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\982\

ДОПОЛНЕНИЕ
Здесь мы коснёмся вопросов, связанных с исследованием больных и их лечением, с прогнозом; кроме того мы вкратце изложим историю научной психопатологии.
# 1. Обследование больных
(а) Общие положения
С одной стороны мы должны предоставить больному возможность высказаться до конца. С другой стороны, мы должны проводить обследование, имея в виду определённые цели. Эти факторы противоположны. Пренебрегая вторым, мы будем иметь в результате хаотическое нагромождение деталей. Пренебрегая первым фактором, мы придём к искусственной систематизации; мы не сумеем увидеть ничего нового, и тем более рискуем совершить насилие.

\983\

Мы не можем обследовать больного, пользуясь готовм набором вопросов. Хотя для некоторых целей такой устойчивый набор мог бы принести пользу. Стандартные анкеты полезны для освежения памяти. Но самое важное для исследователя - стимул, получаемый от самого больного. Необходимо, чтобы вопросы варьировались. Мы не должны прилагать к больным никаких готовых схем.

Успешный подбор вопросов возможен только при условии, что мы обладаем определённым запасом общих знаний. Концептуальные схемы и структуры нашего концептуального знания - настоящие "органы чувств", определяющие наш образ действий при разработке и постановке вопросов. Умение варьировать ход обследования представляет собой искусство, предполагающее творческий подход.

Нет смысла создавать собственные туманные и неопределённые психопатологические понятия на отдельный случай, если нет гарантии их дальнейшего использования.

(б) Методы обследования
Важнейшим методом обследования остаётся беседа с больным. Настоящий мастер при обследовании исключает собственную личностную позицию.

\984\

Врач, стремящийся "отстоять" свою позицию и создать впечатление собственного интеллектального превосходства, наверняка не достигнет взаимопонимания с пациентом. Исследователь должен говорить мало и позволять высказываться пациенту.

Нужно научиться в ступать в контакт с душевнобольными.

Мы используем наше первое впечатление от встречи с человеком. Следует избегать всего того, что может вызвать у больного реакцию неприязни. Нужно слушать бесстрастно и лишь слегка "подыгрывать" пациенту в его представлениях и суждениях. Мы не должны отказывать в значимости ничему из того, что пациент считает существенным. Наши оценки мы должны хранить при себе.

Чтобы завершить обследование, мы можем воспользоваться другими источниками: письмами, автобиографическими материалами, документальными свидетельствами людей, знающих больного. Мы можем прибегнуть к тестированию умственных способностей, включающего описание изображения, повторение короткого рассказа и прочее. Изредка мы можем ставить настоящие психологические опыты.
Соматическое обследование важно во всех случаях. 
\985\

(в) Цели обследования 
Благодаря сообщениям самого больного мы стремимся получить целостное жизнеописание. Далее мы пытаемся узнать что-то о содержании психической жизни больного. Не склоняя его к концентрации на собственной душе, мы пытаемся вести разговор так, чтобы выявить его убеждения, идеи и его мнение о своём положении.

Мы пытаемся уловить то, что важно с точки зрения психопатологии - например, указания на преследование или злонамеренное вмешательство. Любая подробность, в том числе и такая, которая самому пациенту кажется несущественной, может стать исходным пунктом для более детальных расспросов.

Для достижения феноменологической ясночти мы должны направлять больных таким образом, чтобы они выявили форму своего душевного переживания и, сосредоточившись на самонаблюдению, позволили нам понять субъективный аспект переживания.

Мы побуждаем сравнивать переживаемые им состояния друг с другом. Сам больной становится настоящим наблюдателем и мы используем его собственные психологические суждения. Таким образом мы можем получить данные об обманах восприятия, бредовых переживаниях, аномалиях сознания "Я" и т.д. Все эти цели достижимы, если рассудок больного находится в относительной сохранности.

Когда же сознание больного изменено, встаёт проблема описания картины душевного состояния. Мы пытаемся определить способность сосредоточивать внимание, последовательность мыслей и т.п. с помощью подбора вопросов. 

\986\

Часто приходится удовлетворяться регистрацией спонтанных высказываний больных, в частности, это относится к случаям острых психозов, когда связь с пациентом не устанавливается.

(г) Точки   зрения,   с   которых   оцениваются  результаты
обследования

В связи с показаниями больных постоянно возникает вопрос о степени правдивости и надёжности. Часто информация не соответствует истине. Преднамеренная ложь, непреднамеренно искаженные воспоминания - всё это играет существенную роль. Мы должны всячески стремиться к получению объективных данных.

Больные не подвергают свои переживания достаточно глубокой переработке. Их интересы узки. Поэтому пробелы неизбежны. Симуляция душевной болезни встречается редко. Чаще же встречается диссимуляция: хронический параноик скрывает свою бредовую систему, зная, что все считают её безумной; больной меланхолией скрывает отчаяние за улыбчивой личиной в надежде, что его посчитают выздоровевшим и тогда он получит долгожданную возможность совершить самоубийство.

Особую роль играют  суггестивные (внушающие) вопросы.
Речь идёт о вопросах, в которых уже содержится то, что спрашивающий хочет знать. Например, "не чувтствуете ли вы иногда, просыпаясь, что кто-то вас разбудил?" Это вопросы, уже внушающие ответ, например, "Бывают ли у вас головные боли?" Суггестивными вопросами последнего типа лучше не злоупотреблять.
\987\

Но корректная процедура состоит не в избегании рискованных приёмов, а в их целенаправленном применении: врач, желающий осуществить обследование без помощи суггестивных вопросов, сможет узнать значительно меньше.

Многие больные вообще не обладают внушаемостью. При обследовании лиц, характеризующихся повышенной внушаемостью (в частности, больных истерией), суггестивные вопросы безоговорочно исключаются.
В завершение врач должен сформулировать диагноз. Многочисленные моменты, которые следует при этом учитывать, изучаются в курсе специальной психиатрии.
На основании результатов обследования пишется история болезни. О том, как следует писать историю болезни, существуют разные мнения. Отчёт о фактах должен быть выразительным. Бессодержательных категорий следует избегать.

\988\

*** 

# 2. О задачах терапии
(а) Терапия и евгеника
(б) Терапия соматических болезней
(в) Психотерапия
1. Методы суггестии (внушения)
2. Катартические методы
3. Методы, основанные на обучении и упражнении (Uebungs- Methoden)
4. Воспитательные методы (ErziehungsMethoden)

5. Методы, апеллирующие к личности
(г) Госпитализация и стационарное лечение 
# 3. Прогноз
(а) Опасность для жизни
(б) Излечимость или неизлечимость
\1004\

# 4. Очерк развития научной психопатологии
Задача в том, чтобы рассмотреть историю психиатрии как науки. Нас интересует история формирования психиатрических понятий, то есть история "чистой" теории.

В естественных науках труды учёных далёкого прошлого устарели. В гуманитарных же науках наиболее выдающиеся труды сохраняют, наряду с историческим, также и особого рода непреходящее значение, которое не может устареть.

Психиатрия находится где-то посредине.

Психопатолог не может обойтись без знакомства с самыми значительными достижениями прошлого.

\1005\

В старых книгах он найдёт много такого, о чём не говорится в более поздних работах. Он убедится, что чтение трудов какого-либо одного выдающегося психиатра даст ему больше, чем целые горы литературы. Цель нашего обзора - указать на известные нам лучшие работы психиатров прошлого.

До конца XVIII в. психиатрия, по существу, оставалась частью медицины. За тысячелетия существования цивилизации душевнобольные не считались особой научной проблемой и не обследовались.

К носителям душевных расстройств применялись средства общего характера. Только в последние два века реальность душевных болезней, как граничная зона "человеческого", была воспринята во всей её серьёзности.

(а) Практика и научное знание
Рамки, в которых происходит расширение нашего научного горизонта, определяются господствующими воззрения и предрассудками эпохи. Каждая наука характеризуется собственной "социологией", ибо магистральные пути исследования диктуются обществом и его потребностями.

\1006\

Достаточно посетить заседание съезда психиатров, чтобы убедиться, до какой степени в нашей науке доминируют вопросы практики. Мы можем убедиться также и в том, что не зависящая от практических соображений страсть к познанию - удел очень и очень немногих.

1. Психиатрия в лечебных заведениях и университетах. В давние времена душевнобольные (тяжелые, буйные, опасные для окружающих) содержались вместе с преступниками и бродягами.

Медицинская точка зрения, согласно которой больного нужно лечить, возобладала в Европе только в XIX веке. Этот принцип был доведён до крайности и начал внушать сомнения. Возникла необходимость в чётком определении его границ.

Абсолютизация врачебно-естественнонаучного взгляда на человека привела к его перерождению в науку о "человеке вообще"; все аспекты человеческой жизни "втискивались" в рамки естественных наук.

В XIX веке наша наука развивалась прежде всего в рамках лечебных заведений. Почти все крупные психиатры первых двух третей прошлого века похожи друг на друга. Во всех их писаниях заметен элемент гуманности, часто с сентиментальным оттенком; они стремятся подчеркнуть свою роль целителей; им не чуждо и определённое пасторальное достоинство.

Общаясь главным образом со своими больными, эти психиатры сохраняли интеллектуальный уровень, но не отличались особенной глубиной. В результате были разработаны масштабные, но лишенные ясности концепции.

\1007\

Огромный опыт не был систематизирован.  Конец этой психиатрии был положен школой Илленау (Шюле, 1840-1916, Крафт-Эбинг, 1840-1902).
В течение XIX века научная психиатрия постепенно переходила в ведение университетских учёных-клиницистов. Центральное положение заняли люди, которые уже не проводили целые дни бок о бок со своими пациентами. Психиатрия сделалась менее гуманной. Она сосредоточилась на подробностях, измерениях, статистических подсчётах. Она утратила воображение и форму.

Потери, однако, уравновесились тем обстоятельством, что психиатрия стала чистой наукой. Сфера исследований необычайно расширилась. Если сто лет назад психиатрия занималась в основном случаями идиотии, то теперь её интересам не чужда и такая область психической жизни, как индивидуальные характерологические вариации.

Психиатрия заняла достойное место в кабинетах практикующих врачей. К помощи психиатров продолжают прибегать в связи с решением многих социально значимых задач. Расширение сферы исследования привело к обогащению связей между психиатрией и другими науками.

В прежние времена психопатолог интересовался мозгом и, поддаваясь влиянию метафизических представлений, занимался бесплодными спекуляциями. Укрепление связи с психологическими исследованиями - достижение недавнего времени.

Поначалу во внимание принималась только экспериментальная психология. Но с начала XIX века наблюдается стремление расширить рамки влияния, которое психология оказывает на психопатологию. В исследованиях по психопатологии преступлений всё более и более активно учитываются социологические факторы.

Сами лечебные учреждения изменились до неузнаваемости; административные и технические проблемы вышли в них на передний план.

\1008\

2. Психотерапия. Реальное положение вещей видит только тот, кто, стремясь помочь другому, добивается успеха. Правда, любой такой успех мягко говоря, не имеет настоящей научной основы.

В древнем Китае или Египте исцеляла ночь, проведённая в храме. Во все времена и во всех странах лечили наложением рук. Но мы не знаем, как действовал исцеляющий механизм. Ответы нельзя получить без без систематических исследований, о последних же стало возможным говорить только в XIX веке.

Мы должны признать, что одним из самых поучительных явлений в науке прошлого было развитие теории гипноза из опыта его практического применения. В 1880-е гг. гипнотизм приобрёл значительную популярность (при том, что академическая наука продолжала относиться к нему как к шарлатанству). Датский гипнотизёр Хансен (Hansen) выступал с публичными сеансами. Но благодаря Форелю и некоторым другим учёным отношение к гипнозу, наконец, стало меняться.

\1009\

Психотерапия всё ещё остаётся источником прозрений и догадок. Будучи средством помощи страждущим, она попутно стремится к приумножению научного знания и при том то и дело обнаруживает пророческие амбиции и рискует впасть в шарлатанство. Благодаря психотерапии нам удалось узнать много такого, на что соматическая медицина обычно не обращает никакого внимания.

В 1926 году был проведён первый всемирный конгресс по психотерапии. Труды конгресса опубликованы лепцигским издательством Hirtzel.

(б) От Эскироля к Крепелину (XIX век)
Психиатрия прошлого века заложила основы для психопатологии нашего времени. Но она уже не является "нашей" психиатрией: многие положения утратили свою значимость.

1. Эскироль. У истоков научной психиатрии стоит внушительная фигура Жана Этьена Доминика Эскироля (1772-1840). Его воззрения и наблюдения определили развитие психиатрии на несколько десятилетий вперёд.

Он был великолепным мастером описаний. Он жил среди своих пациентов. Он заложил основы статистики, при которой учитываются возраст, пол, зависимость от времени года, смертность и т.п.

Он открыл ряд закономерностей, которые поныне считаются неоспоримыми: чередование ремиссий и интермиссий, значение веса тела (потеря веса тела при острых психозах, Увеличение веса тела при выздоровлении, плохой прогноз для случаев, когда увеличение веса тела не сопровождается улучшением психического состояния).

Эскироль был директором крупной психиатрической больницы в Шарантоне близ Парижа.

Дальнейшее развитие психиатрии как науки мы будем рассматривать не в хронологическом порядке, а путём сравнения некоторых противопоставленных друг другу тенденций.
\1010\

2. Описательная и аналитическая тенденции.
Сторонники описательной тенденции стремятся дать живую картину, пользуясь для этой цели обычным языком и не прибегая к научно разработанным понятиям. Этому методу несомненно присущ элемент художественности.
Что касается аналитика, то он не создаёт никаких картин. С его точки зрения, умение видеть явления - это нечто само собой разумеющееся. Он хочет обозначить аномальные феномены точными понятиями. Он не столько видит, сколько мыслит. Всё, что он видит, сразу же трансформируется в мысль. Живое событие психической жизни он превращает в набор понятий.
Любые новые данные трактуются как фундамент для дальнейших систематических построений. Конечно, аналитик и сам зависит от существующих концепций, но стремится связать их в единое целое.

Понять описания может любой, но чтобы понять их анализ, нужно иметь соответствующую подготовку. Поэтому ценители анализа - это прежде всего сами аналитики. Не удивительно, что описания, в отличие от анализов, имеют больший успех.

Но время от времени возникают моменты, когда потребность в чётких понятиях ощущается особенно остро. В поисках чётких понятий психиатры во все времена обращались к таким источникам методологических идей, как психология и философия. 
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3.  Подходы с точки зрения соматики и психики.
Известна и другая пара взаимно противоположных установок. Чисто медицинской установке, заинтересованной только в соматических данных, противостоит преимущественно психологический подход.
Столетие назад на обоих полюсах господствовали догмы. Исследователи, находившиеся на медицинских позициях, развивали

мифологические представления о зависимости психических явлений от воображаемых событий соматической жизни.

Психологический взгляд
был
ограничен    философскими    и

моралистическими соображениями.

По мере развития оба подхода освободились от наносных построений. Ныне эти подходы сосуществуют на равных - так же, как описание и анализ.

Гейнрот разработал учение о психических расстройствах как о следствии "греха". Иделер очень многое психологически "понял" в бреде, но большую часть психических расстройств он рассматривал, как "непомерно разросшиеся страсти". 
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Согласно Якоби, психических аномалий в собственном смысле не существует. Можно говорить только о расстройствах деятельности мозга.

Мейнерту мы обязаны фантастическими теориями о связи психологических симптомов с разрушениями волокон, интенсивностью кровообращения в мозговых сосудах и т.п. Тем же путём последовал и Вернике. Его вымученные теоретические построения тяжелым грузом лежат на его, в общем, блестящих психологических анализах. 
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4.  Вернике и Крепелин.
"Общая психопатология" Эммингауза (1845-1904) остаётся самым ценным руководством по психиатрии вчерашнего дня. Это конец целой эпохи в развитии нашей науки. Установленные категории оказались весьма удобными. Под них удавалось так или иначе "подогнать" любые наблюдения. 
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Но это продолжалось недолго. Вернике (1848-1905), а затем Крепелин (1856-1926) положили начало новому этапу. Их первые шаги натолкнулись на непонимание. К сожалению деятельность Вернике была преждевременно прервана несчастным случаем. В итоге Крепелин остался без равного себе опонента.

Вернике - автор блестяще систематизированного труда, который в интеллектуальном отношении превосходит всё, что когда-либо было сделано в психиатрии. Он сумел обогатить психопатологию некоторыми понятиями, которые теперь не вызывают сомнений, - такими, например, как способность примечать, растерянность (беспомощность), объясняющий бред, сверхценные идеи и др. Почти всё, что он утверждал, провоцировало на полемику.

Крепелин энергично развивал идею нозологической единицы, обоснованную Кальбаумом. Именно Крепелин стоял у истоков направления - систематического исследования всей истории жизни душевнобольного. Он развил идеи своего учителя, основоположника экспериментальной психологии Вундта (1832-1920) и сделал их доступными для психопатологии. Он заложил основы фармакопсихологии. Крепелин признавал соматическую субстанцию единственно важной материей для медицины и в этом сходился с большинством врачей. 
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5. Вклад независимых исследователей.
В истории психиатрии нет гениев и очень мало по-настоящему выдающихся личностей; на этом фоне выделяется по меньшей мере один человек. Это Мёбиус (1853-1907) - учёный милостью Божьей, с широким кругозором и богатым опытом по части неврологии, тонкий наблюдатель, ярко выраженный сторонник психологического подхода.

Он был честным, принципиальным и влиятельным критиком. Он боролся против "мозговой мифологии" и ложной научной "точности". Он стремился к конкретному и обладал безошибочным чутьём, позволявшим ему отделять главное от второстепенного.

Но его отличала самоуверенность, что проявилось, в частности, в его патографии Ницше.

6.  Немецкая и французская психиатрия.
Французам присуща большая тонкость описаний, тогда как немцев отличает большая глубина анализа. 
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Открытие новых научных подходов - несомненная заслуга французов, но, переняв идеи французов, немцы очистили их от всего фантастического и углубили понятийную сторону, осуществив исследования, ценнность которых - в их научной обёективности.

Как бы там ни было, мы должны быть благодарны французским учёным за совершённый ими переворот в мышлении.

Присущая Якоби методологическая чистота, тонкие анализы6 осуществлённые Шпильманом, Нойманом и Вернике, кальбаумовская идея нозологической единицы - всё это всецело укоренено на немецкой почве и не имеет никаких аналогов во французской науке. 

(в) Современная психиатрия 
На рубеже веков выдвинулось несколько выдающихся учёных. Они, можно сказать, олицетворяют совесть нашего времени. Помимо моих учителей Ниссля и Вильманса, я должен назвать ещё двоих учёных, с которыми лично я имел мало общего. 
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Бонгеффер. Примечательно, что в его работах ощущается дух смирения перед лицом грандиозных загадок, которые остаются без ответов.

Гаупп с самых первых шагов был открыт для всех научных направлений.

События последних сорока лет не поддаются однозначной систематизации. Психоанализ Фрейда стал влиятельным течением на рубеже веков. Тенденция аппелировать к бессознательному, а также приемлемые положения психоанализа нашли своего сторонника в лице Блейлера. Именно благодаря его проницательности и очищающему влиянию часть фрейдовского учения удалось сохранить для научной психиатрии.

За последнее  время  интересы   специалистов   странным   образом
рассеялись  по  разным  частным  областям,  между  которыми  почти  не
обнаруживается связей.  И ни одна из крупных теоретических  систем  не

доминирует над остальными. 
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Выдающиеся исследователи мало-помалу исчезают. Объём же журнальных и книжных публикаций растёт не по дням, а по часам. Обозреть всю эту бесформенную массу становится невероятно трудно.

Отсутствие научной идеологии в современной ситуации объясняется прежде всего беспрецедентной раскованностью. Мы можем противодействовать давлению со стороны истин, установленных в прошлом.

Недостаток современной ситуации - то есть отсутствие обобщающих концепций - это не более чем отдельный отрицательный аспект явления, которое само по себе заслуживает скорее положительной оценки.

И всё же сохраняется опасность того, что в какой-то момент широкое развитие получит очередная догматическая система взглядов. 

(г) Побудительные мотивы и формы научного прогресса 
Психопатология развивтается неравномерно. Открытия и озарения не приходят сами собой. Научный прогресс всегда скачкообразен. Новые области исслеования обнаруживаются внезапно. 
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Бывают периоды, когда новые открытия появляются одно за другим. Иногда же воцаряется резиньяция, а вся деятельность сводится к повторению уже известного.

1. Побудительные мотивы и цели.
Осознанная решимость
сделать
открытие
редко    бывает
результативной.  Открытие - это внезапный дар, который нужно заслужить

наблюдательностью и способностью не отвлекаться.

Мы набираемся опыта, подтверждая уже известное, но обнаруживаем и нечто новое, возможное только в данный момент. Прошлый опыт должен быть усвоен. Тем самым традиция углубляется, а мы обретаем особого рода научную "зрячесть". Диалог с учёными прошлого как с живыми собеседниками - вот средство, благодаря которому знание достигает вершины.

В результате настоящего открытия всегда обнаруживается плодотворный метод. Степень новизны открытия непременно подвергается переоценке. Развивается побудительный мотив: овладеть всеми фактами, как традиционными, так и относящимися к современному состоянию научного знания.

По существу мы преследуем две цели.

Во-первых, осознать что представляет собой психопатология как наука. Во-вторых, мы нуждаемся в философской установке, которая служит фоном.

2. Возникновение научных направлений. Фундаментальные концепции поначалу бывают лишены ясности. Претензия на всеохватность действует ослепляюще. Примерами могут служить: крепелиновская идея нозологической единицы, блейлеровская теория шизофрении, фрейдовский психоанализ и кречмеровская теория конституции. 
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Всё, что носит подлинно творческий характер, чревато абсолютизацией. Сам творец испытывает энтузиазм, чувство опустошённости ему чуждо. Зато последователям приходится дорого платить за этот энтузиазм. Они впадают в творческое бесплодие и фанатизм. Они заинтересованы в отставивании правоты, в обретении власти, которую даёт легко добытое знание.
Ещё один тип исследователя - широко мыслящий консерватор. Он может не проявлять исключительных творческих способностей, но благодаря таким, как он, формируется атмосфера, подходящая для расцвета творческой мысли. Его умение видеть положительные моменты и несклонность к абсолютизации чего бы то ни было служат для других источником уверенности. Он бескомпромисен. Его интеллектуальный облик

- образец для окружающих.

Редко случается встретить исследователя, чьи способности первооткрывателя не парализуют его чутьё, не позволяют ему быть нескромным. Таким был мой учитель Франц Ниссль. Пусть он не одобрял то, что я делал, зато он дал возможность действовать по своему усмотрению. К моим устремлениям он относился резко отрицательно, но когда я добился успеха, он не отказал мне в признании. В его колинике я понял, что для научной работы нет ничего важнее духа места. Нет лучших условий для научного прогресса, чем когда люди регулярно встречаются в узком кругу и ведут вдохновляющие дискуссии.

Слишком хорошо известно, как легко подтачиваются научные сообщества, когда директор клиники проявляет авторитарные наклонности или когда дискуссия ведётся только между равными.
3. Тенденции в науке нашего времени. Сравнивая учебники, изданные в течение последних пяти десятков лет, мы убеждаемся в том, насколько грандиозные изменения претерпели категории нашей науки и её язык. В 1990 году жизненные сложности и конфликты описывались совершенно иначе, чем тридцатью годами позднее. Поэтому мы должны уметь отличать реальное знание от того, что представляет собой всего лишь способ излагать мысли. Иначе мы рискуем принять изменения лексикона за показатель научного прогресса, а новые придуманные слова - за новые озарения. 
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Мы должны выделять то, что фундаментально важно для постижения человека и мира. Наши исследовательские устремления обусловлены не только чисто научными интересами. Нашему времени свойственна универсальная вера в науку.

Ради удовлетворения потребности учёного осознавать, что он талантлив, создаётся множество научных трудов посредственного качества, и их авторы выставляют свои публикации напоказ, как ордена и медали.

4. Медицина и философия.
Господствующие в обществе представления во многом формируют науку своего времени. В первой половине прошлого века многие психиатры усвоили натурфилософию Шеллинга с его учением о полярностях и сопоставлением жизни органической и жизни душевной.

Каждой эпохе в истории медицины соответствует свой образ мышления, причём его содержание, форма и способы выражения во многом определяются господствующими философскими течениями.

И всё же мы должны ещё раз подчеркнуть независимый статус науки как таковой. Истинная значимость исследования определяется неопровержимостью его вещественного содержания.

Возникает целый ряд вопросов.

В какой мере философские предпосылки могут способствовать открытиям или, наоборот, препятствовать им? Можно ли говорить, что определённые эпохи не дали открытий, поскольку слишком сильно зависели от философских установок? И т.п. 
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Как бы там ни было, наука не может существовать без фундаментальной философской установки. Но это не значит, что учёному нужно догматически придерживаться определённой мизовоззренческой доктрины. Знание, будучи обретено, становится независимым от философии.

Кокретное научное знание - это как раз то, что не зависит ни от философии, ни от убеждений, ни от мировоззрения. Оно универсально и обладает непреодолимой убеждающей силой. 

Именной указатель
Предметный указатель 
