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w pracach polskich lekarzy
na przelomie XIX i XX w.*

1. Medycyna i estetycznosé

To, co laczy medycyne i estetycznosé, jest ludzkim cialem, a
dokladniej - cialem uwiklanym w kulturowe formy przejawiania
sie biologii czlowieka. Zwiazek 6w, to rezultat historycznego pro-
cesu opanowywania ciala. Kulturowe panowanie nad przyroda,
w tym réwniez nad biologicznoscia czlowieka, tworzy dystans,
dzieki ktéremu to, co biologiczne, staje sie¢ elementem kultury i
nie budzi juz takiego leku, a nawet grozy, jaki przynalezy do-
znaniu nie uczlowieczonej natury. Im wiekszy jest dystans, ktéry
dzieli kulture od przyrody, tym mniejszy jest niepokoj, wywoly-
wany przez te ostatnia w ludziach. Przestrzen tego dystansu wy-
pelniaja kulturowe formy przejawiania sie biologicznosci czlowie-
ka. Przybieraja one posta¢ norm nie tylko obyczajowych, ale réw-
niez praktyk dbalosci o cialo (powszechnego i obowiazujacego w
zyciu codziennym jednostki systemu zachowan, ktérych przed-

* Referat wygloszony na Konferencji Naukowej IHN PAN pt. Dziewietnastowie-

czna metodyka postepowania lekarskiego (teoria i praktyka medyczna), Warsza-
wa 13 grudnia 1996.
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miotem troski jest cialo)'. To one pacyfikuja ciato: sprawuja kon-
trole nad biologicznymi funkcjami organizmu i zakreslaja ramy
spolecznej ekpresji ciala. Nadto podporzadkowuja je spolecznej
reprodukcji — wyznaczaja sposoby spolecznego uzycia sil biolo-
gicznych organizmu i mozliwosci prokreacji. Praktyki te uczlo-
wieczajq cialo: nie niweluja jego biologicznosci, lecz zaslaniaja ja
kulturowymi standardami zachowan®.

Pozytywna reakcja emocjonalna na okreslone normy jest wias-
nie zjawiskiem estetycznym, bowiem kwalifikujacym formy prze-
jawiania sie¢ biologicznosci czlowieka jako pozadane lub nie. I
tak chocby piekne (zdrowe, ponetne etc.) jest to cialo, ktore jest
czyste, czyli ulegle normom praktyki higieny pozytywnie przez
nas odczuwanym. Brzydkie natomiast jest to cialo, ktore nie jest
podporzadkowane normom higienicznym, a wiec budzi¢ musi w
nas negatywne reakcje emocjonalne, czesto odsuwajace brudne
cialo poza porzadek kulturowy (moéwi sie np. ,brudny jak swi-
nia”). Te formy kulturowego przejawiania si¢ biologicznosci czlo-
wieka tworza estetyczny dystans, a wszelkie reakcje emocjonalne,
ktore kwalifikuja konkretne przejawy naszej cielesnosci jako po-
zadane lub niepozadane, naleza do swiata tego, co estetyczne.

Z tego estetycznego dystansu wylania si¢ medycyna jako ra-
cjonalna forma opanowywania i podporzadkowywania ludzkiej bio-
logicznosci. Owo wylanianie si¢ medycyny jest niczym innym, jak
podnoszeniem stopnia racjonalnosci praktyk dbalosci o cialo do
poziomu naukowego dyskursu — systemu wypowiedzi i dzialan, kto-
re podlegaja procedurom logicznym, metodologicznym budowy teo-
rii naukowej, jak i wyprowadzania z niej badan empirycznych. Cho¢
przeciez nie tylko, bowiem aktywnym elementem tego dyskursu
jest swiadomos¢ moralna, a takze sa nim formy wyobrazeniowe,
ktorych udzialu nie mozna nie doceni¢. Medycyna bylaby wiec este-
tycznoscia irracjonalna w dyskursie naukowym.

Wydaje sie, ze nizszym stopniem dystansu estetycznego, ktory
poprzedzat medycyne wspoélczesna, byla starozytna dietetyka i
renesansowa praktyka czystosci. Racjonalizacja tej ostatniej po-
wolala wspolczesne postepowanie lekarskie. Pacyfikacja ciala w

! Do takich praktyk dbalosci nalezy grecka sztuka zycia (M. Focault, Historia
seksualnosci ), nowozytna praktyka czystosci (G. Vigarello, Czystos¢ i brud) oraz
wspolczesna praktyka higieny.

2 Pisze o tym J. Kurowicki w Pigknie i poznaniu: Sama cielesnosé, jak i nie
spacyfikowana przyroda, wywolujq niepokéj. Oczywiscie — historycznie zréznico-
wany. Ale w trakcie ewolucji pewne jej funkcje, jak prokreacja, rodzenie, wy-
dzielanie sliny, wydalanie i pocenie sie — zostajq zepchniete w sfere intymno-
prywatng. Z cielesnosci zostajq linie i ksztatty sylwetki, twarz, rece, nogi. (Opole
1992, s. 30-31).
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rezymie szpitala ogolnego w XVII w. umozliwila racjonalne pro-
cedury logiczno-medyczne (empiryczne badanie, diagnozowanie i
gromadzenie wiedzy) oraz dzialania terapeutyczne. Slady wyob-
razen tej praktyki odnajdujemy jeszcze, przykladowo, w upuscie
krwi w XIX. wieku, lewatywie, w zamiarach oczyszczenia krwi
syfilitykow w XX. wieku. Praktyka higieny i aseptyka wypeiajq
te forme estetycznego dystansu, w ktorym ,oczyszcza sie” cialo
z choroby dzieki racjonalno-naukowym praktykom kontroli tera-
peutycznej nad cialem.

2. Medycyna i estetyczne wyrazy

Medycyna wylaniajac si¢ z dystansu estetycznego nosi w sobie
jego najprzerozniejsze wyrazy. Takim, wcale nie blahym, estety-
cznym wyrazem sa chocby konwencje przedstawiania ludzkiego
ciala na medycznych rycinach. Juz w XIX. wieku opuszczaja one
symboliczne ramy, w ktorych przykladowo, ludzki szkielet przy-
pomina greckie rzezby odarte z kamiennej skory. Dzis natomiast
przedstawiony jest w konwencji zdehumanizowanej jako ruszto-
wanie organizmu. Podobnie ma sie rzecz z konwencjami opisu
anatomicznego. DziS serce opisujemy jako worek stozkowatego
ksztaltu o podstawie serca zwroconej ku gorze i o koniuszku
serca zwroconym ku dolowi. Natomiast w Opisie uktadu naczy-
niowego cztowieka Ludwika Hirszfelda widzimy wyraznie, jak
estetyczna wyobraznia wklada serce w figure geometryczna i po-
przez nia rozpoznaje strukture anatomiczna tego organu: ,Roz-
patrujac serce, winnismy przede wszystkim rozrozni¢ w takowym
powierzchnie przedniq i powierzchnie dolnq, brzeg prawy i brzeg
lewy; podstawe i wierzchotek™; ,Poprowadziwszy wzdtuz sSciany
przedniej komérki prawej ciecie tréjkatne, ktérego jeden bok bytby
réwnolegtym do bruzdy przedniej, drugi zas przebiegatby wzdtuz
brzegu prawego, a wierzchotek odpowiada wierzcholicowi serca;
- przekonamy sie, ze wnetrze tej komorki ma ksztaitt piramidy
tréjsciennej, o trzech nieregularnych powierzchniach™.

Najistotniejsze jednak wyrazy dystansu estetycznego w medy-
cynie odnajdujemy w medycznych praktykach panowania nad
cialem: w terapii chirurgicznej, farmakologicznej oraz w systemie
sprawowania kontroli nad cialem w szpitalu. Wiadza nad cialem
jest fundamentalna forma opanowywania i oswajania biologicz-
nosci czlowieka. Kazdy zabieg chirurgiczny jest ingerencja w cia-
lo, ktora je estetyzuje, czyli przeksztalca kulturowo: lekarz, pa-

3 L. Hirszeld, Opis ukindu naczyniowego cztowieka, Warszawa 1863, ss. 7, 15.
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cjent, jak rowniez samo postepowanie lekarskie sa nosnikami
wyrazow estetycznych, ktore estetycznie wyrazaja formy pano-
wania nad cialem. Ciecie chirurgiczne to przeciez rozerwanie
powloki niedostepnego w sposéb naturalny wnetrza ciala, taje-
mnicznego nie tylko spostrzezeniowo, lecz réwniez bedacego
zagadka, i to zawsze niepokojaca, dotyczaca funkcji biologicz-
nych ludzkiego organizmu. A jednoczesnie ciecie chirurgiczne
to wyraz medycznego panowania nad cialem, panowania za-
kladajacego wiedze o funkcjach biologicznych organizmu oraz
takie jej wykorzystanie, ktore realizuje aksjologiczne motywacje
zabiegu medycznego (ratowanie zdrowia badz zycia). Lecz ciecie
chirurgiczne, jak i chirurgiczne leczenie organéw wewnetrznych,
posiadaja okreslona jakos¢ i moga by¢ wykonane na rézny spo-
sob, o ktorym decyduje stopien trafnosci decyzji chirurgiczne;j,
jej czas wykonania w odniesieniu do stanu pacjenta, jej jakos¢,
uzalezniona od wspoélpracy lekarzy i personelu medycznego pod-
czas zabiegu, wprawa i doswiadczenie lekarza podejmujacego
dzialania lecznicze etc. To, jak beda wykonane, jest konkretna
postacia estetycznego ,wyrazu, ktorego jakos¢ jest normowana
przez kanony sztuki leczenia.

Podobnie modalnosé ta ujawnia sie w terapii farmakologiczne;.
Jej jakosé zalezy od sposobu przygotowania i przekonania pa-
cjenta do odpowiedniego zazywania lekéw, od wnikliwosci kon-
troli przez lekarza zalecanej terapii, od powiadomienia pacjenta
o dzialaniach ubocznych lekéw i wariantéw postepowania na wy-
padek ich wystapienia etc. Natomiast szpital jest miejscem, w
ktorym modalnosé decyzji lekarskich uwarunkowana jest sposo-
bem przekonania pacjenta do respektowania wilasciwych zacho-
wan podczas leczenia szpitalnego, sposobem kontaktowania sie
lekarza z pacjentem, jakoscia wspoélpracy lekarza z personelem
medycznym w realizacji medycznych potrzeb pacjenta etc. Stan-
daryzacja zachowan pacjenta w szpitalu, przy aktywnym udziale
lekarza i personelu medycznego, rowniez jest forma estetyczna,
ktora racjonalizuje i podporzadkowuje zachowania pacjentow,
sprawujac kontrole nad cialem i jego funkcjami biologicznymi.

Te konkretne postaci estetycznych wyrazéw i ich normowanie
w obrebie sztuki leczenia oraz ich aktywny wplyw na badanie,
diagnozowanie i leczenie pacjenta sa przedmiotem estetyki me-
dycznej. Jej szczegolnym przypadkiem jest estetyka lekarska,
ktora na przetomie XIX i XX wieku stala si¢ w Polsce teoretyczna
refleksja nad estetycznymi zjawiskami w postepowaniu lekar-
skim. Jej pojawienie si¢ nie jest przypadkowe, cho¢ jest rezul-
tatem wielu zdarzen:
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1. Naukowego ujednolicenia i upowszechnienia medycznych
form panowania nad cialem (procedur diagnostyczno-terapeuty-
cznych);

2. Rozpoznania deontologicznego sensu pracy lekarza (o czym
Swiadcza publikowane na przelomie wiekow kodeksy);

3. Zmiany modelu rozumienia choroby (to nie tylko fakt bio-
logiczny) oraz roli pacjenta w dzialaniach terapeutycznych (same
procedury medyczno-naukowe okazuja sie niewystarczajace w le-
czeniu); ‘

4. Powstania ideologii lekarskiej, ktora uprawomacnia nowe
miejsce medycyny i lekarza w kulturze.

3. Estetyka lekarska

Przez estetyke lekarska bedziemy rozumieé¢ estetyczna refle-
ksje nad postepowaniem lekarskim, nad sztuka leczenia, jej ka-
nonami, nad pieknem lekarskim, jakie ona wytwarza oraz nad
dzielem lekarskim jako rezultatem dzialan, do ktérych ona ob-
liguje. Jest zatem refleksja teoretyczna, ktorej przedmiotem sa
estetyczne zjawiska w postepowaniu lekarskim. Nalezy do este-
tyki ogolnej, zajmujacej si¢ Swiadomoscia estetyczna, jej formami
i wyrazami, zaro6wno codzienno-zmyslowymi, jak i wysublimo-
wanymi w praktyce artystycznej i praktyce technologiczno-na-
ukowej, opisujacej wiec rozne odmiany piekna, do jakich nalezy
rowniez piekno lekarskiego rekoczynu.

Przetamanie monopolu dziewietnastowiecznej estetyki na ro-
zumienie pickna estetycznego jako wylacznie piekna artystycz-
nego oraz spor metodologiczny dotyczacy statusu medycyny*: czy
jest nauka czy jedynie umiejetnoscia opiekowania si¢ chorym,
stworzylo podstawy refleksji estetyczno-lekarskiej. Z medycznego
punktu widzenia wartos¢ tej refleksji polega na odslonieciu
aktywnych w pracy lekarza form estetycznych, ktoére wspomagaja
postepowanie lekarskie, normuja rzetelnosc¢ i dbalos¢ lekarskich
zabiegow, ulatwiaja kontakt z pacjentem, budza szacunek do
jego ciala etc. Z filozoficznego punktu widzenia refleksja estetycz-
no-lekarska wyjasnia kulturowe Zzrodla powstania i rozwoju medy-
cyny. Jest to dziS refleksja, ktéra dopiero kresli granice swego
przedmiotu, cho¢ czyni¢ to moze dzieki estetycznemu i filozoficz-
nemu wysilkowi lekarzy, jaki dokonal si¢ ponad sto lat temu.

4 Ramy owego sporu wyznaczaja takze prace niemieckich lekarzy: Sweringera
Der Arzt (1907), Honigmanna Das Problem der drztlichen Kunst (1922) czy Mag-
nusa Kritik der medizinischen Erkenntniss (1902).
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U schylku XIX wieku estetycznosé postepowania lekarskiego
wyznaczona zostala jeszcze przez swoistos¢ moralna pracy leka-
rza. Wladyslaw Bieganski w rozwazaniach nad sztuka leczenia
na lamach ,Krytyki lekarskiej” wiaze to co estetyczne z udzialem
motywacji etycznych w naukowym postepowaniu lekarza. O piek-
nie sztuki leczenia stanowi dobro, jakie nosi w sobie motywo-
wane etycznie postepowanie lekarskie. Estetycznosé tkwi zatem
w etycznosci. W przedmowie do ksiazkowego wydania aforyzmoéw
pisze: ,Sztuka leczenia rozpada sie na czesé faktycznq i etyczng.
Czesé faktyczna sztuki leczenia jest Scisle zespolona ze zdoby-
czami nauki (...). Czes¢ etyczna nie ma zadnego bezposredniego
zwigzku z naukqg, wyptywa wiecej z uczucia niz mys’li..."s. Ety-
cznosc jest zewnetrzna instancja, ujmujaca w moralne ramy na-
ukowe postepowanie lekarskie. Postulat filantropii, jaki zglasza
Wiadystaw Bieganski, to nie tylko najcenniejsza moralna postawa
lekarza wobec ubogich, ale przede wszystkim istotny wyraz dys-
tansu, ktory dzieli juz medycyne od rzemiosia:

1. brak filantropii okresla Wiadyslaw Bieganski jako ,wstretne
rzemiosto”; :

2. celem dziatan lekarskich jest dobro leczonego pacjenta, co
uwalnia lekarza od interesownosci rzemieslniczej pracy;

3. sztuka leczenia zawiera w sobie 6w aspekt emocjonalny,
ktory obcy rzemiostu, jest motywacja podejmowanych dziatan.

Pozostaje jednak wazki problem: czy w sztuce leczenia istnieja
swoiscie estetyczne formy normujace postepowanie lekarskie? Na
to pytanie odpowiada Ludwik Rydygier w Podreczniku chirurgii
szczegotowej. Pisze w nim: ,Leczenie obrazeri czesci miekkich cza-
szki mimo ich rozmaitosci nie rézni sie wielce w réznych przypad-
kach. Kazde zranienie glowy choéby i najdrobniejsze wymaga row-
nej troskliwosci i doktadnosci w leczeniu, bo i do najmniejszych
zranien przystapi¢c moga bardzo wazne powiktania™. Troskliwosé
i dokladnosé sa kategoriami estetycznymi, ktorych tres¢ nie mowi
,co robic¢?”, lecz ,jak robi¢?”; ktére zatem desygnuja nie tyle pewne
dziatania lekarskie, ale typ ich estetycznego obramowania jako ka-
nonu skutecznego zabiegu — po prostu, estetycznie normuja. Po-
ciaga to za soba konieczno$é¢ estetycznego kwalifikowania: brak
nosa, przykltadowo okresla Ludwik Rydygier jako kalectwo, ktérego
wyrazem jest szpetnosé, jaka lekarz winien usunac (uzywajac
.zgrabnych” i ,doskonalych” noséw sztucznych), aby pozbawic¢ pa-
cjenta uczucia kalectwa i przywréci¢ mu urode ciala.

5 Wi. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Czestochowa 1925, s. 23.
6 L. Rydygier, Podrecznik chirurgii szczegblowej, Poznan 1884, t. 1, Z. 1, s. 2.
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A jednak owo estetyczne normowanie postepowania lekarskiego
nie ma charakteru estetyki artystycznej: ,Medycyna nie jest jedng
z tych sztuk wyzwolonych, gdzie zaletq jest nowosé i oryginalnosé™”,
pisze Zygmunt Kramsztyk w Szkicach krytycznych z zakresu me-
dycyny. Sztuka leczenia nie wytwarza pickna dla samego piekna
i jego podziwu; jest sztuka oparta na ustalonych i trwalych zasa-
dach, ktorej celem estetycznym jest nie piekno artystyczne, lecz
zdrowie i zycie pacjenta: medycyna, pisze Zygmunt Kramsztyk, jest
z pewnoscia najwyzszym rzemioslem, ,bo organizm ludzki, najdroz-
sza wilasnosé cztowieka, sam czlowiek jest materiatem, na ktérym
lekarz swq czynnosé wywiera, bo o najwiekszy skarb czlowieka,
o zycie i zdrowie, idzie w tej czynnosci’®. Czynnosé ta jest, wedlug
Henryka Nusbauma, umiejetnoscia niesienia pomocy — sztuka le-
czenia, ktorej pacjent oczekuje i pragnie: w Pismach z dziedziny
nauk lekarskich pisze Henryk Nusbaum: ,Stowem, gdy dostojnosé
medycyny jako nauki jest wielka, gdy zglebia ona najwyzszq za-
gadke bytu, bo zagadke zycia, dostojnos¢ medycyny jako sztuki
Jest niejmniej wielka, gdy zdqgza ona do zaradzenia najwalniejszym
potrzebom ludzkiego zycia, bo do zwalczania najpotezniejszego zja-
wiska tu na ziemi — zjawiska cierpienia i bolu™. W tym tkwi este-
tycznosé sztuki leczenia — w opanowaniu biologicznosci czlowieka,
aby w dystansie, jaki tworzy racjonalna wiedza medyczna, odsunac
b6l i cierpienie, zagrozenie zdrowia i zycia. Jest to w istocie rzeczy
rozumienie sztuki leczenia przez Hipokratesa, dla ktérego jawi sie
ona jako ,zupetne chorych od cierpieri uwolnienie, bolow ostrosci
przytepienie...”*°.

Ten element sztuki pojawia si¢, wedlug Edmunda Biernackie-
go, wtedy, gdy wiedza medyczna zaczyna by¢ stosowana przy
16zku chorego. Jak pisze w Istocie i granicach wiedzy medyczne;j:
.Element ten w lecznictwie jest znacznie wiekszy, niz w wiedzy
o chorobie’'!. Umiejetno$é niesienia pomocy zalezy od wprawy
lekarza w takich manipulacjach, jak ostuchiwanie, ostukiwanie;
zalezy od wycwiczenia zmysiow i miesni dloni. Leczenie, pisze
Edmund Biernacki w Zasadach poznania lekarskiego, ,jest nieraz
manipulacjq lekarza na ciele chorego (zabiegi mechaniczne i chi-
rurgiczne); musi tez lekarz umieé¢ wykonywaé te rekoczyny, musi
wprawié do tego swe miesnie, pracowaé fizycznie nad wyksztat-

7 Z. Kramsztyk, Szkice krytyczne z zakresu medycyny, Warszawa 1899, s.
121.

8 Ibidem, s. 121.

9 H. Nusbaum, Pisma z dziedziny nauk lekarskich, Warszawa 1913, s. 473.

10 Hippokratesa ,O sztuce lekarskiej”, przekt. W. Klinger, wstep: A. Wrzosek.
Poznan 1937, s. 13.

11 E, Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 107.
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ceniem swej zrecznosci. A i poznanie sie na chorobie z rozwojem
medycyny zaczelo coraz bardziej wymagaé «sztukir — ksztatcenia
zmystow i cztonkéw lekarza (np. do auskultacji, perkusji i palpacji
itp).”'2. Ta zrecznosé lekarza powoluje rekoczyn lekarski, leczenie
reka, jak pisal Rafal J. Czerwiakowski sto lat wczesniej w Dys-
sertacji o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii, ,rekq przez
glebolkie rozumu zastanowienie prowadzonq"m. Sztuka leczenia
jest wiec umiejetnym zastosowaniem wiedzy medycznej. Podkre-
sla to Wiadyslaw Bieganski w Logice medycyny, piszac: dla Cha-
lubinskiego medycyna nie byla ,tylko sztukq leczenia, lecz sztukq
leczenia umiejetnag, opartq na szerokich podstawach nauki i ro-
zumowania™'*. A jednak Edmund Biernacki upatruje w rekoczy-
nie lekarskim znamion artystycznosci: kazde postepowanie le-
karskie jest obarczone indywidualnoscia i talentem lekarza — i
tym wlasnie rézni si¢ ono od dzialalnosci rzemieslniczej, ktéra
powiela wzory artystyczne, a czerpiac z ich oryginalnosci, nie
charakteryzuje si¢ indywidualnoscia tworzenia. Sztuka leczenia
to artystyczna, bo naznaczona indywidualnoscia, zrecznos¢ le-
karza w niesieniu pomocy. Réwniez Wiadystaw Bieganski post-
rzega w indywidualnosci lekarskiego postepowania owa swoistos¢
sztuki leczenia, cho¢ w zakres tej indywidualnosci wlacza pro-
cedury racjonalne: ,Sposéb pojmowania i traktowania choroby,
wskazoéowki lecznicze, stosowane dawki Srodkéw lekarskich,
wszystko to stanowi sztuke leczenia w medycynie i ta sztuka
jest scisle indywidualng™® — pisze w Logice medycyny. :

Tak zarysowuje si¢ estetyka lekarska na przelomie wiekow, w
poszukiwaniu kategorii coraz bardziej zblizajac sie do estetyki
artystycznej. Stamtad czerpie bowiem podstawowe instrumenty
wyodrebnienia postepowania lekarskiego z pejzazu dziatan tech-
niczno-rzemieslniczych, aby dzicki kategoriom estetyki artysty-
cznej obramowac sztuke leczenia i wyznaczyc¢ jej swoistoSc este-
tyczna. Zreszta nie moglo by¢ inaczej, jesli do polowy XX wieku
estetycznosé nieodmiennie kojarzono ze sztuka jako praktyka ar-
tystyczna, w ktorej podmiotem byl artysta, a rezultatem jego
indywidualnego tworzenia bylo dzielo artystyczne o pieknych ja-
kosciach estetycznych. Ten schemat zostanie powielony wlasnie
w estetyce lekarskiej poczatku XX wieku, stajac sie jednoczesnie
elementem wspolczesnej ideologii lekarskie;j.

12 E. Biernacki, Zasady poznania lekarskiego, Warszawa 1902, s. 38.

13 R. Czerwiakowski, Dyssertacya o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii,
Krakow 1791, s. 9. ;

14 Wi. Bieganski, Logika medycyny, Warszawa 1894, s. 5.

15 Ibidem, s. 7.
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4. Artyzm sztuki leczenia

Odnajdywanie analogii w artystycznym tworzeniu nie przeczy
naukowosci medycyny; lekarz bowiem swa umiejetnosé niesienia
pomocy realizuje w dwoch porzadkach: naukowym i estetycznym.
Wiadystaw Szumowski w odczycie Medycyna jako nauka i jako
sztuka, wygloszonym w Wileniskim Towarzystwie Lekarskim w
1927 roku, stwierdzil: ,Kazdq sztuke poglebiamy naukowo, a
réwnoczesnie kazdq nauke uprawiamy po mistrzowsku”'®. Sztu-
ka leczenia jest wiec zastosowaniem nauki medycznej, ale zasto-
sowaniem opartym na bieglosci i wprawie i dlatego nosi znamio-
na artyzmu: ,Nie ma nigdy wykonawstwa bez biegtosci. Kazdy
bez wyjatku rekoczyn lekarski wymaga biegtosci, wszystko jed-
no, czy to bedzie rekoczyn drobny, jak zalozenie cewnika, za-
strzyk podskérny lub odwrécenie gérnej powieki, czy tez rekoczyn
powazniejszy, jak intubacja, ezofagoskopia lub jakikolwiek zabieg
operacyjny. Tu wszedzie w catej peni wystepujq znamiona sztu-
ki. Sama nauka tu nie wystarcza™’ - méwi Wiadystaw Szumo-
wski w swym odczycie. W kazdym postepowaniu lekarskim na-
uka przeplata sie ze sztuka, bowiem ,Trzeba wiedzieé, jak robic,
i trzeba umieé robié, badaé i méwic™'®.

Wiadystaw Szumowski przyznaje, ze przy stawianiu diagnozy
jedynie rozumowanie odgrywa poznawcza role, a sama intuicja
jest niczym innym, jak lekarskim doswiadczeniem, ktore jest
przywolywane z pominieciem procedur racjonalnych, aczkolwiek
je zawierajacym - nie ma tutaj zadnych aspektoéw irracjonalnych.
Sztuka leczenia réwniez wyzbyta jest tychze aspektow, choé¢ opie-
ra si¢ mniej na wiedzy (co nie znaczy, ze ja pomija — bez wiedzy
sztuka leczenia bylaby niemozliwa), a bardziej na ,biegtosci, do-
chodzqgcej niekiedy do mistrzostwa”. Artyzm lekarza polega na
artyzmie wykonywanych dzialan lekarskich, na bieglosci i zrecz-
nosci, ktére gwarantuja lepsze rozpoznanie choroby i skuteczne
jej pokonanie. Lekarskie kanony sztuki dotycza wiec tej artysty-
cznej wprawy, jaka czyni z dzialan lekarskich niezawodny in-
strument leczenia, przynoszacy pacjentowi zdrowie, eliminujacy
badz pomniejszajacy bél i cierpienie - tak fizyczne, jak i psychi-
czne: ,Zrecznosé i wprawa potrzebne sq wszedzie, nie wytqczajac
nawet rozmowy z chorym i badania chorego (...) . Trzeba wie-
dzieé, co przepisaé, i trzeba wzbudzi¢ w chorym zaufanie do

16 Wi. Szumowski, Medycyna jako nauka i jako sztuka, Poznan 1927, s.
16-17.

17 Ibidem, s. 12.

18 Ibidem, s. 13.
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przepisanego leczenia. Zrecznos¢ i mistrzostwo wystepuja w catej
petni zawsze tam, gdzie lekarz wywiera swéj wptyw psychiczny
na chorego™®.

Najdalej jednak tresciami lekarskimi wypelnil kategorie trady-
cyjnej estetyki Heliodor Swiecicki w odczycie O estetyce w me-
dycynie, wygloszonym podczas XI Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie w 1911 roku. Wszelkie aspekty pracy le-
karza uzyskuja w jego koncepcji kwalifikacje estetyczne. Lekarz
jawi sie jako artysta, ktory dzieki swemu talentowi i powotaniu
tworzy dzielo na miare swych mysli, marzen i intuicji. Celem
owego tworzenia jest przywrocenie pacjentowi zdrowia, bowiem
wyleczony pacjent jest wlasnie artystycznym dzielem lekarza, zy-
wym obrazem estetycznym powolanym przez sztuke leczenia.
Piekno estetyczne przejawia sie przez zdrowego czlowieka, a le-
karz przywracajac zdrowie pacjentowi przywraca mu jednoczes-
nie piekno jego ciala. Cialo piekne to cialo zdrowe. Zapobieganie
chorobom jest dla Heliodora Swiecickiego zrodiem estetycznosci
w medycynie: ,Jak trzeba wrazenia przykre, placzqce sie, este-
tycznie nie piekne, wywotane przez chorobe, usungé, innemi sto-
wy: jak nalezy nam lekarzom stojacym takze na strazy piekna,
z rozdzwieku i zametu w ustroju dawniejszy przywroécié rytm,
koloryt, melodie i harmonie’®. 1 choé medycyna jest nauka, to
jednak spelianie zawodu lekarskiego bylo zawsze sztuka. To
ona ,wymaga znajomosci ludzi, mitoSci blizniego, panowania nad
sobgq, taktu i najidealniejszej ludzkosci™®'. Postepowanie lekarskie
jest w istocie rzeczy dzialalnoscia estetyczna, bowiem leczac pa-
cjenta, lekarz uwalnia go od zmazy, od negatywnego estetycznie
pietna, jakie pozostawia na nim choroba. Wszelkie estetycznie
swiadome postepowanie lekarskie wprowadza w Zycie pacjenta
(takze spoleczenstwa) harmonie estetyczna, ktéra umozliwia
zdrowa kulture zycia. Lekarz zatem jest podmiotem estetycznym,
wytwarzajacym estetyczne wyrazy i dzieki nim powolujacym le-
karskie dzielo estetyczne — wyleczonego oraz z radoscia powra-
cajacego do zdrowia pacjenta.

*

Estetyka lekarska na przelomie wiek6w rozpoznala estetyczne
aspekty pracy lekarza, jak rowniez uznala je za niezbedny in-
strument lekarskiej praktyki, podnoszacy, jesli nie wrecz gwa-

19 Ibidem, s. 13.

20 H. Swiecicki, O estetyce w medycynie, [w:] Ksiega Pamiatkowa XI Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Krakow 1912, s. 61.

21 Ibidem, s. 68.
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rantujacy, skutecznos¢ lekarskich dzialan. Choé¢ uchwycila este-
tycznos¢ w medycynie w obrebie modelu estetyki artystyczne;j,
dzi$ juz moze mniej czytelnego ze wzgledu na rozpad tej estetyki,
to jednak stworzyla podstawy dla refleksji estetyczno-lekarskie;j.
Lecz przede wszystkim, jako rezultat aksjologicznego wysitku pol-
skich lekarzy, wilaczyla wartosci pracy lekarza w obszar najcen-
niejszych wartosci kultury, ktérych sztuka leczenia stala sie szla-
chetnym nosnikiem i wytworca.

Jarostaw Barariski

Medical Esthetics in the Works of Polish Doctors on the
Turn of the XIXth Century

Summary

The paper determines the objects of medical esthetics and the use
of what is esthetic in doctor’s practice and in medicine. The thesis of
the paper is the assumption that medicine emerges out of esthetic
distance. It is created by culture forms due to which biologicality of
human body is restrained and subordinated. Medical esthetics examines
these forms as well as their esthetic expressions in the art of therapy.

The above assumption is documented by presenting the esthetic
ideas of Polish doctors on the turn of the XIXth century. These ideas
are represented first of all by: Zygmunt Kramsztyk, Henryk Nusbaum,
Edmund Biernacki, Wiadystaw Biegariski, Heliodor Swiecicki and Wia-
dystaw Szumowski. The esthetic concepts and statement of the Polish
doctors determine the limits of the object of medical esthetics in which
the doctor becomes the esthetic subject — creator of esthetic beauty,
where as the medical art becomes esthetic form of medical practice.

Jarostaw Barariski

Arztliche Asthetik in den Schriften der polnischen Arzten
um die Wende des 19. zum. 20. Jahrhundert

Zusammenfassung

Der Artikel bestimmt den Gegenstand der arztlichen Asthetik und
den Anteil des Asthetischen an der arztlichen Praktik und der Medizin.
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Die These des Artikels lautet: die Medizin erhebt sich aus der
asthetiSchen Distanz. Diese Kulturformen, die das Biologische des men-
schlichen Koérpers uberwinden und unterordnen, bilden die Distanz.
Arztliche Asthetik untersucht diese Formen und ihre Ausdriicke in der
Heilkunst.

Der zweite Teil des Artikels prasentiert das asthetische Denken der
polnischen Arzte um die Wende des 19. zum 20. Jahrhundert; ein De-
nken, das vor allem vertreten wird von: Zygmunt Kramsztyk, Henryk
Nusbaum, Edmund Biernacki, Wtadystaw Biegariski, Heliodor Swiecicki
und Wiladystaw Szumowski. Asthetische Konzeptionen und Aussagen
der polnischen Arzte zeichnen in Rahmen der traditionellen Asthetik
die Grenze des Gegenstandes der arztlichen Asthetik, in dem ein Arzt
zu einem asthetischen Subjekt — einem Schopfer des arztlichen Schones
wird, und die Heilkunst - zur asthetischen Form der arztlichen Praxis.



