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STUDIA

Ryszard W. Gryglewski

Czy medycyna jest sztukg czy naukga? — rozwazania
w S$wietle polskiej szkoty filozofii medycyny
i pogladéw innych lekarzy europejskich czasOw
przetomu XIX w. do wybuchu drugiej wojny Swia-
towej.

Problem, czy medycyna jest sztuka czy nauka po raz pierwszy na
gruncie polskim zostal osobno ujgty na tamach ,,Gazety Lekarskzej
za sprawg dwdch artykutéw autorstwa Zygmunta Kramsztyka1 1 Hen-
ryka NusbaumaZ2. Oba ukazaty si¢ w roku 1895, przy czym pierwszy
publikowal Nusbaum, drugi Kramsztyk.

I Zygmunt Kramsztyk (1849—1920) — lekarz okulista i badacz literatury, filozof
medycyny, silnie zwigzany z warszawskim $rodowiskiem medycznym, faktyczny
inicjator i redaktor oraz wydawca ,Krytyki Lekarskiej”, jednego z najwazniej-
szych w historii medycyny polskiej czasopisma zajmujacego si¢ teorig nauk medy-
cznych. L. Krakowiecka, Kramsztyk Zygmunt (1849—-1920), PSB. 1970, T. XV,
s. 136-139.

2 Henryk Nusbaum (1849 —1937) — lekarz specjalizujacy si¢ w zakresie fizjologii,
profesor honorowy historii przy Katedrze Historii i Filozofii UW, pisarz i dziatacz
spoteczny. T. Ostrowska, Nusbaum (Nussbaum) Henryk, PSB. 1978, T. XXIII,
s. 412—-414.



Artykut Nusbauma nosit tytut Medycyna naukq jest czy sztukq?
i byt prezentacjg ogdlnych pogladéw autora co do istotnej natury
medycyny. Nusbaum wyszedl w swoich rozwazaniach od zdefi-
niowania poj¢cia nauki. Pisat m.in. ,,Nauka jest poznawaniem, jest
zdobywaniem prawdy bez wzgledu na pozytek [...] Nauka, innemi
stowy, dazy do zrozumienia, w zakresie dla naszego umyshu przy-
stgpnym, istoty mechanizmu bytu w jego najréznorodniejszych prze-
Jawach szuka ona praw odwiecznych bytu, szuka przyczyn zjawisk
i usituje zjawiska obJasmac przyczynam1

Nauka ma, zatem wymiar zardwno poznawczy, w znaczeniu umie-
jetno$ci rozpoznawania zjawisk i faktéw, jak i badawczy, w znacze-
niu rozumienia istoty poznawanych bytéw. Ma charakter celowy
i objasniajacy w oparciu o cigg przyczynowo-skutkowy. Jedno-
czeénie jest jednak ograniczona mozliwo$ciami naszego umyshu
i tym samym posiada wyraZnie wytyczone granice.

Mozna, zatem przyjaé, ze dla Nusbauma nauka jest narzgdziem
poznawczym naszego umystu, ktére bada zastany stan rzeczywisto-
$ci, lecz w zaden sposéb jej nie modyfikuje. Wptywanie na $wiat
zewngtrzny jest jednak immanentng cechg zycia ludzkiego, niezbgd-
nym warunkiem egzystencji.

,Czlowiek w zyciu swem, na kazdym niemal kroku spotyka si¢
z konieczno$ciag wywierania pewnego wplywu na otaczajacy go
$wiat. [...] Umiej¢tnoéé oddziatywania na [...] na zjawiska $§wiata
zewngtrznego — jest tem, co nazywamy sztuka.

Rzecz prosta, ze umiej¢tno$é oddziatywania na zjawiska wymaga
znajomosci zjawisk, wymaga pewnego zakresu poznania, innemi
stowy: s z t u k a opieraé si¢ musinanauc e’

Nauka i sztuka sg, wigc, dla Nusbauma odrgbnymi, cho¢ $cisle od
siebie zaleznymi przejawami ksztaltowania pojgé o rzeczywistosci.
Wyodrebnienie nauki i sztuki ma swoje Zzrédlo w okre$leniu celu,
jaki stawia sobie badacz. Nauka ma wymiar ponad praktyczny, jest
bezwzglednym poszukiwaniem prawdy dla niej samej. Sztuka jest
celowym oddziatlywaniem na zastang rzeczywisto$¢ celem osiggnig-
cia praktycznej korzy$ci. Mozna, zatem sprzyja¢, ze Nusbaum wy-
réznia nauke czysta, dazacg nieodmiennie do obiektywizacji zjawisk
i faktéw oraz nauke¢ stosowang (sztukg) wyptywajaca z subiektyw-

3 H. Nusbaum, Medycyna naukq jest, czy sztukq?, ,,Gazeta Lekarska”, 40—41 (30)
1895, s. 1044—1048 i 1068-1075.
4 Tamze.



nych lub intersubiektywnych przestanek badawczych. Ta zaleznos¢
zostala przez Nusbauma zawarta w dychotomii ,Naukapoznaje
zjawiska w naturze, sztuka st w ar z a zjawiska zamierzane
$wiadomie™,

Zwiazek nauki i sztuki szczegélnie staje si¢ widoczny w odniesie-
niu do medycyny. U swoich poczatkéw medycyna byta, wedle Nu-
sbauma, zdecydowanie bardziej sztuka lekarskg niz naukg. Oparta
przede wszystkim o empiri¢ i w pewnym zakresie racjonalizujaca,
sztuka lekarska stuzyta celom praktycznym i doraznym, nie poszuki-
watla natomiast prawd uogdlnionych i obiektywnych. Ten stan po-
woli miat ulega¢ zmianom, cho¢ prawdziwy przetom nastgpit do-
piero w XVII i XVIII, a rozwéj medycyny jako nauki czystej miat
miejsce w XIX stuleciu, co wigzato si¢ przede wszystkim z rozwo-
jem fizjologii, anatomii poréwnawczej, anatomii patologicznej, far-
makologii, a w szczegblnoéci z postgpem w wspdlczesnej jemu
terapii, ktéra wedle Nusbauma zawiera w sobie zaréwno cele prak-
tyczne jak i naukowe. Wlasnie terapia jest dla Nusbauma manifestem
$cistej symbiozy nauki i sztuki w medycynie, ktéra w poszukiwaniu
prawdy obiektywnej nie zatraca celéw doraznych, jakim jest ulzenie
cierpieniom chorych. Dlatego w podsumowaniu swoich rozwazan
Nusbaum pisat ,,Stowem, gdy dostojeristwo medycyny jako nauki
jest wielkiem, gdy zgl¢bia ona najwyzsza zagadke bytu, bo zagadke
zycia, dostojenistwo medycyny jako sztuki jest niemniej wielkiem,
gdyz zdaza ona do zaradzenia najwalniejszym potrzebom ludzkiego
zycia, bo do zwalczania neg'pot@iniejszego zjawiska tu na ziemi
— zjawiska cierpienia i b6lu”®.

Dla Nusbauma medycyna jest dwuwymiarowa — jest w takim
samym stopniu nauka, jak i sztukg. Rozréznienie na naukg czysta
i nauke¢ stosowang (sztuke) jest zasadne ze wzgledoéw porzadkuja-
cych i winno odnosi¢ si¢ do poszczegdlnych dyscyplin medycznych,
w ktérych cechy charakterystyczne dla nauki lub sztuki s domi-
nujgce. Medycyna widziana jako cato$¢ bgdzie zaréwno nauka jak
i sztuka.

Rozpatrujac ten sam problem Zygmunt Kramsztyk doszedt do od-
miennych wnioskéw. W swoich pogladach na medycyn¢ Kramsztyk
hotdowat poglagdowi o nienaukowym charakterze medycyny. Widziat
w niej przede wszystkim sztuke, w znaczeniu greckiego pojgcia inyKe,
czyli tego co mogliby$my okresli¢ mianem nauki stosowanej. I takie

S Tamze.
6 Tamze.



wladnie zajat stanowisko w drukowanym na tamach ,,Gazety Lekar-
skiej”, w 1895 roku, artykule Czy medycyna jest naukq, czy sztukq?

Podkreélajac waznos$é pierwiastka sztuki (1nyx€) w medycynie
nie odrzucat jednak istotnego znaczenia nauki. Zwigzek pomigdzy
tym co jest naukg czystg, a tym co nauka stosowang (sztukg) widziat
na poziomie odruchowym. Dzigki poznaniu zmystowemu docierajg
do nas zjawiska, ktére umyst nasz porzadkuje i przeksztalca w wie-
dzg. Jest to nauka czysta, ktéra jest pozbawiona konsekwencji prak-
tycznych. Dzigki niej jeste§my w stanie podjaé $wiadome i celowe
dziatania wzglqdem Swiata zewngtrznego, czyli zastosowaé nabyta
wiedzg. Jest to juz nauka stosowana (1NYKE).

»Nauka i sztuka — to jakby dwie sktadowe czg¢$ci odruchu: przez
poérednictwo zmystéw dostajg si¢ wrazenia ze §wiata do umystu
naszego, ktéry je podlug praw swoich urabia, uktada i w wiedzg
zamienia; wiadomosci, jako kierownik woli, zamieniajg si¢ w czyny
i na §wiat zewnetrzny oddziatywajg”.

Jak w odruchu obie jego czgéci sa koniecznie ze sobg zwigzane,
tak i nauka ze sztuka sg $ci$le splecione i jedna bez drugiej istnieé nie
moze.

Kramsztyk podobnie jak Nusbaum widzi zwigzek wzajemny
pomigdzy naukg i sztukg. To, co ich rézni to okreslenie charakteru
tego zwigzku. Dla Nusbauma nauka czysta i stosowana sg trak-
towane jako dwa rozdzielne procesy, ktére co prawda na siebie
wplywaja, lecz oddziatywanie to moze by¢ wigksze lub mniejsze
w zalezno$ci od zmiennych warunkéw. Kramsztyk takiego warto-
$ciowania nie dokonuje, traktujgc nauke czysta i nauk¢ stosowang
jako sktadowe tego samego procesu (odruchu) i w tym sensie okre$la
je jako nieroztaczne. Dla Kramsztyka zwigzek pomigdzy naukg
1 1xk€ ma charakter procesualny i zwrotny, cho¢ pewng nadrzed-
no$¢ nadaje tej pierwszej. ,,Przede wszystkiem — jak pisze — kazde
dzialanie nasze oczywiscie od wiadomoéci zalezy; sztuka jest corka
wiedzy. [...] Ale tez i nauka istnie¢ nie moze bez sztuki, bez czynéw
[...] Utozenie wiadomos$ci w porzadek, ujecie ich w stowa, jest sztuka,
ktéra i zdolnoéci i wyrobienia wymaga. Kazdy wyklad, kazda praca
piSmienna, jest sztuka, a bez tej sztuki nauka nie istnieje.[...] Tak sztu-
ka z nauka, jakkolwiek logicznie rozdzieli¢ je mozna, sg z sobg w kaz-
dej pracy naukowej i w kazdym czynie ludzkim splecione $ci$le i ro-
zerwa¢ ich nie mozna na obrebie dziedziny pracy ludzkiego umystu™’.

7 Z. Kramsztyk, Czy medycyna jest naukgq, czy sztukq? ,Gazeta Lekarska”, 42-43
(30) 1895, 5. 1099—-1103 i 1126-1129.
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Innymi stowy sztuka i nauka sg przejawem tej samej kreatywno-
$§ci umystu, umystu, ktéry gdy pyta, dlaczego to odwotuje si¢ do
przyczyny i zwigzkéw wewngtrznych zjawisk, a zatem odnosi si¢ do
poznania naukowego. Jesli za$ pojawia si¢ pytanie jak tego dokonac,
to odwoluje si¢ do sposobu wywotania lub zmodyfikowania
dziejacych si¢ zjawisk i wéwczas kieruje si¢ ku sztuce.

Medycyna, wedtug Kramsztyka, jest szczegdlnym przypadkiem
tacznoéci nauki i sztuki. Cele, jakie staja przed medycyng sa wedlug
Kramsztyka gtéwnie natury praktycznej, a zatem nienaukowe w rozu-
mieniu pojecia nauki czystej, co rézni go ponownie od pogladdw
Nusbauma, dla ktérego nauka i sztuka na polu medycyny byty row-
nowazne. Kramsztyk pisat ,,Medycyna nie jest jednag z tych sztuk
wyzwolonych, gdzie zaletg i dazeniem jest nowo$¢ i oryginalno$¢.
W dzialaniu lekarskim staraé si¢ musimy najczgsciej spetniaé swe
czynno$ci doktadnie podtug zasad znanych i utrwalonych. Lekarze
nie lubig, oburzajg si¢ najbardziej, gdy kto medycyn¢ za rzemiosto
uwaza i rzemiostem nazywa, a jednak najpot¢zniejsze skutki osigga
lekarz wtedy wiasnie, gdy czynno$¢ jego jest prawie rzemie$lnicza,
gdy robote, nieraz mechaniczng, zna dobrze i odrabia sumiennie”8,

To wyrazne polozenie nacisku na czynno$¢ praktyczng, a zatem
samego wykonywania zawodu lekarskiego, jako wtasnie pewnej
sztuki jest w sposobie myslenia Kramsztyka o medycynie charak-
terystyczne. Co wigcej wskazuje on, ze taka teza jest uzasadniona
w odniesieniu do innych sfer ludzkiej dziatalno$ci.

,Nauke wiasciwg stanowi badanie $wiata, usilowanie objgcia
rozumem wszystkich jego zjawisk i ulozenia ich w konieczny tad
przyczynowy. Ale uczy¢ si¢ cztowiek musi kazdej swej czynno$ci.
Muzyka, malarstwo, to sztuki niewatpliwe, a jak dlugo wielcy arty-
$ci tych sztuk swoich uczy¢ si¢ muszg. Nawet, zeby ulicg zamie$§é
predko i doktadnie — i tej nawet sztuki potrzeba si¢ nauczyé. Nie
tylko o wprawe tu idzie, ale i o wiadomoéci. Bo kazda czynnoéé
ludzka, kazda sztuka, jest zastosowaniem pewnych poznanych
wlasnos$ci cial, pewnych zjawisk natury, dla zaspokojenia potrzeb
cztowieka, jest praktycznym zastosowaniem nauki’®.

Medycyna jest, wigc de facto naukg stosowang, ktéra wykorzystu-
je w twoérczy sposdb wiedzg¢ zdobyta zaréwno na drodze empi-
rycznej, jak i w wyniku dociekan teoretycznych. Mozna powiedzie¢,
ze dla Kramsztyka medycyna ma wymiar praktyczny i wigze sig

8 Tamze.
9 Tamze.
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$ciSle z wykonywaniem zawodu lekarza. W takim rozumieniu dyscy-
pliny czysto teoretyczne, a wigc zwigzane z naukg czysta, jak fizjolo-
gia czy biochemia dostarczajg lekarzowi niezbgdnej mu wiedzy, lecz
same w sobie medycyng nie sg. Tylko wykorzystanie nabytej dzigki
nim wiedzy w sposéb praktyczny nadaje im rangi dziatania medy-
cznego.

»Lekarz musi posiada¢ bardzo liczne wiadomosci z nauk biolo-
gicznych, ale te wiadomosci nie stanowia jeszcze lekarza. Nieprawda
jest, ze medycyna, ze leczenie, to bezposredni wynik wiadomosci
naukowych, proste ich zestawienie.

Potrzeba umie¢ wiadomosci te zastosowaé, potrzeba umieé zba-
daé chorego wszystkimi sposobami i przyrzadami, potrzeba umieé
obchodzi¢ si¢ z chorym, uzywaé $rodkéw lekarskich, a przede
wszystkiem potrzeba naby¢ wprawy technicznej w uzycie rak swvch
do tak licznych czynno$ci i w uzycie narzedzi. Ktokolwiek z tech-
nicznymi zajgciami jest obznajomiony, wie, jak kazdej techniki
uczy¢ si¢ potrzeba, aby czynnoéé spetniaé tatwo i dokladnie. Ta
nauka nie jest z pewno$cia mniej wazna dla lekarza i nie jest
latwiejszg, niz nabycie wiadomo$ci naukowych.

Kto nie posiada odpowiednich wiadomosci z anatomii, fizyologii
1 patologii, ztym begdzie lekarzem — to pewna: ale kto o leczeniu
1 jego technice mate ma wyobrazenie, ten takze z pewnoscig leczy¢
nie potrafi.

Lekarz, obok nauki, musi swe oko i r¢ke, a nawet, cho¢ o tem
méwi si¢ mato, swa wolg i swoje uczucia dla zawodu swego od-
powiednio skierowaé i wyéwiczyé”10,

Odrgbng analiz¢ problemu przeprowadzit w roku 1902 Edmund
Biernackill, ktéry po$wigcit temu zagadnieniu dwie pierwsze czeéci
swoich Zasad poznania lekarskiego. Najpierw poddany analizie
zostal zwigzek pomigdzy medycyng a nauka czysta. Wychodzac od
samego rozumienia terminu nauka i interpretacji znaczenia stowa
wiedza Biernacki dochodzi od idealistycznego spojrzenia na nauke¢
czysta jako na ,,[...] zbiory wiadomosci o wszech§wiecie, ktdre nie

10 Tamze.

11 E.Biernacki (1866—-1911) — lekarz jeden z wybitniejszych klinicystéw polskich
przetomu XIX i XX wieku. Odkrywca zjawiska samoistnej sedymentacji krwi
(tzw. odczyn Biernackiego OB.) i zjawiska znieczulenia rerwu tokciowego
w wiadzie rdzenia (tzw. objaw Biernackiego). Wybitny teoretyk i filozof medy-
cyny, zwigzany ze $rodowiskiem medycznym Warszawy. W. Szumowski,
Biernacki Edmund Faustyn. PSB. 1936. T. II, s. 78 —-79.
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stuza do zaspokajania potrzeb materyalno-wegetacyrinych czlowieka,
ale wynikaja z 'ciekawosci' umystu ludzkiego [...]"12.

Tak zakre$lone pojecie nauki czystej Biernacki traktuje
wylacznie jako wyjéciowe dla dalszych rozwazan filozoficzno-histo-
rycznych i poszukuje jego dopelnienia. W trakcie rozwazan wskazu-
je, ze istotnym przedmiotem nauki czystej sa wzajemne zwigzki
pomigdzy zjawiskami, jak i charakter tychze zwigzkéw. Celem takie-
go badania jest wykrycie praw wyzszych i nizszych, co wyraza si¢
w przedmiotowym opisie, ktdry jest immanentna cecha dociekania
naukowego!3. Nie jest to jednak w zadnej mierze definicja terminu
nauka czysta, a jedynie pewne przyblizenie intuicji poznawczych.
Zresztg stworzenie takiej definicji, ktéryby w sobie zawierala
wystarczajacy opis przedmiotowy nie jest wedtug Biernackiego mo-
zliwe.

,,Jako twér naszego umystu jest tez nauka wiasciwie tylko suma
poje¢ i sadéw o réznych rzeczach i zjawiskach wszech§wiata, pojgc¢,
ktére nie sg niezmienne, nieruchome, ale z postgpem wcigz si¢ roz-
niczkuja. I oprécz poje¢é opartych na obserwacyi i do§wiadczeniu
obiektywnem, inwentarz kazdej nauki posiada i szereg takich pojg¢,
ktére sa tworem samego umystu. A wigc oprécz 'faktéw', mamy
w niej teorye i przypuszczenia (hypotezy) [...].”14

Biernacki, w odréznieniu od Nusbauma i Kramsztyka, neguje
mozliwo$¢ definicyjnego ujg¢cia terminu nauka czysta. O ile Nu-
sbaum widzial nauk¢ ograniczong mozliwo$ciami naszego umystu,
lecz jednoznacznie jej obiektywnosci nie zaprzeczal, o tyle dla
Biernackiego nauka nosi charakter subiektywny, zalezny od umystu.
Poniewaz umyst nie jest tworem skonczonym i niezmiennym, dla-
tego nauka tez skoficzong i niezmienng by¢ nie moze, i to zaréwno
na poziomie pojeé, jak i sadéw. Pojecia i oparte o nie sady tez nie sg
jednorodne. Biernacki rozréznia pojgcia, ktére umyst posiada na
drodze poznania, jak i te, ktére sam powotat do zycia. Istniejg takze
pojecia metafizyczne, a wigc takie, ktdre leza poza granicami poz-
nawczymi naszego umyshu, ktérego celem nadrz¢dnym jest dazenie
ku jednoéci czy do tworzenia jednej, obejmujacej i tlumaczacej
wszystkie aspekty wszech§wiata, nauki. Postulowana jedno$¢ jest tu
rozumiana jako byt idealny, a zatem w zgodzie z platonizmem, nie
moze byé traktowana jako cel rzeczywisty. Jest to raczej pewien

12 E. Biernacki, Zasady poznania lekarskiego, Warszawa 1902, s. 11.
13 Tamze, s. 21.
14 Tamze, s. 22.
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imperatyw, dzigki ktéremu postgpuje rozwdj. Wiadnie zjawisko
postgpu mozna uznaé za jedyng stalg ceche nauki. Dla Biernackiego,
bowiem nauka lub méwigc doktadniej nauka czysta nie tyle jest ile
staje si¢ 1 to staje si¢ w sposob ciagly, tak jak nieustannie prze-
ksztatca si¢ umyst.

»Istota postgpu naukowego polega tez na stwierdzeniu coraz to
wyzszych praw, wykrywanlu zaleznoS$ci, obeJmuJacych
sobg z coraz mniej licznymi wyjatkami poznany i poznawany
szereg pojedynczych faktéw’ 15,

Idac w zgodzie z przyjeta zasada niejednorodnosci nauki, Bier-
nacki dochodzi do przekonania, ze mozemy mdéwi¢ w zasadzie
o wielu naukach, ktére sg utozone hierarchicznie, z podziatem na
»Wyzsze’ i,nizsze”. Ten podzial wynika ze stopnia zalezno$ci i pod-
porzadkowania jednych nauk drugim. Podzial ten nie jest rzecz jasna
statym i wzajemne zwigzki poszczegélnych nauk podlegajg przeksz-
talceniom. O tym, jakiego charakteru nabiera dana nauka, decyduje
szereg czynnikéw rozwojowych, ktére prowadza w konsekwencji do
coraz wigkszego, uzywajac okreslenia Biernackiego, unaukowienia
danej dyscypliny!0

Powyzsza czg§¢ wywodu, mimo pozoréw jasnosci, jest w istocie
swej metna. Biernacki omawiajgc problem definiowania, a wtasci-
wie mozliwosci lub braku mozliwoséci zdefiniowania nauki rozu-
mianej jako nauki czystej do$¢ niespodziewanie przechodzi do licz-
by mnogiej i méwi o naukach ,,wyzszych” i ,,nizszych”. Jednocze$nie
w zaden istotny sposob nie wskazuje na charakter tej zaleznoéci.

W dalszym ciggu wyktadu Biernacki omawia zagadnienia
zwigzane juz bezposérednio z medycyna. Prezentujac trzy najbardziej
dla tej dyscypliny dziedziny, czyli anatomig, fizjologi¢ i patologie,
ktére nosza w sobie, wedtug Biernackiego, charakter nauk czystych
autor jednak stwierdza, medycyng (naukami lekarskimi) okre$la si¢
je tylko ze wzgledéw formalnych!?, Sg one, bowiem naukami przede
wszystkim przyrodniczymi i stad potrzebnymi w ogélnym wyksztat-
ceniu lekarza, lecz same w sobie nie stanowig medycyny!8. Na
pytanie — czym zatem jest medycyna? — Biernacki odpowiada:

..»Medycyna jesttod ziataniezawodowe, dzialanie ce 1l o w o-
-utylitarn e, [jak jest dzialaniem celowo-utylitarnem,

15 Tamze, s. 23.

16 Tamze, s. 28.

17 Tamze, s. 35-36.

18 W tym punkcie Biernacki zblizat si¢ do pogladéw prezentowanych przez
Zygmunta Kramsztyka.
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rolnictwo. Jest ona jednak dziataniem celowo-utylitarnem: szcze-
gblnego rodzaju, bowiem nie majacym na celu wytworzenie czegos,
co w przyrodzie wiaéciwie nie istnieje (jak to bywa np. stolarstwie
lub kucharstwie), ale na dziataniu dgzacym do sprowadzenia zmiany
w istniejgcych rzeczach i stawaniach si¢ ku pozytkowi jednostki lub
catego spoteczenstwa”1?.

Tym samym medycyna to sprawowanie czynno$ci (diagnostyka
i terapia) majgcych na celu wprowadzenie korzystnych zmian (przy-
wrécenie zdrowia). Biernacki pozostaje wierny przyjetej wczesniej
zasadzie niejednorodnosci, gdy opisuje charakter tego dziatania. Tak
jak nie ma jednego rodzaju choroby tak tez nie ma jednego sposobu
postgpowania lekarskiego. Stad tez wszelkie dziatanie lekarskie musi
by¢ dostosowane do biezacej potrzeby. Dlatego tez nalezy méwié
o medycynie jako o pewnej sumie umiej¢tnosei i bieglodei, a wige
sztuce, do ktérej wykonywania niezbgdny staje si¢ jednak zaséb
wiedzy celowo-utylitarnej, czyli nauki stosowanej. Nauce stosowa-
nej i jej zwigzkom z medycyng Biernacki po$wigcit druga czgs$¢ swo-
jej pracy. Wpierw wskazuje Biernacki na wspdlistotno$¢ nauki czy-
stej, ktéra opisuje jako wiedzg sama w sobie i wiedzy utylitarnej,
ktérg okre$la jako wiedze celows. Ta pierwsza powstawataby prze-
waznie na drodze obserwacji, podczas gdy ta druga na drodze do-
$wiadczenia i oceny jego wynikéw.20 Poniewaz zaréwno nauka sto-
sowana, jak i nauka czysta maja swoja podstaw¢ w ,,umysle nieu-
niknionym” stad ich wzajemne si¢ przenikanie. Biernacki proponuje
by dla nauki stosowanej uzy¢ terminu nauki praktycznej, jako lepiej
oddajacego sens uzycia zasad i praw naukowych dla celéw utyli-
tarnych. Gdy, zatem méwimy o diagnostyce lekarskiej i rokowaniu -
bedziemy blizsi postrzeganiu medycyny jako nauki czystej, skoro
przejdziemy do terapii, czyli bezposredniego oddziatywania na pro-
ces chorobowy siggniemy do wiedzy utylitarno-celowej, a zatem do
nauki praktycznej. Innymi stowy nauka praktyczna to $wiadome,
celowe i praktyczne wykorzystanie osiggni¢é nauki czystej.

,Do dzialania potrzebng jest natomiastnauka lekarska,
czyli wiedza celowo-utylitarna, zbiér wiadomo$ci o wskazaniach
terapeutycznych, jako wytwor specyalnej pracy umystowej — oceny
celowo-przyczynowej zjawisk patologicznych, poznanych przez
nauke czysta 2!,

19 Tamze, s. 37.
20 Tamze, s. 48.
21 Tamze, s. 87.
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Rozumienie nauki stosowanej (praktycznej) jako swoistego prze-
dtuzenia nauki czystej w sfer¢ poczynan rzeczywistych jest bliskie
rozumieniu Zygmunta Kramsztyka, zwtaszcza za$ ujgciu tego prob-
lemu przez Wtadystawa Szumowskiego. Wiedza teoretyczna (czysto
naukowa) i wiedza praktyczna (zastosowanie prawd czystej nauki)
konstytuuja wspdlnie to, co zwykliémy okres§laé¢ medycyna.

Problem naukowosci i sztuki w medycynie byl przedmiotem
takze zainteresowania badawczego Wiadystawa Bieganskiego?2,
ktéry temu zagadnieniu poswigcit pierwszy rozdziat stynnej Logiki
medycyny. Biegariski opart swoja analiz¢ o uktad historyczno-chro-
nologiczny, wychodzac w niej od czasdéw starozytnych. Najpierw
miata by¢ medycyna przednaukowa, oparta o wiedz¢ empiryczna,
ktéra w czasach hipokratyejskich nabrata cech nauki praktyczne;.

»Slowem mamy tu do czynienia z systemem sagdéw i pojeé, t.j.
z nauka. Nauka ta jednak ma przed sobg wyraznie zaznaczony cel
praktyczny: leczenie chorych i z tego wiasnie wzglgdu medycyne
dwczesng nazywamynaukg praktyczng’?3,

Nauka praktyczna jest charakterystyczna dla catej medycyny
starozytnej do Galena wilacznie. Zawarty w niej utylitaryzm i prakty-
cyzm byly, wedle Bieganskiego, istotng przeszkoda w rozwoju
nauki, w znaczeniu nauki czystej. Stad tak powolny i pdZny rozwdj
dyscyplin medycyny teoretyczne;.

,»Gléwna osia medycyny, jako nauki praktycznej, sa zjawiska
patologiczne i lecznicze; wszystko, co wybiega poza ten zakres, ma
znaczenie o tyle tylko, o ile jest w stanie powigza¢ je i wyttomaczy¢.
Zjawiska, wigc anatomiczne i fizyologiczne, jako dotyczace zycia
normalnego i wykraczajace poza zakres praktycznego celu medy-
cyny, majag w tak pojmowanej nauce, co najwyzej, znaczenie pod-
rzgdne, pomocnicze24

Dla Bieganskiego medycyna u swego zarania jest przede wszyst-
kim praktyka lekarska, jest wiqc par exellance sztukg. Wraz z rozwo-
jem cywﬂlzacy_]nym rozwija si¢ i1 praktyka lekarska, ktéra ulega
stopniowo, by uzy¢ sformulowania Biernackiego, unaukowieniu.

22 Wiadystaw Bieganski (1857—-1917) — lekarz i filozof, pierwszy polski logik
medycyny, autor jednej z najwazniejszych dla rozwoju filozofii nauk medycznych
pracy Logiki medycyny, ktérej drugie wydanie, z roku 1908, uznaje si¢ do dnia
dzisiejszego za dzielo kanoniczne, T. Bilikiewicz, Biegariski Wtadystaw. PSB.
1936. T. I1, s. 29-30.

23 W. Bieganiski, Logika medycyny, czyli krytyka poznania lekarskiego, Warszawa
1908, s. 20.

24 Tamze, s. 21.
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Medycyna, rozumiana jako nauka praktyczna, ma wedle Biegan-
skiego charakter ewolucyjny i twérczy. To z niej, poczynajac od
epoki Renesansu, zaczynajg powstawaé nauki teoretyczne, czyli nau-
ka czysta. Jako pierwsza wyodrg¢bnia si¢ anatomia. PdZniej z ana-
tomii, w wieku XVII i XVIII, rodzi si¢ fizjologia, a z niej powstaje
chemia fizjologiczna. Osobno rozwija si¢ anatomia patologiczna,
z ktdérej wyodrebnia si¢ patologia eksperymentalna i bakteriologia.
W wyniku tak rozumianego post¢gpu nauki praktyczne przeksztatca
si¢ w nauke stosowang czy, jak podkresla Bieganski, szereg nauk
stosowanych.25 Definiujac pojecie nauki stosowanej Bieganiski pisat:

»2Podnazwg nauki stosowanej pojmujemy taki jej rodzaj,
ktéry polega na zastosowaniu wynikdw, zdobytych przez nauki teo-
retyczne, do pewnych celéw praktycznych”26,

Mozna, zatem podsumowaé, ze Bieganski pod pojeciem nauki
stosowanej rozumie twoércze zastosowanie praw odkrytych na
poziomie nauki teoretycznej, ktéra z kolei powstata w wyniku roz-
woju i przeksztalcenia si¢ nauki praktycznej. Jednocze$nie stale, na
wszystkich etapach historycznego rozwoju medycyny byt i jest obec-
ny pierwiastek pozanaukowy, czyli sztuka. Jej udzial w nauce prak-
tycznej byl znaczacy, na poziomie nauki teoretycznej marginalny,
W nauce stosowanej ponownie odgrywa wazng rolg. Wzajemny sto-
sunek pomigdzy naukg i sztuka Bieganski rozumie w nastgpujacy
sposdb:

»ztuka stanowi wykonanie, a nauka zrozumienie, pojmowanie;
nauka odpowiada na pytanie — co nalezy, a sztuka — jak nalezy
wykonaé. To tez $cisle rzecz biorge, nie moze byé sztuki bez pewne;j
teoretycznej wiedzy i odwrotnie, niema nauki bez pewnego dodatku
sztuki. Réznica migdzy naukg i sztuka nie jest wlaSciwie zasadniczo
jako$ciowa, lecz ilociowa’27.

Dla Bieganskiego poj¢cia nauki i sztuki sg nierozerwalne i wza-
jemnie si¢ dopetniajace. Ten zwigzek jest dobrze widoczny w medy-
cynie.

»[---]Medycyna nie moze by¢ nigdy sama nauka, lecz jest i musi
byé naukg i sztuka zarazem. Stagd w poznaniu lekarskiem wynikajg
dwa odrgbne poniekad zadania: naukowe i praktyczne”28,

Bieganski nie rézni si¢, zatem od Nusbauma, Kramsztyka i Bier-
nackiego gdy méwi o medycynie jako swoistej syntezie nauki i sztu-

25 Tamze, s. 23 -24.
26 Tamze, s. 24.
27 Tamze, s. 28.
28 Tamze, s. 29.
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ki. To, co jest odmienne, to propozycja procesualnego i chronologi-
cznego rozwoju nauki od nauki praktycznej, poprzez nauke teorety-
czng az po nauke stosowang. Tym samym Bieganski nadaje inne
znaczenie okre$leniu nauka stosowana, ktérej nie utozsamia z poje-
ciem sztuki, jak to czynit Nusbaum, lecz czyni ja pochodng forma
nauki teoretycznej (nauki czystej). Pojgcie sztuki jest stale obecne na
wszystkich poziomach rozwoju naukowego. Stopien jej obecnosci
w medycynie determinuje charakter etapéw rozwoju naukowego tej
dyscypliny.

Omawiajac histori¢ tego problemu badawczego w Polsce nie spo-
s6b pomingé osoby Wiadystawa Szumowskiego2?, ktéry na tamach
,»2Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” w roku 1927 opubli-
kowat tekst zatytulowany Medycyna jako nauka i jako sztuka30.
Szumowski swoja analiz¢ problemu rozpoczynal od préby zdefi-
niowania trzech kluczowych poj¢é tj. nauki, sztuki 1 medycyny.
Pierwsze z tych pojeé Szumowski definiuje w nastgpujacy sposéb:
»Nauka jest to pewien caloksztalt wiedzy, jednolity, co do tresci,
utozony w system pojeé i sadéw™31.

Dla Szumowskiego nauka ma, wigc charakter porzadkujacy we-
dtug uktadu pojgé i warto$ciujacy za pomocg sagdow. Brakuje w tej
definicji aspektu poznawczego, ktéry eksponowali w swoich roz-
wazaniach zaréwno Nusbaum, jak i Kramsztyk. Definicj¢ Szumow-
skiego mozna by okresli¢ mianem statycznej, w ktdrej nauke rozu-
mie si¢ przede wszystkim jako gromadzenie i przetwarzanie wiedzy
nabytej, podczas gdy w rozumieniu Nusbauma, a w szczegdlnosci
Kramsztyka, nauka uczestniczy dynamicznie w procesach poznaw-
czych. ROwniez zwigzek pomig¢dzy naukg, ktérg Szumowski rozu-
mie jako pewien ogét wiedzy, a sztuka jest dla niego dalszy niz
widzieli to Nusbaum i Kramsztyk.

»Sztuka jest to pewien catoksztalt umiejg¢tnosci, oparty mniej na
wiedzy, a przede wszystkiem na wprawie, przyczem czynnik bie-

29 Wiadystaw Szumowski (1875 —1954) — lekarz, historyk i filozof medycyny, pro-
fesor historii i filozofii medycyny UJ, autor monumentalnego dzieta Historia
medycyny filozoficznie ujeta, jeden z twércéw polskiej szkoty historii medycyny.
A. §¥6dka, Uczeni polscy XIXI-XX stulecia. Warszawa 1998, T. IV, s. 295-297.
30 Byt to tekst odczytu wygloszonego dnia 5 pazdziernika 1927 roku na posiedze-
niu Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego.

31 W. Szumowski, Medycyna jako nauka i jako sztuka, ,,Archiwum Historii i Filo-
zofii Medycyny”, (7) 1927, s. 193 -209.
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gtoscei, gochodzqcej niekiedy do mistrzostwa, jest czynnikiem zasad-
niczym

Szumowski sztuke postrzega jako dziatanie praktyczne, ktére
zalezy bardziej od wrodzonych zdolno$ci i ich wyéwiczenia, niz od
zdobytej wiedzy. Sztuka nie jest zatem nauka stosowana, gdyz jest
pozbawiona z zasady charakteru naukowoéci. Szumowski tym spo-
sobem wyraznie rozgraniczyt pojecia nauki i sztuki. Nie znaczy to
jednak by z samego pojg¢cia nauki stosowanej zrezygnowat catko-
wicie. Uzywa go w $cistym polgczeniu z nauka czysta, gdy odnosi
si¢ do przedmiotu medycyny.

»[-..] Nikt nigdy nie watpit, Ze liczne przedmioty $ci§le medyczne
sa wiaénie naukami, jak patologia ogélna, anatomja patologiczna,
farmakologia i in. Dotyczy to przede wszystkim przedmiotéw tzw.
teoretycznych. [...] Je§li wezmiemy przedmioty kliniczne, jak medy-
cyna wewngtrzna, chirurgia dermatologja, okulistyka, poloznictwo
i. t. d., to takze musimy przyznaé, ze kazdy z tych przedmlotéw sy-
stematyczme powxadamla objaénia i przewiduje, wigc tak samo
czyni zado§¢ wymaganiom nauki. Niektére z nauk medycznych maja
charakter nauk tzw. stosowanych, jak diagnostyka, chirurgia opera-
cyjna, terapja kliniczna. W naukach tych prawdy nauk teoretycznych
sg zastosowane do praktyki, do dziatania™33.

Nauka czysta jest zdaniem Szumowskiego obecna w teorii medy-
cznej; w pierwszym rz¢dzie w naukach podstawowych, jak rowniez
w teoretycznej czgéci dyscyplin klinicznych. Nauka stosowana od-
nosi si¢ bezposrednio do praktyki lekarskiej, czerpiac z dos§wiadczen
nauki czystej i dzialajac w praktyce o ustalone przez ta pierwsza
prawdy. Dla Szumowskiego zatem nauka stosowana jest wytgcznie
forma nauki czystej pozostajacg w $cistym z nig zw1qzku Nie ma
zatem charakteru imyke, jak to postrzegat Kramsztyk, ani nie jest
sztuka w ujgciu Nusbauma. Dla Szumowskiego w medycynie za-
réwno poznanie jak i dziatanie, teoria i praktyka, majg ten sam wy-
miar naukowosci.

Mimo tak wyraznego podkre§lenia naukowego charakteru medy-
cyny Szumowski podjat si¢ takze interpretacji medycyny jako sztu-
ki. W zgodzie z wczesniej podang definicja okresla sztuke jako
pewng bieglto$¢, wprawe i artyzm. Podkre§la przy tym, ze te cechy,
tak bliskie dobremu rzemiostu, same w sobie nie sg jeszcze wystar-
czajace w praktyce lekarskiej. Sztuka medyczna wigze sprawno$é

32 Tamze.
33 Tamze.
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manualng z silnym oddzialywaniem psychicznym, ktdre jest warun-
kiem sine qua non pomys$lnej terapii.

»Zreczno$¢ i mistrzostwo wystgpuja w calej pelni zawsze tam,
gdzie lekarz wywiera swdj wplyw psychiczny na chorego. Tutaj
wilaénie s3 moze owe rzadkie i jedyne chyba skiadniki medycyny,
ktérych prawie nie mozna analizowaé ze stanowiska nauki’34,

Mozna, zatem konkludowaé, ze jakkolwiek Szumowski stoi na
stanowisku prymatu naukowos$ci w medycynie, dopuszcza jednak
mozliwo$¢ interpretacji z pozycji sztuki. Medycyna jest sztuka, lecz
tylko w zakresie ograniczonym wyraznie do sfery psychicznych
relacji, jakie zachodzg pomigdzy lekarzem a chorym. Tylko nauka,
zdaniem Szumowskiego, moze daé zadang biegto§é w postgpowaniu
lekarskim.

»Kazdg sztuke¢ pogigbiajmy naukowo, a réwnoczes$nie kazda
nauke uprawiajmy po mistrzowsku.[...] Z czasem przyjdzie biegto§é
w mysleniu i wprawa w dziataniu, a w ten sposéb nauka potlaczy si¢
ze sztukg ™33,

Swdj poglad na istote i charakter medycyny wyrazit takze Ludwik
Zembrzuski3© piszac swoje Dzieje kierunkéw, teoryj i doktryn filo-
zoficzno-lekarskich. Zembrzuski stoi na stanowisku dualistycznej
natury medycyny, w obrgbie, ktérej znajdziemy znaczace zaréwno
dla nauki, jaki i dla sztuki rozumianej w duchu gréckiej inyxe
i rzymskiej ars. Medycyna jest nauka, gdyz ,,[...] bada i wyjasnia
podstawy i warunki zycia, zdrowia i choroby, korzystajac ze zdoby-
czy innych nauk [...]"37,

Jest réwniez sztukg wowczas, kiedy ,,[...] oparta o wyniki medy-
cyny naukowej i positkujac si¢ zdobyczami ciagle postgpujacej
naprzdd wiedzy, ma za zadanie leczenie chorych i zapobieganie
chorobom [...]"38.

W tym réwnolegtym rozumieniu istoty medycyny Zembrzuski
dawal przewage nauce, ktéra czynit nadrz¢dng w stosunku do sztuki.
Stowem na ostateczny ksztalt sztuki lekarskiej miata wplyw nauka.
Do naukowych dyscyplin lekarskich zaliczyt Zembrzuski przede

34 Tamze.

35 Tamze.

36 Ludwik Zembrzuski, (1871-1962) — lekarz, historyk i filozof medycyny, profe-
sor historii i filozofii medycyny UW, wybitny znawca historii chirurgii i prze-
szloéci medycyny wojskowej. A. Srédka, Uczeni polscy. s. 593 —595.

37 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkéw, teoryj i doktryn filozoficzno-lekarskich,
Warszawa 1935, s. 26.

38 Tamze, s. 27.
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wszystkim anatomig, fizjologi¢ i chemi¢ fizjologiczng. W diagnos-
tyce i chirurgii praktycznej widziat Zembrzuski sztuke, czyli ars.
Wyrézniat takze dyscypliny, w ktérych nauka i sztuka wzajemnie si¢
ze sobg przeplataty. Do nich zaliczat m.in. bakteriologi¢, medycyn¢
sadowg. Te ostatnie okre$lat mianem nauk lekarskich stosowanych.
Tym sposobem w obrgbie medycyny dostrzegal Zembrzuski obszary
nauki czystej (teorii lekarskiej), sztuki (praktyki lekarskiej) oraz
nauki stosowanej, ktéra stanowi swoisty zwornik pomigdzy tymi
dwiema pierwszymi.

Problem — czy medycyna jest naukg czy jest sztuka? — byt bez
watpienia przedmiotem zainteresowania najwybitniejszych przed-
stawicieli polskiej szkoty filozofii medycyny. Zawarte w nim pytanie
jest, bowiem fundamentalne dla rozwazan o istocie natury medy-
cyny. Henryk Nusbaum, Zygmunt Kramsztyk, Edmund Biernacki,
Wiadystaw Bieganski i Wiadystaw Szumowski, wypowiadajac si¢
w tej kwestii, tworzyli na gruncie polskim podstawy do dyskusji nad
miejscem medycyny w zbiorze nauk, wyznaczali punkt wyjscia dla
badan zaréwno nad zagadnieniami teorii, jak i praktyki lekarskie;j.

Polska szkotla filozofii medycyny zajmowata stanowisko umiar-
kowane postrzegajac medycyng jako dziedzing, ktéra konstytuuje si¢
zaréwno w oparciu o nauke, jak i sztuke. Réznice w pogladach doty-
czyly jedynie charakteru tego zwigzku. Przedmiotem spornym nie
jest kwestia; czy medycyna jest naukg czy sztuka, lecz kwestia,
w jakim stopniu byta, jest i/lub bgdzie nauka, a w jakim zakresie sztu-
ka. Z tym wiazg si¢ rozbiezno$ci na poziomie definicji, gdzie poje-
cia sztuki i nauki zyskuja u poszczegdlnych autordw rézny status
badawczy i niosa z sobg mniej lub wigcej odmienne tresci. Dla Nu-
sbauma pojecie sztuki jest opisane w kategoriach nauki stosowane;j,
ktéra przez $ciste pokrewienstwo z naukg czystg tworzy wspdlnie
zréwnowazong jedno$¢ medycyny. W koncepcji Kramsztyka sztuka
i nauka stanowig czg§é tego samego procesu poznawczego, ktory
mozna zawrze¢ w modelu odruchowym. Przewaga sztuki (nauki
stosowanej) w medycynie jest u Kramsztyka wyrazna, chociaz jej
istnienie bez zwigzku z naukga uwaza za niemozliwe. Biernacki
stwarza oryginalng koncepcj¢ dynamicznego traktowania pojgcia
nauki, ktére nie jest jednoznacznie definiowalne i pozostaje na po-
ziomie z zasady niepelnego opisu cech. Pojgcie nauki (nauki czystej)
nie jest obiektywnym, lecz nabiera charakteru intersubiektywnego
i taczy si¢ w medycynie z pojgciem sztuki (nauki stosowanej) na
poziomie utylitarnego i celowego dziatania. Dla Biegarnskiego medy-
cyna jest rozpatrywana w linearnym i chronologicznym uktadzie roz-
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wojowym, ktdry opisuje za pomoca poj¢cia zmiennego charakteru
nauki; nauka praktyczna, nauka czysta (teoretyczna), nauka stoso-
wana. Czynnikiem okre$lajagcym dany charakter jest w tym przypad-
ku udziat pierwiastka pozanaukowego (sztuki), ktéry na kazdym
z trzech wymienionych pozioméw jest rézny. Szumowski rozumie
medycyn¢ jako nauke, ktérej podziat na nauke czysta i stosowang
jest odzwierciedleniem dwéch form jednej treSci poznania. Medy-
cyna jest w ujeciu Szumowskiego zawsze naukowa, nawet w swym
najbardziej praktycznym wymiarze. Sztuka to umiej¢tno$¢ i spraw-
no$¢é wykonawstwa prowadzaca w efekcie do mistrzostwa. Jest to
cecha niezbg¢dna w dobrym postgpowaniu lekarskim, bez ktérej me-
dycyna nie bytaby dopetniong. Zembrzuski opart rozumienie medy-
cyny o wymiar nauki i sztuki, ktére zwiera ze sobg nauka stosowana.
W obrgbie medycyny poszczegdlne jej dyscypliny maja charakter
naukowy, charakter sztuki lub nauki stosowanej. Tym sposobem po-
wstal arbitralny tréjpodziat, w oparciu, o ktéry mozna réznicowaé
charakter poszczegdlnych dyscyplin medycznych. Przyjety wéwczas
zgodnie przez polska szkolg filozofii medycyny model dualistyczne;j
natury medycyny stat si¢ jej wyrdznikiem i odcisnat pigtno na dal-
szym jej rozwoju. Co wigcej szkota polska jest jedyna, poza szkola
niemiecka, ktdra temu zagadnieniu nadata tak istotng rangg.

Warto, zatem, choéby pokrétce, przyblizy¢ poglady uczonych
niemieckich w interesujacej nas kwestii.

Na samym wstgpie nalezy podkresli¢, ze istotna dyskusja miata
miejsce na gruncie niemieckim w pierwszym trzydziestoleciu XX
wieku i owocowata, w odréznieniu od polskich badan, skrajnymi
rozstrzygnigciami. Hugo Magnus w swojej Kritik der medizinischen
Erkenntniss, z 1902 roku stat na stanowisku, ze medycyn¢ winno si¢
rozpatrywaé¢ wylacznie jako nauke, chociaz w przesztoéci mozna
wskazal, ze bywala tylko sztuka. W wyniku postgpu cywilizacyjne-
go, szczegblnie technicznego, uleglta jednak catkowitemu unauko-
wieniu.

Pisal: ,,So miissen wir den also sagen: die moderne Heilkunde ist
eine Wissenschaft und keine Kunst, aber es gibt trotz alledem noch
Kiistler in der Medizin™39.

Zupehnie inne stanowisko zajat Ernest Schweninger. W wydanej
w roku 1907 pracy Der Arzt jednoznacznie opowiedzial si¢ za roz-
umieniem medycyny wylacznie w kategoriach sztuki. Medycyna jest

39 H. Magnus, Kritik der medicinischen Erkenntnis, Wroctaw 1904, s. 121.

22



dla niego praktyka lekarska, w ktérej zawierzy¢ trzeba intuicji,
odrzuciwszy WCZC§HIC_] zbgdny, a nawet zgubny balast naukowosci.

»Das Arzten ist eine Kunst, weil die édrztlische Betitigung darin
bestejlot daf} aus vorgefundenen Sachlagen neue geschaffen wer-
den”

Swéj wywdd koriczy Schweninger do$é dramatycznym stwierdze-
niem: ,,.Die Wissenschaft des Arztes totet seine Humanitit”4!. Roz-
strzygnigcia Schweningera wywarly duzy wptyw na Jerzego Honig-
manna, ktérego Das Problem der drztlichen Kunst, z 1922 roku, oraz
wydane dwa lata pézniej Das Wesen der Heilkunde stanowig wyktad
jego pogladéw co do natury medycyny. O ile Magnusa i Schwe-
ningera mozemy uznaé¢ za reprezentujacych skrajne stanowiska,
o tyle Honigmann jest wzgl¢dnie umiarkowany, cho¢ u samych pod-
staw wyraznie schweningerowski. Wplyw Honigmanna na nie-
miecka szkolg filozofii medycyny byt najbardziej znaczacy.

Honigmann postrzega medycyng¢ jako obszar nieustannego §ciera-
nia si¢ mysli logicznej (nauki) i sztuki, ktérg okre§la mianem natch-
nionej i genialnej.#2 Medycyna potrzebuje nauki, czy méwiac kate-
goriami Honigmanna naukowego myslenia, lecz sama nauka nie jest.
Nauka ma w medycynie znaczenie marginalne, gdyz bada ona zja-
wiska natury jak najbardziej ogélnej, podczas gdy dziatanie lekarskie
zawsze odnosi si¢ do szczegdlnej sytuacji choroby i chorego. To co
wazy na jakoSci diagnostyki i terapii to intuicja. Dobry lekarz
z poszczegélnych objawéw moze intuicyjnie postawié trafng diag-
nozg. ,,Sie ist eine rein auf den Zweck, Kranken zu helfen, gerichtete
Titigkeit™43.

Intuicj¢ Honigmann okresla jako swoiste wczucie si¢ i przeniknig-
cie do istoty procesu chorobowego. Intuicja jest potrzebna zaréwno
w diagnostyce, jak i terapii, bez niej nie ma medycyny. Jest, wigc
ona, wedle Honigmanna, najistotniejszg zdolno$cig lekarskg, ktérej
winny towarzyszy¢ intelektualne i etyczne przymioty ducha.

Na gruncie francuskim o naturze medycyny wypowiadat si¢ m. in.
G.H. Roger, ktéry w swoim La Médecine pisat ,,La Médecine est
une science et un art., science par ses moyens d'étude, art par ses
applications.

40 E. Schweninger, Der Artz, wyd. 2, Drezno 1926, s. 41.

41 Tamze, s. 46.

42 G. Honigmann, Das Problem der drztlichen Kunst, Giessen 1922, s. 2.
43 G. Honigmann, Das Wesen der Heilkunde, Lipsk 1924, s. 200.
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La Science médicale a pour objet l'historie des maladies; 1I' Art
médical a pour but le maintien et le rétablissement de la santé™44,

Roger stal, zatem na gruncie wspolistnienia nauki i sztuki w me-
dycynie na zasadach réwnorzedno$ci. Nauka jest medycyna, gdy
bada zjawiska chorobowe, sztuka, gdy podejmuje praktyczne
dziatania.

Mozna, zatem stwierdzié, ze polska szkofa filozofii medycyny

odegrata znaczaca rolg w dyskusji wokét problemu istotnej natury,
wyciskajac na niej swe pigtno.

Rec. prof. dr. hab. A. Srédka

Summary

Is Medicine an Art or a Science? — considerations in the light
of Polish school of medicine philosophy and views of other
European doctors from the beginning of 19th century till out-
break of the Second World War”.

This paper is devoted to the problem of real nature of medicine, as
it was seen in Polish school of the philosophy of the medicine. Is
medicine more (or only) science, or is it an art was the crucial point
of discussion, which was held in European philosophy of the medi-
cine for the first time in late 19th century. The important voice in it
was given by polish scientists such as Zygmunt Kramsztyk, Henryk
Nusbaum, Wtadystaw Bieganski, Edmund Biernacki, Witadystaw
Szumowski and Ludwik Zembrzuski. How they understood place
and meaning of medicine in the realm of human activities, in which
points they found the same grounds and in which they differed,
should be seen as the main topic for this article.

44 G.H. Roger, La Médecine, Paryz 1920, s. 1.
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