu ranim medicinskim spisima najozbiljniju analizu uvjeta za isprav-
nu generalizaciju nalazimo u hipokratskom spisu O staroj medicini. Neke
znacajke toga spisa povezuju ga, barem na povrS$noj razini, s empiristickom
pozicijom. Autor toga spisa zastupa stav da medicina mora biti empirijski
utemeljena, a spis je u cjelini usmjeren na odbacivanje odredenog nacina
zasnivanja teorija u medicini. No autorova je pozicija u bitnome ipak razliita
od one helenistickih empirista i upravo zbog te razlike on nudi druk¢iju anali-
zu uvjeta za ispravnu generalizaciju. Spis je usmjeren protiv kozmoloski zas-
novanih medicinskih teorija empedoklovskog tipa. Te teorije polaze od ne-
koliko osnovnih pojmova na temelju kojih se izgraduje teorija u kojoj ti
pocetno postavljeni pojmovi funkcioniraju kao temeljna eksplanatorna nace-
la na svim razinama, fiziolo$koj, patoloskoj i terapeutskoj. Zanimljivo je, u
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naSem kontekstu, da autor te teorije odbacuje kao empirijski neutemeljene i
kao promaseno reduktivisticke u pogledu odredenja uzroka. No unato¢ tom
osnovnom antiteoretskom stavu, autor spisa O staroj medicini nije odbacio
potrebu formuliranja teorije u medicini, nego je, problematizirajuéi odnos
iskustva i teorije, naglasio nuznost obojega postavivsi u srediSte toga odnosa
pojam ispravne generalizacije.

Problem je u ovom spisu postavljen kao rasprava o odnosu medicine kao
prakse i znanja o Covjeku kao teorije o ljudskoj prirodi. Za autora je medi-
cina nedvojbeno empirijski utemeljena, Sto dokazuje rekonstrukcijom njezi-
na nastanka: ona se razvila na temelju iskustva steCenog promatranjem i ispi-
tivanjem utjecaja hrane i ostalih navika na ljudsko zdravlje. No ta empirijska
utemeljenost medicine ne pretpostavlja onu vrstu postupanja kakvu zastu-
paju empiristi. Empiristi ¢e u lijeCenju postupati tako da ¢e povezivati simp-
tom ili skup simptoma s tretmanom koji u tom slucaju pomaze, a Cinit ¢e to
na temelju iskustva koje imaju u pogledu povezanosti toga dvoga u proslosti.
Nasuprot tome, autorova rekonstrukcija razvoja medicine pokazuje da se
empirijska istrazZivanja u medicini svode na to da se ispitivanjem razlicitih
utjecaja na ljudsko tijelo nastoji utvrditi Sto je uzrok bolesti. Iz te vrste usmje-
renog promatranja razvila se metoda u medicini koja nije samo metoda is-
trazivanja, nego i metoda lije¢enja: u svakom pojedinom slucaju lije¢nik
treba utvrditi Sto je uzrok bolesti. U tom se aspektu ova pozicija bitno razli-
kuje od one empiristi¢ke: ona se od nje, dakle, razlikuje ve¢ na razini funk-
cioniranja iskustva — iskustvo je u osnovi usmjereno na otkrivanje uzroka.
Kako ¢e se u pojedinom slucaju utvrditi uzrok bolesti? To je moguce samo na
temelju nekog znanja koje lijecnik posjeduje, a jasno je da lijecnik ne moze
na temelju iskustva posjedovati znanje o nekom konkretnom slucaju koje
ukljucuje sve specificnosti toga slucaja. On, stoga, mora posjedovati nesto
pod $to e taj slucaj podvesti. Mora, naime, posjedovati odgovarajucu gene-
ralizaciju. Kakva je to generalizacija?

Autor spisa O staroj medicini polazi od analize nezadovoljavajuce gene-
ralizacije, a primjer mu je sljedeci: “Sir je loSa hrana, ako ga se puno po-
jede”.*2 PromasSenost te generalizacije jest u tome §to ona, prvo, ne uzima u
obzir razlike medu vrstama hrane, naime cinjenicu da i druge vrste hrane
mogu Stetiti, no da pritom ne utjecu na ¢ovjeka na isti nacin kao sir. S druge
strane, ona ne uzima u obzir razlike medu pojedinim ljudima, naime Cinje-
nicu da nekim ljudima sir ne Steti, nego im ¢ak i koristi. Ono zbog cega je ta
generalizacija u osnovi promasena jest to $to ona pretpostavlja utjecaj necega
na ljudsku konstituciju u cjelini. To¢nije, ovdje povr§no promatranje pre-
brzom generalizacijom povezuje pogresne stvari, hranu i ljudsko tijelo. Utje-
caj se, medutim, ne dogada na toj razini, nego na razini sastojaka — uvijek
neki sastojak hrane utjeCe na neki sastojak u tijelu. Stoga generalizacija
upravo to mora izraziti. Empiristi ne Zele tvrditi da se uzro¢no djelovanje ne

420 staroj medicini pogl. XX.
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dogada upravo na toj razini i na taj nacin. Za njih je problemati¢na tvrdnja
da se o tom djelovanju neSto moze znati, da se na teorijskoj razini koja pret-
postavlja analizu hrane i ljudskog tijela na njihove neocite sastojke moze
odrediti uzrok. Za autora spisa O staroj medicini Cinjenica da se utjecaj do-
gada na toj razini obvezujuca je za nacin kako ¢emo formulirati generaliza-
ciju, jer ako ona ne povezuje upravo one stvari koje su uklju¢ene u nastanak
nekog stanja, onda je neupotrebljiva. Osim toga, ¢ini se da jedino na taj nacin
mozemo formulirati univerzalne generalizacije, takve koje moZemo primje-
njivati u uvijek novim situacijama. Jer u generalizacijama koje odreduju utje-
caje na razini sastojaka tvrdimo, primjerice, da sva hrana u kojoj prevladava
odredeni sastojak Steti svim ljudima u cijoj konstituciji dominira odredeni
tjelesni sastojak.*> Prema ovoj analizi, ispravna generalizacija mora biti eks-
planatorna: ako se njome iskazuje Stetni utjecaj neke hrane, onda se mora
formulirati ono zbog cega je Stetna. Ona je Stetna zato $to sadrzi odredeni
sastojak koji na odredeni nacin utje¢e na odredeni sastojak u tijelu.

Do takvih se generalizacija dolazi empirijski, ispitivanjem utjecaja hrane
na ljudski organizam, no one pretpostavljaju jednu zajednicku teoriju koja
odreduje ono Sto generalizacija mora izraziti da bi bila eksplanatorna.

Na temelju analize ispravnih generalizacija jasno je da se empirizam
autora spisa O staroj medicini razlikuje od helenistickog empirizma po tome
Sto on nije antiteoretski empirizam. Metoda koja je u ovom spisu prihvacena
pretpostavlja da medicina pocinje od iskustva i promatranja te da na temelju
tako stecenih otkrica, s jedne strane, formulira jednu opcu teoriju o tome
kako bolesti nastaju, $to ih uzrokuje i $to je u tijelu za njih odgovorno te da, s
druge strane, uz pomo¢ takve teorije i stalnih novih istraZivanja sakuplja sve
vedi broj eksplanatornih generalizacija.

Sli¢nu koncepciju generalizacije nalazimo kod Aristotela. Na pocetku
Metafizike Aristotel opisuje razli¢ite kognitivne sposobnosti, opazanje, pam-
¢enje, iskustvo, umijece i znanje. Medu tim sposobnostima postoji hijerarhijski
odnos, koji je opéenito izrazen time $to nekoj od njih, primjerice umijecu, zna-
nje pripada vise (mallon) nego prethodnome, primjerice iskustvu (981224-25).
Upravo na tome mjestu, izmedu iskustva i umijeca, dviju sposobnosti koje po
intuiciji i po tradiciji (barem grckoj tradiciji razumijevanja odnosa iskustva i
umijeéa) usko povezujemo,* Aristotel povla¢i najvazniju crtu razdvajanja,
distinkciju koja razdvaja dvije najvaznije vrste znanja, neeksplanatorno i eks-
planatorno znanje. U osnovi je jasno §to ovdje Aristotel razumije kao znanje
koje pripada iskustvu i znanje koje pripada umijecu, a sam to opisuje kao

43 Schiefsky (2005: 296-297).

4 Suprotstavljenost umijeéa i iskustva uveo je Platon, koji taj odnos razmatra na vise
mjesta, u Gorgiji, Fedru, Zakonima. Pretplatonovski pojam umijeca, kakav primjerice nalazimo u
hipokratskim spisima, ne suprotstavlja umijece iskustvu. Hipokratski autori, npr. u spisima O
staroj medicini ili O umijecu, umijece povezuju s iskustvom, a suprotstavljaju ga slucaju. Takvo
shvacanje umijeéa spominju i Aristotel na ovom mjestu (981%4-5) i Platon u Gorgiji (448C4-7) i
pripisuju ga Polu. To mozemo smatrati zajednickom pretplatonovskom koncepcijom umijeca.
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znanje Cinjenice (iskustvo) i znanje objasnjenja (umijece). U cjelini, medutim,
argument sadrZi odredene nejasnoce, koje se ponajprije odnose na to koji
stupanj opcenitosti treba pripisati znanju koje pripada iskustvu. Jer, Aristo-
tel, s jedne strane, tvrdi da je iskustvo znanje pojedinacnosti (981215-16), a s
druge strane, Cini se, pretpostavlja da ono ukljucuje neki stupanj opéenitosti.
Ta razlika u pripisivanju stupnja opcenitosti iskustvu pojavljuje se ovisno o
tome da li na odredenom mjestu Aristotel analizira iskustvo u odnosu na visu
sposobnost, umijece, ili u odnosu na nizu, opazanje. Tvrdnja da je iskustvo
spoznaja pojedinacnosti pojavljuje se u kontekstu razlikovanja od umijeca.
No taj kontekst je specifi¢an, jer na ovom mjestu rije¢ je prvenstveno o pri-
mjeni znanja, s obzirom na koju, prema Aristotelu, onaj (primjerice lije¢nik)
koji ima samo iskustvo moZe biti uspjesniji od onoga tko posjeduje objasnje-
nje koje pripada umijecu, ali nema iskustva. Razlog je u tome $to se lije¢enje
odnosi na pojedinacnosti, jer lijeci se uvijek pojedini covjek. Stoga se u ovom
kontekstu znanje pojedinacnosti pojavljuje kao prednost koja treba objasniti
¢injenicu da se viSa kognitivna sposobnost u odredenom slu¢aju pojavljuje
kao slabija od niZe. Najbolji lije¢nik, naravno, bit e onaj koji posjeduje i ob-
jaSnjenje i iskustvo, kao Sto hijerarhijski strukturirano znanje zapravo i pret-
postavlja da viSa sposobnost ukljucuje nizu. No ono §to je vazno primijetiti
jest to da u ovom kontekstu primjene znanja Aristotelu nije vazno pokazati
koja sposobnost ima znanje opéenitosti (je li to samo umijece ili je na neki
nacin i iskustvo), nego koja sposobnost ima znanje pojedinacnosti. A to
znanje pripada prije svega iskustvu i moguce je da ga uopcée ne posjeduje
onaj tko je na temelju poduke stekao objasnjenja, ali nema nikakva iskustva
u primjeni nekog umijeca. Iz tog argumenta ne proizlazi da je iskustvo ogra-
niceno na znanje pojedinacnosti.

Objasnjenje nastanka iskustva upuéuje na to da ono ne moze nastati bez
neke vrste poopéavanja. Sposobnost iskustva nastaje iz mnogih paméenja iste
stvari koja je bila predmet opazanja (980°28-98121). Prema tome, ono mora
ukljucivati odredeni stupanj opcenitosti — ista stvar o kojoj imamo mnoga
pamcenja nije isti primjerak te stvari nego razli¢iti primjerci iste vrste stvari i
na temelju pamcenja steCena misao o toj stvari ne odnosi se niti na jedan
opazeni primjerak, nego na zajednicku misao o istoj stvari. Prihvatimo Ii,
dakle, da znanje koje pripada iskustvu ve¢ ukljucuje odredeni stupanj opce-
nitosti, onda ¢e objaSnjenje razlike izmedu znanja koje pripada iskustvu i
znanja koje pripada umijecu — a to je razlika izmedu neeksplanatornog i
eksplanatornog znanja — ukljucivati i razliku u stupnju opcenitosti. Aristotel
distinkciju iskustva i umijeca objaSnjava upucéujuéi na generalizaciju, koja ée
u slucaju umijeca biti eksplanatorna. Iskustvu pripada misao da je Kaliji kada
je bolovao od te i te bolesti to i to pomoglo, da je Sokratu u slucaju te bolesti
to pomoglo i sli¢cno u mnogim pojedinac¢nim slucajevima (98127-9). Iskustvo
funkcionira na taj nacin da povezuje odredenu bolest s odredenim lijekom na
temelju pamcenja pojedinih slucajeva uspjesnosti takve primjene.
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Umijecu, nasuprot tome, pripada misao da je pomoglo svima koji imaju
odredenu konstituciju, razgrani¢enima s obzirom na jednu vrstu, kada su bo-
lovali od te bolesti, primjerice flegmati¢nima ili Zucljivima kada su imali
groznicu (981210-12). Ono S§to razlikuje tu generalizaciju od one koja se
moze formulirati na temelju iskustva jest to Sto ¢ak i kad bi generalizacija na
temelju iskustva poprimila univerzalni karakter, ona bi svoje opravdanje
uvijek nalazila u pozivanju na pojedine slucajeve. Nasuprot tome, ono §to
generalizaciju na temelju umijeca ¢ini univerzalnom nisu pojedinacni pro-
motreni slucajevi niti njihova koli¢ina, nego ogranicavanje slucajeva na jednu
vrstu, unutar koje moze vrijediti za sve slucajeve. Vrsta ¢e se u ovom slucaju
odrediti s obzirom na tjelesnu konstituciju. Kada je u generalizaciji na taj
nacin iskazana vrsta, tada ona sadrzi i odredenje uzroka: zato §to imaju tu i tu
konstituciju pomaze im taj i taj lijek. I u tom slucaju moze biti univerzalna,
jer svima koji imaju tu konstituciju pomaze taj i taj lijek.

Autora spisa O staroj medicini i Aristotela zanimaju razli¢ite stvari na
mjestima na kojima raspravljaju o uvjetima za generalizacije koje pripadaju
umijecu. Osim toga, medu njima postoje i neke vazne razlike. Autor spisa O
staroj medicini ne raspravlja o kognitivnim sposobnostima niti pretpostavlja
razliku medu njima. Takoder, on ni na koji nacin ne suprotstavlja umijece i
iskustvo. Ipak, i autor spisa O staroj medicini i Aristotel na isti nacin defini-
raju kriterij za ispravnu generalizaciju koju treba posjedovati stru¢njak u ne-
kom umijecu. Generalizacija mora biti eksplanatorna. Ona mora otkrivati
uzrok, i 0 tome ovisi njezina univerzalnost.

5. Generalizacije bez etiologija

.....

barem pretpostavljati, takvu vrstu generalizacija ili teorema u medicini. Tak-
vi teoremi osiguravaju medicini status umijeca. Oni takoder objasnjavaju na
koji nacin lije¢nik u svojoj praksi lijeci pojedini konkretan slucaj oboljeloga
na temelju stru¢nog znanja koje posjeduje. On prihvaca neku opcu teoriju o
sastavu i funkcioniranju ljudskog tijela koja ukljucuje objasnjenja nastanka
bolesti. Na temelju te teorije odreduje $to uzrokuje bolesti. Na teorijskoj ra-
zini to je osnova za formulaciju pojedinih teorema. U praksi, to je jedina si-
gurna uputa za odgovarajucu terapiju, jer racionalistiCki lije¢nik vjeruje da
samo ako to¢no odredimo uzrok bolesti mozemo na njega djelovati. U lije-
¢enju pojedinih pacijenata lijecnik podvodi taj konkretan slucaj pod odgo-
varajuéu generalizaciju.

Empirist, medutim, ne prihvaca eksplanatorne generalizacije. Empiristi
ne prihvacdaju eksplanatorne generalizacije zbog toga $to ono Sto ¢ini eks-
planatorni dio generalizacije ne pripada ocCitim stvarima. Lijecnik se u pravi-
lu u svome postupanju sluzi nekom vrstom zakljucivanja iz znaka. Nesto $to
je ocito, neka manifestacija bolesti, simptom ili skup simptoma sluzi lije¢niku
kao znak. Racionalisticki lije¢nik vjeruje da na temelju toga znaka moze iz-
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vesti neku terapeutsku uputu na izvedeni nacin. Indikacija u tom slucaju ne
ide direktno od simptoma na terapiju. On vjeruje da simptom kao znak
upucuje na neko neocito unutarnje tjelesno stanje koje je odgovorno za po-
javu tog simptoma. Znak obi¢no ne upucuje sam po sebi na neko unutarnje
stanje. Okvir za izvodenje takve vrste zakljucka jest neka patoloska teorija,
primjerice humoralna, na temelju koje se znak tumaci kao da upucuje na
neki humoralni poremecaj u tijelu. Na temelju tako izvedenog zakljucka o
unutarnjem poremecaju koji je odgovoran za nastanak bolesnog stanja lijec-
nik odreduje terapiju za koju vjeruje da na taj poremecaj djeluje, primjerice
vracajuéi prirodnu ravnotezu tjelesnih tekucina. Ovakva vrsta postupanja,
odnosno ono §to iza nje stoji, moze se izraziti eksplanatornom generalizaci-
jom. Ona ¢e povezivati simptom s terapijom, ali nece ga povezivati neposred-
no, nego na temelju specifikacije uzroka nastanka simptoma i teorijske pret-
postavke o tome kako na taj uzrok treba djelovati.

Citav taj eksplanatorni dio, koji ovdje povezuje bolest i terapiju, za em-
pirista je nepotrebna i ni¢im potvrdena konstrukcija. Stoga ¢e je on pre-
skociti. Njegova generalizacija, koja dopusta samo takvo zakljudivanje iz
znaka koje je komemorativnog karaktera, direktno dovodi u vezu simptom
(ili skup simptoma) s terapijom, jer te su stvari na ociti nacin u iskustvu
povezane te ih nije potrebno teorijski dovoditi u vezu. Medutim, empiristicka
metoda ne pretpostavlja onu vrstu indikacije koju prihvacaju metodicari: da
bolesno stanje samo po sebi upucuje na odgovarajucu terapiju. Empiristi
takav postupak ne prihvacéaju — oni odbacuju svaku vrstu indikacije. No ako
skup simptoma ne upucuje neposredno na terapiju, a s druge strane ne po-
stoji teorija na temelju koje se eksplanatorno mogu povezati simptom i tera-
pija, na osnovi ¢ega su simptom i terapija povezani i kako ta povezanost osi-
gurava teoremima karakter znanstvenih generalizacija i primjenu u praksi?

Empiristicke generalizacije takoder povezuju stvari, u tipi¢nom slucaju
simptome i terapiju. No povezuju ih neeksplanatorno, samo na temelju nji-
hova opaZenog zajednickog pojavljivanja. Ono $to empiristicke generaliza-
cije metodoloski utemeljuje jest frekvencijski kriterij njihova formuliranja.*>
One uvijek specificiraju jesu li stvari u korelaciji uvijek, ¢esto, u polovici
slucajeva ili rijetko.

I empiristicki lijecnik polazi od necega kao znaka, od simptoma ili skupa
simptoma. No ve¢ slijedeéi korak koji ¢e racionalisticki lijecnik uciniti, prvi
dijagnosticki korak koji skup simptoma prepoznaje kao bolest, empiristicki
¢e lijecnik izbje¢i. Empirist prepoznaje simptome kao jednostavne znakove,
primjerice kaSalj, poviSenu temperaturu, kratak dah. On takoder prihvaca
pojavljivanje skupine simptoma, odnosno sindroma. Sindrom je odreden kao
onaj skup simptoma koji se u tijelu pojavljuje istodobno te koji istodobno

4 0 tome u kojem smislu frekvencijska utemeljenost empiristi¢kih teorema odgovara na
problem pogreske kao neizbjeznog dijela medicine kao stohastickog umijeca usp. Allen (1994:
100-106).
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raste, zaustavlja se, slabi i nestaje.*® Pojavu takvog sindroma empirist moze
nazvati boles¢u i moZe za pojedine takve sindrome upotrebljavati uobicajena
imena kojima se koriste i drugi lijecnici. No ¢init ¢e to samo po konvenciji.
Oznacavanje nekog skupa simptoma imenom, primjerice phrenitis, ne uklju-
Cuje nikakvu karakterizaciju toga stanja ili pretpostavku o tome o kakvu je
stanju rije¢ ili §to ga uzrokuje. Ono za empirista oznacuje samo taj skup
simptoma koji je svaki za sebe jednostavni ociti znak.

Pojedini sindrom, primjerice phrenitis, empiristicki teorem stavlja u ko-
relaciju s nekom terapijom, primjerice pustanjem krvi. Do njihova povezi-
vanja izvorno je doslo na temelju nekog spontanog ili improviziranog iskus-
tva. Taj je postupak vrlo mnogo puta ponovljen te se na temelju toga moze
formulirati teorem. On ne sadrZi nikakvu pretpostavku o tome kako phrenitis
nastaje i $to mu je uzrok, niti o tome kako puStanje krvi na njega utjece. On
samo povezuje skup simptoma s (uspjeSnom) terapijom, ali na nacin koji is-
kazuje najvazniju znacajku njihove povezanosti: ucestalost njihovog zajed-
nickog pojavljivanja. Empiristicki teoremi svoju pouzdanost temelje na sta-
tistickoj evidenciji. UspjeSnosti medicine koja se oslanja na tu vrstu iskustva,
prema empiristima, teorijska objasnjenja i pokuSaji odredenja uzroka ne
mogu nista korisno dodati.

U slucaju phrenitisa, racionalist Asklepijad iz Bitinije preporucit ¢e da se
pacijentu ne pusta krv. Asklepijad prihvaca neku vrstu korpuskularne teorije,
prema kojoj su diskretne (ne nuzno nedjeljive) Cestice (onkoi) osnovni kon-
stituenti tijela i one imaju vaznu ulogu u njegovim patoloskim objasnjenjima.
Asklepijad ¢e, dakle, preporuciti da se oboljelom od phrenitisa ne pusta krv,
jer je uzrok te bolesti to Sto se Cestice ne nalaze na svom pravom mjestu, u
porama mozdane opne, pa pustanje krvi neée pomoci bolesniku, nego ¢e ga
samo oslabiti.*” Koji razlog moZzemo imati da u slu¢aju phrenitisa postupamo
prema Asklepijadovu teoremu? To je opravdano uciniti jedino u slucaju da
znamo da u tijelu postoje fizioloski konstitutivni i patoloski relevantni en-
titeti, Cestice, koje imaju svoje prirodno mjesto u porama mozdane opne. Ne
postoji nijedan drugi stupanj sigurnosti, opravdano oc¢ekivanje ili neka vjero-
jatnost, na temelju koje bismo mogli opravdati takav postupak. Stoga ¢e, pre-
ma empiristima, samo jedna osoba imati razloga tako postupati, sam Askle-
pijad, koji jedini u to ¢vrsto vjeruje. Jer nijedan simptom ne upucuje na po-
stojanje takvih Cestica i njihovu ulogu u nastanku bolesti. A Asklepijadov se
teorem ni u kojem svojem dijelu ne poziva na opaZenu potvrdenost pove-
zanosti bolesnog stanja i preporucenog postupka. Sindrom i postupak pove-
zani su samo Asklepijadovom tvrdnjom da u tijelu postoje odredene stvari
koje na odredeni nacin djeluju. Stoga samo pouzdanost takva znanja moze
biti opravdanje za preporuceni postupak. No buduéi da se Asklepijadova teo-
rija ni¢im ne moZe potvrditi, niti postoji ikakav razlog da u nju vjerujemo,

4 Galen, Subfiguratio empirica pogl. 56-57.
47 Galen, De experientia medica pogl. 25.
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moramo je odbaciti, a s njezinim odbacivanjem ne postoji ni minimalan
razlog za primjenu preporucenog postupka. Eksplanatorne generalizacije
moraju biti univerzalne i to¢ne ili su neto¢ne. One se temelje na tvrdnjama o
to¢nim uzrocima i pretpostavljaju da te uzroke znamo. No bududi da ih ne
znamo i da ih ne mozemo znati, one su proizvoljne i neupotrebljive.

Nasuprot tome, empirist ¢e, u slucaju phrenitisa, re¢i da je vidio mnogo
slucajeva takvih bolesnika koji su lije¢eni pustanjem krvi i da je to dovelo do
znatna pobolj$anja kod mladih i jakih, a kod ostalih do malih poboljsanja.*
Ili, prema formalnoj empiristickoj analizi: kod mladih i jakih bolesnika od
phrenitisa puStanje krvi pomaze uvijek, a kod ostalih rijetko. Dvije su osnove
pouzdanosti ove generalizacije. Prvo, ona ukljucuje tvrdnje samo o ocitim
stvarima. Stoga je, za razliku od Asklepijadova usamljenog misljenja, o ovoj
tvrdnji moguce postici univerzalno slaganje. A slaganje izvjeStaja o stvarima
koje se mogu promatrati jedini je kriterij pouzdanosti, jer kod promatranja
istih stvari ne moze doéi do suprotnih rezultata.*” Nasuprot tomu, racionalisti
indikacijom uvijek dolaze do razli¢itih miSljenja i samim tim je nemoguce da
ta miSljenja odgovaraju onome $to opisuju.

S druge strane, ova generalizacija pruza ¢vrstu osnovu za pouzdano oce-
kivanje u slucaju njezine primjene. Ona nesto tvrdi o povezanosti skupa
simptoma i odredenog postupka na temelju mnogih promotrenih slucajeva i
to¢no odreduje koji stupanj uspjeSnosti mozemo ocekivati u slucaju primjene
toga postupka na taj skup simptoma. U slucaju mlade i jake osobe moZemo
ocekivati znatno poboljSanje, no u slucaju starije osobe to ne trebamo oceki-
vati, jer je vjerojatnije da nece doci do poboljSanja. Neeksplanatorne genera-
lizacije stoga su pouzdane, precizne i to¢ne upute o odnosu stvari koje stav-
ljaju u korelaciju.

Za razliku od racionalistickih teorija i njihovih teorema ¢ije poduda-
ranje s onim $to opisuju ni¢im ne moze biti potvrdeno, empiristicki teoremi
to¢no ocrtavaju ono $to opisuju — time Sto biljeze ucestalost podudaranja iz-
medu stvari koje stavljaju u korelaciju. Oni su statisticki to¢ni.>

8 Isto.

49" Anonimni recenzent upozorava me da uz statisticki kriterij formulacije generalizacija,
empiristi imaju jo$ jednu osnovu za tvrdnju da su neeksplanatorne generalizacije znanstvene,
naime ¢injenicu da su provjerljive. Empiristi na to najé¢esce upucuju kao na slaganje — bilo ono
koje je postignuto u pogledu necega §to je formulirano kao teorem, bilo u slucaju prihvacanja iz-
vjestaja drugih lijecnika kao dijela historije. Slaganje je moguce posti¢i samo oko stvari koje se
mogu provjeriti i postignuto je samo oko onih stvari koje su provjerene tako $to su opazene
veoma mnogo puta. Stoga dvije osnove pouzdanosti empiristickih generalizacija koje spominjem
u tekstu i jesu upravo provjerljivost (koja omogucuje slaganje) i frekvencijska utemeljenost (koja
omogucuje podudaranje).

30 Zahvaljujem se anonimnom recenzentu na korisnim primjedbama.
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Empiricism in Hellenistic Medicine
- Generalizations without Aetiologies

MAJA HUDOLETNJAK GRGIC

ABSTRACT: The Empiricists argued that medical knowledge is a matter of experience,
and that no theory is required either for its formation or application. The central part
of their position was rejecting the possibility of the discovery of causal connections by
the use of reason. The theorems that make up medical knowledge are empirical gene-
ralizations that do not include the specification of the cause. However, the Greek
authors outside Empiricism, both medical and philosophical, made a strong case for
the claim that a generalization must be explanatory to be scientific or artistic. In this
paper I discuss how non-explanatory generalizations, being statements of frequency
of joint occurrences which are statistically accurate, can be taken by the Empiricists as
scientific.

KEY WORDS: Empiricism, medicine, aetiology, causes, experience, generalization.




