Czeséé 1: Spojrzenie lekarzy

Nie sposob dzisiaj mowi¢ o naszym ciele i jego funkcjonowaniu bez
odwolywania sie do stlownictwa medycznego. Dla nas cialo jest ,oczy-
wiscie” ukladem organéw, w ktorym zachodzg procesy fizjologiczne
i biochemiczne. Okres§lamy i umiejscawiamy nasze choroby wedtug
pewnej mapy i terminologii medycznej, nawet jesli nie pokrywaja sie
one calkowicie z oficjalng klasyfikacja chorob.

To zapozyczanie stow — nie bez konsekwencji — nadaje kierunek na-
szemu wyobrazeniu i do§wiadczaniu ciata. Uzycie stownictwa technicz-
nego pozwala nam uczynic¢ z ciala obiekt zewnetrzny, do ktérego mamy
dystans, i pozby¢ sie niepokojow, ktorymi nas ono napawa. Nikt nie
watpi, ze taki sposoéb analizy prowadzi do wstuchania sie¢ w nie i czyni
nas bardziej uwaznymi na te dolegliwosci, ktorymi zainteresowal sie
lekarz, niz na inne. Przesadg jednak byloby twierdzenie, ze nasze od-
czytywanie ciata ma wylgcznie medyczny charakter. Wiele autodiagnoz
nie odpowiada wspoélczesnej wiedzy medycznej, ktorej nieznane sg owe
stynne ataki watroby, nieuznawane rowniez przez naszych sgsiadéow
zza kanalu La Manche. Co zas$ sie tyczy choroby, nie interpretuje sie
jej jako zjawiska czysto fizjologicznego. Zgony spowodowane rakiem sg
ciagle przedstawiane jako wynik ,dtugiej i ciezkiej choroby”. Kiedy cho-
dzi o stwierdzenie przyczyn choroby, to dziedzicznos¢, sposob zycia,
przeznaczenie, wina sg wymieniane czesciej niz mechanizmy czysto
biologiczne. Wbrew temu, co moglibySmy sadzi¢, te postawy nie sg tyl-
ko pozostaloscig po irracjonalnych wierzeniach z zamierzchtych czasow
lub znakiem oporu przeciwko medycynie technicznej i odhumanizowa-
nej. W duzej mierze wywodzg sie one z obserwacji medycznych dwoch
ostatnich stuleci, czynigcych z ciala organizm zalezny od srodowiska oraz
od zachowania tego, do kogo owo cialo nalezy. W ten sposob wspolczesna,
medyczna wizja ciata daleka sie staje od redukowania go do zespotu orga-
né6w, komorek i mechanizméw poddanych prawom chemiczno-fizycznym.
Mniemanie, jakoby medycyna zachodnia od dwustu lat wypierata chore-
go i pozbawiala go autonomii poprzez odseparowanie ciala i choroby, jest
bez watpienia karykaturalne. Jesli schemat medyczny zdominowal nasz
sposob postrzegania ciala, to by¢ moze dlatego, ze jest on bardziej ztozo-
ny, niz chce tego pewien rozpowszechniony rodzaj krytyki.

Sprobujemy tutaj nakresli¢ najwazniejszy watek powstania i rozprze-
strzeniania sie tego schematu w spoteczenstwie. Z pewnoscig lekarze
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z czasow przedklinicznych nie ignorujg ciata, ale zachowuja wobec nie-
go dystans. Wskazowki, jakich im dostarcza (symptomy), nie sg dla
nich jedynym miernikiem. Przeciwnie, poczgwszy od 1750 roku, w me-
dycynie, jak i w innych naukach, obserwacja staje sie bardzo istotna.
Cialo jest jej gtownym obiektem, aczkolwiek nie jedynym. O ile ogblna
wizja ciala zakotwiczonego w Srodowisku bynajmniej nie znika, o tyle
dolaczajg do niej fotografie — coraz bardziej dokladne, ale coraz bar-
dziej fragmentaryczne — ciata ludzkiego zlozonego z organow, tkanek,
komorek. Z pewnoscig lekarze schytku XIX wieku nie dostrzegajg jesz-
cze molekul, ale tendencja do dzielenia ciala na czesci jest juz dobrze
utrwalona. Do tych statycznych obrazow dojdg pézniej filmy, ktore
przedstawiajg funkcjonowanie organizmu. W tym samym czasie srodo-
wisko, w jakim zyje chory, rowniez staje sie uprzywilejowanym terenem
obserwacji. Tu takze postepowanie nie jest opisane, a juz Hipokrates,
na nowo odkryty w koncu wieku XVIII, klad} nacisk na te czynniki
w swoim stynnym traktacie O powietrzu, wodach i okolicach. Jakkol-
wiek niekonkurujace ze sobg, te dwa podejscia, Srodowiskowe i globalne
z jednej strony, a fizjologiczne i skoncentrowane na danej czesci ciata
z drugiej, stanowig dwa filary nowoczesnej medycyny, nawet jesli ten
drugi, bardziej techniczny i rewolucyjny, cieszy sie wiekszym uznaniem
i bardziej dziala na wyobraznie niz ten pierwszy.

Dalsze rozwazania nie majg na celu przedstawienia wyczerpujacego
bilansu wiedzy lekarskiej o ciele w XIX wieku ani nakreslenia jej ewo-
lucji. Temat ten poruszajg swiezej daty syntezy i doskonate dziela z za-
kresu historii nauki!. Naszym zamiarem nie jest tez pokazanie po raz
kolejny powolnego i wzglednego wzrostu wladzy i monopolu lekarskiego?,
ale raczej postawienie kwestii tworzenia i rozprzestrzeniania sie pew-
nego kodu interpretowania i traktowania ciala. W rzeczywistosci na
wszystko to, co w tym tomie mowi sie o ciele we wszystkich jego sta-
nach, w duzej mierze majg wpltyw normy medyczne. Czesto opisywane
przez lekarzy cialo kalekie, chore, dreczone lub martwe poddawane jest
procedurom ustanowionym w samym sercu lub na obrzezach medycy-
ny. Malarze i literaci, postugujgc sie wyobraznia, czesto studiowali row-
niez anatomie, odwiedzali prosektorium, spotykali sie z lekarzami lub
czytali ich prace. Mozna wiec sgadzic, ze poprzez te lektury i coraz czest-
sze wizyty u lekarzy ludzie wywodzacy sie z réznych warstw spotecz-
nych mogli sie zapozna¢ z tymi nowymi metodami. Przesadg i bledem
byloby jednak wyobrazanie sobie, ze obserwacje lekarskie sg przyjmo-
wane spontanicznie przez ogot spoleczenstwa li tylko ze wzgledu na ich
sile przekonywania. Jesli medycyna staje sie gtldwnym przewodnikiem
w odczytywaniu ciata i choroby, to dlatego, ze wiedze lekarskg wypra-
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cowuje sie wewnatrz spoteczenstwa, w odpowiedzi na jego pytania, a nie
w niematerialnym $wiecie nauki.

Konkretnie chodzi¢ bedzie o to, zeby pokazac, jak w tej dynamice bar-
dzo intensywnych relacji rodzg sie i rozwijajg nowe podej$cia medycz-
ne do ciala, nie tracac nigdy z pola widzenia faktu, ze modyfikujg one
praktyke lekarska — tak jak same sg przez nig i przez relacje miedzy
lekarzami i chorymi modyfikowane. W koncu zmieniajg one postawy
i mniemania ludzi o ciele, jednocze$nie si¢ do nich dostosowujac. Za-
miast rozwing¢ po kolei te trzy rejestry (wiedza, praktyka, imaginarium)
lub ustali¢ chronologie niechybnie tryumfalistyczng, wybraliSmy — mimo
sztucznosci — sukcesywne przedstawienie naukowych koncepcji ciala,
skupionych na dwoch glownych obszarach wspoélczesnej medycyny: me-
dycyny klinicznej i fizjologii. Zobaczymy, jak bardzo dyscypliny te sg da-
lekie od dostarczenia nam jednoznacznych i kompletnych odpowiedzi
na pytania, jakie stawia cialo i jego funkcjonowanie. W rzeczywistosci
poza postepowaniem najbardziej widocznym i najbardziej znanym, kto6-
re polega na rozczlonkowywaniu ciala, by lepiej je opisac i leczy¢, leka-
rze nie zapominaja, ze ciato nalezy do osoby i jest zintegrowane ze $ro-
dowiskiem fizycznym i ludzkim, ktore stanowi dla niego zagrozenie
w takim samym stopniu, w jakim ono moze by¢ grozne dla niego.

I. Ciato badane, ciato rozcztonkowywane, ciato negowane?

W dobrym tonie jest dzisiaj krytykowanie medycyny specjalistycznej,
technicznej, w ktorej lekarz bada jakis organ, dysfunkcje, a nie osobe,
ani nawet cialo chorego. Ta silna tendencja utrzymuje sie od co najmnie;j
dwoch stuleci. Nie bedac dowodem braku zainteresowania czlowiekiem,
jest ona wyrazem nowego humanizmu. Ponadto pozwala na poglebienie
wiedzy o organizmie, jesli nie na udoskonalanie leczenia, a jej jedynym
efektem nie jest sprowadzanie statusu pacjenta do przedmiotu badan.

To podejscie, coraz bardziej drobiazgowe i techniczne, ciazy na praktyce
lekarskiej i relacjach taczacych lekarzy i pacjentow. Szerzej rzecz ujmu-
jac, zmienia ono stosunek jednostki i spoteczenstwa do ciala: naturali-
styczne wyobrazenie ciala burzy filozoficzne wyobrazenie istoty ludzkiej;
podejscie fragmentaryczne znajduje odzwierciedlenie w relacjach, jakie
jednostki utrzymuja ze swoim cialem i z chorobg. Te zmiany sg na tyle
istotne, ze w medycynie dochodzi do drugiej rewolucji, por6wnywalnej
z tg pierwszg. Bardziej liczni, bardziej obecni, czesciej odwiedzani, leka-
rze wchodzg w srodowiska spoteczne dotychczas dla nich niedostepne.

17



Czesé 1: Spojrzenie lekarzy

SPOJRZENIE LEKARZY

1. Wenus anatomiczna dzielgca sie na czterdziesci czesci, XIX wiek, Montpel-
lier, Musée de la Faculté des sciences.

W pelni rozkwitu od XVI wieku, anatomia staje sie pierwszg dyscypling wyklada-
ng studentom. Z braku wystarczajgcej liczby zwlok trzeba wykorzystywac modele
z wosku. Jakkolwiek naukowe i realistyczne, nie zrywajg one calkowicie z maka-
brycznym dziedzictwem, ktore sktania do pokory.



2. Odlew macicy i wzierniki, XIX wiek, Paryz, Musée d'Histoire de la médecine.

3. Théobald Chartran, Laennec w Szpitalu Neckera ostuchuje suchotnika
w obecnosci swych uczniéw, 1816, Paryz, Sorbona.

4. Chazal, Badanie kobiety stojacej, XIX wiek, Paryz, Akademia Medycyny.

W szpitalu [3] lekarze badajg ciala chorych zmystami [4], a niekiedy za pomocg pro-
stych instrumentow, stetoskopu oraz speculum uteri [2 1 3]. Nawet jesli narzady ko-
biece fascynujg [2], obserwacja nie moze ,naruszac obyczajnosci” [4].








