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KAZUS JAKO PROSTY GATUNEK
,2Pojawienie sie dokumentu w obrebie swiadomosci
literackiej (literaturoznawczej) nie tyle poszerza dany
przez tradycje zakres literatury, ile raczej wzmaga
Swiadomos¢ plynnosci, otwartosci i historycznosci
tego zakresu. Ujawnia wzglednos¢ granic tekstu arty-
stycznego i wzgledno$¢ spotecznych kryteriéw litera-
tury” — pisze Roch Sulima w monografii po§wieconej
relacjom miedzy dokumentem a literatura, zacheca-
jac do podwazania przestarzalych dogmatéw doty-
czacych piSmiennictwa. Jego apel wydaje sie dzisiaj
jeszcze aktualniejszy niz niemal cztery dekady temu.
Pomimo coraz wiekszego zainteresowania pols-
kiego literaturoznawstwa poetyka ciala? i narra-
cjami choroby® wcigz niewiele uwagi poswieca sie
dokumentacji medycznej rozumianej jako tekst,

1 R.Sulima, Dokument i literatura, Krajowa Agencja Wydawnicza, Warsza-
wa 1980, s. 6.

2 Zob. miedzy innymi: A. Lebkowska, Jak ucielesni¢ ciato: o jednym z dyle-
matow somatopoetyki, ,Teksty Drugie” 4/2011 (wersja poszerzona i zaktu-
alizowana: A. Lebkowska, Somatopoetyka, [w:] Kulturowa teoria literatury 2,
red. T. Walas, R. Nycz, Universitas, Krakow 2012); A. Dziadek, Projekt krytyki
somatycznej, Instytut Badan Literackich, Warszawa 2014.

3 Zob. na przyklad publikacje Iwony Boruszkowskiej, zwtaszcza: I. Borusz-
kowska, Autopatografia, ,Autobiografia. Literatura. Kultura. Media” 2/2016;
taz, Defekty. Literackie auto/pato/grafie — szkice, Wydawnictwo UJ, Krakéw
2016; taz, Sygnatury choroby. Literatura defektu w ukrairiskim modernizmie,
Instytut Badan Literackich PAN, Warszawa 2018.
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ktéry mozna — podobnie jak chociazby informacje prasowa — analizowac¢ za
pomoca narzedzi poetyki. Szczegdlnie ciekawe na tym tle wydajg sie opisy jed-
nostkowych przypadkéw chorobowych, historie konkretnych zachorowan i ich
leczenia. W przeciwienstwie do krajowych badaczy zajmujacych sie jezykowymi
obrazami ciala, konsekwentnie stosujgcych okreslenie ,lekarskie studium przy-
padku” (jako odpowiednik angielskiego case study), w moim artykule bede uzywa-
la terminu ,kazus”, wykorzystywanego przez lekarzy i prawnikéw. Nie ogranicza
sie on do tekstow opisujacych choroby, lecz ktadzie nacisk na kategorie morfo-
logiczno-poetologiczne: ksztatt konkretnego gatunku pisSmienniczego, ktéry po-
Swiecony moze by¢ rozmaitym kwestiom, chociaz gléwnie z zakresu medycyny
i prawa. W tym ujeciu forma jest istotniejsza niz tre$¢ (cho¢ obie sg ze sobg zwigza-
neiwarunkuja sie nawzajem), a filiacje miedzygatunkowe (na przyktad pomiedzy
kazusem a przypowiesScig czy Sredniowiecznym exemplum) okazuja sie ciekaw-
sze niz powiazania pomiedzy tekstami o podobnej tematyce czy funkcji uzytko-
wej. To stosowane przez medykow, a takze (w nieco innym sensie) prawnikow
i etykow pojecie mozna probowac wiaczy¢ w obszar rozwazan poetyki, co otwiera
nowe perspektywy patrzenia na relacje interdyscyplinarne, bedace réwnoczes-
nie relacjami intertekstualnymi.

Kazusy sg to teksty uzytkowe: doktadne, narracyjne opisy jednostkowych, nie-
typowych przypadkéw, pokazanych na tle historii w jakims$ stopniu podobnych
czy analogicznych. Przygladajac sie im ze wzgledu na poetyke, mozna wyréznic
kilka cech szczegélnych. Za wyjatkowo inspirujace w tej kwestii uzna¢ nalezy
ustalenia niderlandzko-niemieckiego historyka literatury André Jollesa, ktory
w gtosnej pracy Einfache Formen (Proste formy) penetruje sfere pograniczng mie-
dzy jezykiem a literatura, analizujac tak zwane archeformy (czy tez morfologicz-
ne archetypy) — pierwotne formy samopowstajace (czyli wytaniajgce sie bezpo-
Srednio z jezyka i przeksztatcajace sie nastepnie w formy literackie), do ktérych
zalicza takze: legende, sage, mit, zagadke, przystowie, memorabilia, basn ludowsa
i dowcip®. Jolles zwraca uwage, ze (w przeciwienstwie do przyktadu) kazus nie
jest ilustracja ogdlnej zasady czy prawa, wrecz przeciwnie: wskazuje na konflikt
z norma (naukowa, prawniczg, etyczna), na dodatek jest to konflikt nierozwiazy-
walny (a przynajmniej takim sie wydaje). Badacz przedstawia obrazowo kazus
jako wage, gdzie na jednej szali leza normy, reguly, prawidla, schematy, na dru-
giej za$ — jednostkowy przypadek, ale proces wazenia, wyréwnywania szal, szu-
kania przeciwwagi nalezy do czytelnika; sam tekst nie zawiera odpowiedzi, nie
podsuwa wyniku.

4 A.Jolles, Einfache Formen: Legende, Sage, Mythe, Riitsel, Spruch, Kasus, Memorabile, Mdrchen, Witz, Max Niemeyer
Verlag, Tiibingen 1968. Jezeli nie zaznaczono inaczej, ttumaczenie wlasne. Warto podkresli¢, ze definiujgca i ana-
lizujaca ,proste” formy literackie ksiazka Jollesa odgrywata w niemieckiej teorii literatury niezwykle wazng role,
o czym $wiadczy fakt, ze w ciagu czterech dekad doczekata sie az czterech wydan (1930, 1958, 1965, 1968) i ttumaczen
na najwazniejsze jezyki europejskie. Na jezyk polski zostat przettumaczony tylko jeden rozdziat ksigzki, poswiecony
basni ludowej: A. Jolles, Proste formy, ttum. R. Handke, ,Przeglad Humanistyczny” 5/1965. Tlumaczenie terminu ,Ka-
sus” jako kazus, a nie przypadek, proponuje tez referujaca teorie Jollesa Roma Sendyka (por. R. Sendyka, W strone
kulturowej teorii gatunkow, [w:] Kulturowa teoria literatury. Glowne pojecia i problemy, red. M.P. Markowski, R. Nycz,
Universitas, Krakow 2012, s. 257).
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Kazus - nie tylko prawny — opisuje ,wykroczenie przeciwko jakiejs regule™,
a jego specyfika ,polega na tym, Ze zadaje on pytanie, ale nie daje odpowiedzi, ze
moze natozy¢ na nas obowigzek podjecia decyzji, ale tej decyzji nie podpowiada™®.
Jest wiec wyzwaniem dla wiedzy i moralnosci, kryje sie w nim pytanie o wartos¢
dotychczasowych zasad i ustalen, o to, wedle jakich norm powinno sie oceniaé,
czy sa one wcigz aktualne’.

Kazus jest ,prostym gatunkiem”, ale na morfologicznej mapie gatunkéw lezy
(podobnie zresztg jak inne archeformy) blisko granicy, za ktéra rozpoczyna sie
literatura piekna. Jolles uzywa takze metafory wyrostego w tonie jezyka embrio-
na, z ktérego w sprzyjajacych warunkach wyrosna¢ moze ,gatunek artystyczny”,
najczesciej jest to nowela. Sprzyja temu chociazby fakt, ze sylwetki oséb opisywa-
nych w kazusach wyrézniajg sie (na tle bohateréw innych tekstéw uzytkowych)
starannym, uwzgledniajgcym mnéstwo detali rysunkiem i gtebokim zindywidu-
alizowaniem, co czyni je podobnymi do postaci literackich (szkicujac w swoim
tekscie odpowiednio szeroki kontekst dla kazuséw, Jolles analizuje przyklady
indyjskich bajek dydaktycznych i przypowiesci KoSciota katolickiego, a takze
wspomina ogélnikowo o tym, co nazywane jest psychologia w literaturze XVIII
i XIX wieku). ,Literaryzacji” kazusu sprzyja takze fakt, ze stawiajac fundamen-
talne pytania i podwazajac (niejednokrotnie w odwazny, budzacy emocje sposob)
aktualne normy, domaga sie od czytelnika odpowiedzi, prowokuje wielogtosowa
dyskusije.

KAZUS | EPIKRYZA

Kazus medyczny jako gatunek uzytkowy spokrewniony jest z epikryza (forma
dokumentacji, a zarazem swoista ,instrukcja obstugi pacjenta” wykorzystywana
w medycynie od czaséw starozytnych) oraz historig choroby. Epikryza tradycyj-
nie rejestruje cztery etapy kontaktu lekarza z pacjentem, sg to: wywiad lekarski,
badanie przedmiotowe wraz z badaniami dodatkowymi, leczenie i jego wynik,
zalecenia odnoszace sie do dalszego postepowania (bgdz — w przypadku niepo-
wodzenia terapii — wynik sekcji potwierdzajacy lub weryfikujacy diagnoze).
W anglojezycznej literaturze przedmiotu uzywa sie terminu SOAP(IE), bedacego
akronimem od stéw oznaczajacych kolejne dokumentowane cele: subjective data
(informacje z wywiadu lekarskiego, historia choroby), objective data (badanie fizy-
kalne), assessment (zdiagnozowany problem zdrowotny), plan (plan leczenia) oraz
opcjonalnie; intervention (Srodki do osiggniecia celu leczenia) i evaluation (analiza
podjetej terapii)®.

5 A.Jolles, Einfache Formen.., dz. cyt., s. 174.
6 Tamze,s.191.

7 Na ,wywrotows site” kazuséw zwraca tez uwage Michel Foucault. Analizujac plasujaca sie na styku medycyny
i prawa sprawe matko- i ojcobdjcy Pierre’a Riviére'a (a wiec w zasadzie klasyczny kazus), pisze: ,Dokumenty takie,
jak «sprawa Riviére’a», winny pozwala¢ na analize formacji i zachowan okreslonej dziedziny wiedzy (medycyny,
psychiatrii, psychopatologii..) wobec jej instytucjonalnych zwiazkéw i przypisywanych jej rél (takich jak wtadza
sgdownicza i zwigzani z nia biegli, oskarzeni, zbrodniczy szalency i tak dalej)” (M. Foucault, Ja, Piotr Riviére, skorom
juz zaszlachtowatl mojq matke, mojq siostre i brata mojego... Przypadek matkobéjcy z XIX wieku, ttum. T. Komendant,
G. Wilczynski, Stowo/obraz, terytoria, Gdarsk 2002, s. 10 [wyrdznienie pochodzi od autoral).

8 Zob.]. Epstein, Altered Conditions: Disease, Medicine, and Storytelling, Routledge, New York 1995, s. 32.
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Antoni Kepinski czesci sktadowe historii choroby (psychiatrycznej, ale zapro-
ponowany przez niego schemat jest adaptacjg algorytmu postepowania przy kaz-
dej dolegliwosci) przedstawia nastepujaco:

Historia choroby sktada si¢ zasadniczo z czterech czesci — wywiadu od otoczenia, badania
somatycznego, wstepnego badania psychiatrycznego i przebiegu leczenia (tzw. decursus).
Wstepne badanie psychiatryczne obejmuje zarowno przekrdj poprzeczny, jak i podtuzny
obrazu chorego. W przekroju poprzecznym uwzglednia sie aktualne zachowanie sie chore-
go (postawa, mimika, gestykulacja, nastréj, kontakt z badajgcym, sposob mowienia, tresé
i forma wypowiedzi) i aktualny obraz jego przezyc (opis dolegliwosci, nastawieri emocjo-
nalnych, przezywan o charakterze urojeniowym, omamowym itp.). W przekroju podtuz-
nym przedstawia sig historig zycia chorego widziang jego oczyma. Przy zachowaniu przed-
stawionych uprzednio zastrzezer co do schematycznego badania nalezy jednak zachowaé
w historii Zycia pewien porzqdek, najlepiej chronologiczny, a wiec dzieciristwo, atmosfera
domu rodzinnego, stosunek do rodzicow i rodzicow do dziecka (czyli do chorego), stosunek
do rodzeristwa, wiek szkolny, okres pokwitania, pierwsze przezycia erotyczne, praca zawo-
dowa, matzeristwo itd.’

Polski psychiatra w swoich skierowanych do przysztych lekarzy publikacjach
nie ogranicza sie do uwag o charakterze typowo porzadkowym (chciatoby sie po-
wiedzie¢: kompozycyjnym). Wazne sg takze uwagi o charakterze jakoSciowym
(stylistycznym), podkreslajgce wage komunikatywnosci historii choroby (kté-
ra — jako forma prezentacji danych klinicznych - nie tylko stuzy przekazywaniu
informacji o chorym pomiedzy osobami zaangazowanymi w jego leczenie, lecz
takze bywa dokumentem przeznaczonym dla pacjenta, pomagajacym mu zrozu-
mie¢ mechanizm choroby i przyswoi¢ sobie wiedze o leczeniu):

najwazniejszymi zaletami historii choroby sq autentycznos¢ (zgodnosc z obrazem rzeczy-
wistym), jasnos¢ i zwiezlosc. Jezyk historii choroby powinien byé prosty, poprawny, bez ter-
minologii naukowej. Historia choroby powinna by¢ tak napisana, by kazdy maogt jq zrozu-
mie¢. W miare moznosci dobrze jest postuzyc sie jezykiem chorego, uzywac jego okreslen,
charakterystycznych sposobow wyrazania sie, przytoczyé probki wypowiedzi rozkojarzo-
nych czy inkoherentnych itp.'°

Opisany przez Kepinskiego schemat postepowania wykrystalizowat sie
w XIX wieku, podobnie jak zalecenie, zeby gléwna czes¢ ,,zeznan” pacjenta skar-
zacego sie na dolegliwosci zdrowotne zacytowana byta w mowie niezaleznej, pel-
nymi zdaniami, tak wiernie, jak to tylko mozliwe!. Historia choroby przyjmuje
wiec formute narracyjna (w pierwszej osobie), czesto wrecz dramatyczng — gdy

9  A.Kepinski, Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2002, s. 197.
10 Tamze.

11 TJulia Epstein jako powracajacy w podrecznikach lekarskich przyktad podaje zalecenie, by nie zastepowac stow:
,Kreci mi sie w glowie” wyrazeniem: ,Pacjent do§wiadcza zawrotéw glowy” (zob. J. Epstein, Altered Conditions...,
dz. cyt., s.32).
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zapisuje sie wypowiedzi obu stron zaangazowanych w dialog, pytania lekarza
i odpowiedzi pacjenta. ,Zeznanie” pacjenta okreSlane jest zaczerpnietym od
Platona pojeciem anamnezy (anamnesis), czyli przypomnienia. Chory stara sie
ustali¢ chronologie pojawiania sie kolejnych objawéw i podrézuje w czasie do
momentu wystgpienia pierwszych niepokojacych symptomoéw, probuje sobie
przypomniec¢ poczatki dolegliwosci, poszukuje momentu granicznego — przejscia
ze Swiata zdrowia do Swiata choroby'

Epikryza, historia choroby i kazus to z reguly wypowiedzi dwuautorskie, bo
pojawiajg sie w nich (przytoczone w mowie niezaleznej badz referowane) stowa
pacjenta i lekarza. Wydaje mi sie, Ze w rozwazaniach nad poetyka tych form pi-
Smiennictwa mozna p6js¢ jeszcze dalej i zaryzykowaé stwierdzenie, ze bywaja
wypowiedzig tréjautorska: méwig w nim choroba, pacjent i lekarz, a ich narra-
cje czesto stoja ze sobg w sprzecznosci. Dotyczy to zwlaszcza kazuséw psychia-
trycznych, w ktérych choroba niejednokrotnie manifestuje sie narracyjnie — jako
»glosy”. Jak trafnie zauwaza epidemiolozka Maria Giulia Marini, relacja miedzy
jezykami lekarzy, pacjentéw i opiekunéw przypomina wieze Babel®.

Kazus rézni sie od epikryzy i opisu choroby tym, ze zamiast dokumentowaé
przypadek i niejako zamykaé dyskusje o nim, dyskusje te otwiera (czesto w for-
mie naukowej — jako artykutl kazuistyczny), poza tym jest on studium wyjatko-
wych przypadkéw. Nefrolog Zbigniew Heleniak we wspétczesnym poradniku pi-
sania tekstow naukowych dla studentéw medycyny ttumaczy:

Coraz rzadziej zdarza sie, ze lekarz musi zmierzyc sig z zupelnie nowq, nieznang dotych-
czas sytuacjq, ktora wymagataby opisu. Najczesciej opis przypadku dotyczy rzadkich badz
niezwyklych sytuacji, ale nie sama niezwyklosé powinna byé motywem publikacji. Esencje
opisow przypadku powinny stanowic takie elementy, jak trudnosci diagnostyczne, niestan-
dardowe postgpowanie czy nietypowe odpowiedzi na zastosowane leczenie, uzupetnione
odpowiednimi przemysleniami oraz komentarzami. Osobnym wskazaniem do publikacji
przypadku jest sytuacja kliniczna i jej patofizjologiczne uwarunkowania, ktére mogq wy-
magaé wyboru miedzy wzajemnie sprzecznymi metodami postegpowania'.

W XXI wieku - dobie triumfu evidence based medicine (EBM), czyli medycyny
opartej na randomizowanych badaniach na duzych populacjach, statystyce, opi-
sie pacjenta usrednionego — kazuistyka traktowana bywa jako metoda o mniejszej
warto$ci naukowej. Opis diagnostyki i terapii pojedynczych przypadkéow w duchu
experience based medicine, czyli medycyny opartej na konkretnym doswiadczeniu,
rejestracja rzadko wystepujacych i czesto unikalnych obserwacji klinicznych
sprawiaja jednak, ze kazuistyka ma wyjgtkowa warto$¢ heurystyczna.

12 Zob. A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Wydawnictwo ,Znak”, Krakéw 2009, s. 15.
13 Por. M.G. Marini, Narrative Medicine: Bridging the Gap between Evidence-Based Care and Medical Humanities,
Springer, Cham 2016, s. 27.

14 Z. Heleniak, Gatunki tekstow naukowych, [w:] Pomyst — badanie — publikacja. Poradnik naukowy dla studentow kie-
runkow medycznych, red. L. Budynko, P. Waszak, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2015, s. 37. Wedtug Hele-
niaka, artykul kazuistyczny nalezy przygotowac wedtug schematu: wstep, opis przypadku, dyskusja i wnioski (zob.
tamze, s. 38).
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KARTOTEKA

Greckie stowo heurisko (znajduje) idealnie podsumowuje charakterystyczng dla
uprawiajacych kazuistyke lekarzy umiejetno$é wykrywania nowych faktéow
oraz ustalania zwigzkéw miedzy faktami, zwlaszcza z wykorzystaniem hipotez.
Powrdt do realnego, konkretnego pacjenta, zamiast koncentrowania sie na fan-
tazmacie statystycznej istoty ludzkiej, oraz nacisk na opowies¢ jako narzedzie
diagnostyczne wpisujg sie tez w rozwijajacy sie intensywnie od lat dziewieédzie-
sigtych XX wieku nurt narrative medicine (medycyny narracyjnej).

W przypadku kazuséw to, co wyjatkowe, rownowazone jest tym, co typowe;
w zalozeniu majg one stanowi¢ nie tyle nowe karty, ile zalaczniki podrecznikow
medycznych, pokazujac, ze od kazdej reguly moze istnie¢ wyjatek. Teksty te majg
uczy¢ lekarzy ostroznoSci — udowadniajg, ze nie wystarczy zidentyfikowanie
kilku najbardziej typowych objawéw, by méc stwierdzi¢ u pacjenta konkretna
jednostke chorobows; czesto najwazniejsze sa drobne poszlaki, nietypowe szcze-
g6ly, nieznaczne odstepstwa od normy. Dla kazusu charakterystyczny jest spory
naddatek informacyjny — obserwujac niestandardowy, niemieszczacy sie w pod-
recznikowych ramach przypadek, badacz nie wie, ktére z zaobserwowanych ob-
jawow okazg sie znaczgce (relewantne), a ktére nie. Kazus bywa listem wystanym
w przysztos¢, gdy stan wiedzy medycznej, a takze powiekszajgca sie kartoteka
przypadkéw pozwola doktadniej zdiagnozowacé zaburzenie.

Opisanym przez Rachel A. Ankeny® przyktadem kazuséw, ktérych wartos¢ mo-
gla zostaé zweryfikowana dopiero po pewnym czasie, s3 dwa artykuly opubliko-
wane w 1981 roku przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC)': opis
pieciu przypadkéw nietypowego przebiegu zapalenia pluc, a nastepnie raport
o zaskakujacej kumulacji na niewielkim obszarze przypadkéw zachorowania na
stosunkowo rzadkiego miesaka Kaposiego. Autorzy raportu odnotowali, Ze przy-
padki te mialy miejsce w gronie mtodych, homoseksualnych mezczyzn. Przez dtu-
gi czas informacja o orientacji seksualnej chorych wydawata sie nierelewantna,
pozbawiona zwigzku ze zdiagnozowanymi problemami zdrowotnymi, wrecz
niestosowna — dopoki analiza zebranych danych nie doprowadzita do odkrycia
nowej choroby, ktérg poczgtkowo okreslono akronimem GRID (gay-related im-
munodeficiency disease — powigzany z homoseksualizmem niedobér odpornosci),
a nastepnie, gdy okazalo sie, ze nie dotyczy ona tylko oséb o okreslonej orien-
tacji, AIDS (acquired immunodeficiency syndrome — zespél nabytego niedoboru
odpornosci).

Kazus, mimo swojej uporzadkowanej, narracyjnej struktury, ma wiec charak-
ter kartoteki. Czytajacy go badacze — czesto po dekadach i stuleciach od publika-
cji — moga sami zadecydowag, ktore z zawartych w nim informacji s relewant-
ne, a ktore nie, moga te informacje reorganizowadc, repriorytetyzowaé, dowolnie

15 R.A. Ankeny, The case study in medicine, [w:] The Routledge Companion to Philosophy of Medicine, red. M. Solomon,
J.R. Simon, H. Kincaid, Routledge, New York-London 2017.

16 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [M.S. Gottlieb, H.M. Schanker, PT. Fan, A. Saxon, ].D. Weisman,
L. Pozalski], Pneumocystis pneumonia — Los Angeles, ,Morbidity & Mortality Weekly Report” 21(30)/1981; Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), Kaposi’s sarcoma and Pneumocystis pneumonia among homosexual men — New
York City and California, ,Morbidity & Mortality Weekly Report” 25(30)/1981.
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tasowac i przestawiaé, moga wreszcie porownywacé dane z réznych kartotek-
-kazusoéw, az odstonia sie ukryte do tej pory podobienstwa.

W przypadku tej formy dokumentacji szczegdlnie istotne jest to, ze nawet infor-
macja, ktéra wydaje sie nierelewantna, w przysztosci, wraz z rozwojem medycy-
ny, moze sie okazac relewantna (nadmiar informacji jest wiec lepsza strategig niz
rezygnacja z czego$ pozornie bez znaczenia). Fenomen ten sprzyja czestej prak-
tyce od$wiezania starych kazuséw (dotyczy to chociazby szczegétowo i barwnie
opisanych przypadkow tak zwanej kobiecej histerii'’), umozliwia retrospektywne
diagnozowanie lub korekte diagnoz (co okazuje sie szczegdlnie istotne w przy-
padku kazuséw medyczno-prawnych, w ktérych rozstrzyga sie o poczytalnosci
oskarzonego lub jej braku), utatwia proponowanie nowych interpretacji, a takze
sprawia, ze sg to narracje wyjatkowo produktywne, pozwalajgce na niezliczone
kontynuacje i kontrnarracje.

Poréwnujac ze sobg kazusy, mozna §ledzi¢ rozwdj praktyk i przeksztatcenia
teorii medycznych, zmiany w diagnostyce, leczeniu, relacjach lekarz — pacjent,
spolecznym postrzeganiu choréb. Bohaterowie kazuséw (niegdys wymieniani
z imienia i nazwiska, wspolczesnie, ze wzgledu na wymog zachowania tajemnicy
lekarskiej, anonimowi; lekarz zobowigzany jest tez do zaslepienia danych moga-
cych umozliwié¢ identyfikacje opisywanego chorego) czesto staja sie ,pacjentami
zero” (patient zero' lub index patient), czyli pierwszymi zarejestrowanymi przez
medycyne przypadkami danej choroby.

POJEDYNCZY CZLOWIEK, KAZDY PACJENT

W praktyce medycyna leczy zawsze pojedynczego, konkretnego pacjenta; w teo-
rii (jak kazda wiedza) zajmuje sie pacjentem usrednionym, statystycznym, nie-
istniejacym, w najlepszym wypadku - pewnym typem wyobrazonym na wzor
rzeczywistego cztowieka. Na ten paradoks zwraca uwage w Retoryce Arystoteles:

Zadna jednak sztuka nie ma na wzgledzie pojedynczego przypadku. Medycyna nie bada
np., jak uleczyé Sokratesa lub Kalliasa, lecz jak mozna wyleczyc tego rodzaju pacjenta lub
pacjentow. Taki jest bowiem przedmiot sztuki. Pojedyncze przypadki sq natomiast tak nie-
skoriczenie odmienne, ze nie mogq byé przedmiotem zadnej usystematyzowanej wiedzy®.

Kazuistyka pozwala na powrét do cztowieka traktowanego jako niepowtarzal-
na jednostka, czego swoistym efektem ubocznym bywa postrzeganie kazuséow

17 Por. na przyklad: J. Goldstein, Hysteria Complicated by Ecstasy. The Case of Nanette Leroux, Princeton University
Press, Princeton 2010; M.S. Micale, Approaching Hysteria: Disease and Its Interpretations, Princeton University Press,
Princeton 1995; K. Libbrecht, Hysterical Psychosis: A Historical Survey, Transaction Publishers, London 1995; A. Szcze-
klik, Gdzie si¢ podziata histeria?, ,Zeszyty Literackie” 1/2011; T. Augsburg, Private Theatres Onstage (Hysteria and the
Female Medical Subject), UMI, Ann Arbor 1996; E. Showalter, The Female Malady: Women, Madness and English Culture,
1830-1980, Pantheon Books, New York 1985; E. Bronfen, The Knotted Subject: Hysteria and Its Discontents, Princeton
University Press, Princeton 2014.

18 W kulturze popularnej (literaturze, kinie) ,pacjent zero” to czesto pierwszy chory bedacy zZrédtem epidemii, jed-
nak jest to zawezenie i wypaczenie pierwotnego sensu tego okreslenia.

19 Arystoteles, Retoryka, [w:] tegoz, Retoryka. Retoryka dla Aleksandra. Poetyka, ttum. H. Podbielski, Wydawnictwo
PWN, Warszawa 2014, s. 50.
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jako zbyt spekulatywnych i mato rzetelnych pod wzgledem naukowym. Opisy-
wane w nich leczenie z reguly odbywa sie w nieustandaryzowanych warunkach,
bez stalej kontroli nad przebiegiem calego procesu czy mozliwosci powtérzenia
go w odniesieniu do innego pacjenta.

Réwniez oddanie gltosu przedmiotowi badan, sprawienie, by sam sie poniekad
diagnozowatl, bywa kontrowersyjne. Jednak — jak udowadnia Brian Hurwitz?® —
pozycja pacjenta w artykule kazuistycznym nie zawsze jest uprzywilejowana.
Hurwitz zwraca uwage na historyczne przemiany stylu tego gatunku, ktéry
w XVIIiXVIII wieku miat w duzej mierze konwersatoryjny charakter i swobodna
konstrukcje. W XIX wieku glos pacjenta cichnie; czeSciowo odbieraja mu go nowo
wynalezione kliniczne przyrzady, jak termometr, oftalmoskop czy stetoskop, cze-
Sciowo za$ — poglebiajace sie watpliwosci co do realnej wartosci zeznan pacjenta,
ktory moze by¢ symulantem, hipochondrykiem lub tez po prostu btednie lokali-
zowac problem medyczny i interpretowac sygnaly wysytane mu przez cialo. Stan-
daryzacja i formalizacja konstrukcji i jezyka kazusu, wyciszanie pacjenta i pozba-
wianie wartoSci jego punktu widzenia na rzecz perspektywy lekarskiej to proces,
ktory bedzie kontynuowany w kolejnych stuleciach (za wyjatkiem psychiatrii oraz
praktyk zwigzanych z wdrazaniem regut medycyny narracyjnej). W pewnym sen-
sie bohater kazusu przechodzi droge od przedmiotu do podmiotu i z powrotem.

Zmienia sie rowniez dtugos¢ tekstow kazuistycznych. Historiettes (,historiet-
ki”), czyli powstajace i publikowane okoto 1800 roku kazusy ojca francuskiej psy-
chiatrii Philippe’a Pinela, mialy dtugo$¢ okoto jednej drukowanej strony kazda?.
Pdzniejsze kazusy byly coraz dtuzsze; wyjatkowo ciekawym (a zarazem sympto-
matycznym) przykladem jest manuskrypt z lat dwudziestych XIX wieku, opisu-
jacy ,histerie skomplikowang przez ekstaze” pacjentki Nanette Leroux??, ktory
miesSci sie na ponad dwustu stronach w kilku notesach. Wyjatkowo obszerne (ze
wzgledu na metode badawcza) sa kazusy psychoanalityczne, chociazby Sigmun-
da Freuda®.

Wspblczesnie panuje w tej kwestii spora dowolno$¢. Antonii Kepinski pisze
o réznych dltugosciach (i stylach) kazuséw — od historii choroby ankietyzowanej,
catkowicie pozbawionej narracji (pacjent odpowiada na kilkanascie do kilkudzie-
sieciu pytan, kazdy przypadek kliniczny wtloczony jest w ten sam schemat) po
Lliteracka” historie choroby:

czyta sig jq nieraz jak dobrq powiesc. Jest napisana pieknym jezykiem, bieg zycia chorego,
jego duchowe perypetie roztaczajq si¢ w sposéb barwny i Zywy przed oczyma czytelnika.
Jesli czytelnikiem jest drugi psychiatra, pozostaje mu tylko uczucie podziwu i zazdroici,

20 B. Hurwitz, Form and representation in clinical case reports, ,Literature and Medicine” 2(25)/2006.

21 Zob. ]. Goldstein, Console and Classify. The French Psychiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambridge Uni-
versity Press, New York 1987.

22 Zob.]. Goldstein, Hysteria Complicated by Ecstasy..., dz. cyt.

23 Por. S. Freud, Dwie nerwice dzieciece, ttum. R. Reszke, Wydawnictwo KR, Warszawa 2007. Na przeszio dwustu
stronach polskiego wydania mieszcza sie dwa glosne kazusy: historia malego Hansa, opublikowana jako Anali-
za fobii pieciolatka w 1909 roku, oraz przypadek czlowieka-wilka, wydany pod tytulem Z historii nerwicy dzieciecej
w 1914 roku.
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Ze sam nigdy takiej historii choroby nie napisze. Zwykle tego typu historie choroby sq bar-
dzo dlugie, czasem objetosci ksiqzki, sq nawet w tej formie wydawane. Majq bezsprzecznie
duze znaczenie w badaniach psychiatrycznych typu ,intensywnego” — analizy jednego
Jprzypadku”. Praktycznie jednak rzecz biorqc, nie majq wiekszego znaczenia, bo trudno od
psychiatry wymagac zdolnosci literackich, a poza tym nie ma on czasu na pisanie mono-
grafii o swoich chorych?.,

Kepinski sceptycznie pisze o kazusach ,literackich”, zakladajac, ze naddatek
informacji i zbytnie rozbudowanie nie sprzyjaja koniecznemu dla rozwoju na-
uki dialogowi. To, co skazuje rozbudowane kazusy na pozostawanie aneksami do
wspolczesnych opracowan medycznych, sprawia réwnoczesnie, ze dokonujg one
ekspansji na pobliskie (a takze dalsze) tereny, stajac sie gatunkiem niezwykle pro-
duktywnym na polu antropologicznym, socjologicznym, historycznym, a nade
wszystko - literackim.

WEDROWKI KAZUSOW

W kwestii przynaleznosci dyscyplinarnej kazusu najbardziej radykalnie, jak do
tej pory, wypowiedziat sie niemiecki badacz Nicolas Pethes, ktory w swoich arty-
kutach i ksigzkach proponuje przyjecie perspektywy funkcjonalnej, uniewaznia-
jacej réznice pomiedzy pisSmiennictwem uzytkowym a literaturg piekna. Teksty
produkowane w ramach réznych dziedzin nauki i wybrane teksty literackie taczy
bowiem fenomen, ktéry badacz ten okresla jako ,epistemiczny modus pisania”.
Narzuca on tekstom konkretnosé¢ przekazu (co wida¢ chociazby w przypadku
dialogiczno-dialektycznych utworéw oswieceniowych wzorowanych na staro-
zytnych traktatach filozoficznych czy w powieSciach naturalistycznych, ktérych
oszczedny, metonimiczny jezyk i zewnetrzna perspektywa narracyjna wiele za-
wdzieczajg rozprawom naukowym), nie tworzy jednak osobnego gatunku i osob-
nej, wspolnej dla dziel powstatych w jego ramach poetyki. Zdaniem niemieckiego
badacza, kazus nie jest wiec samodzielnym gatunkiem (w sensie, jakie temu po-
jeciu nadaje klasyczna poetyka) i nie posiada wyrézniajacych go, specyficznych
tylko dla niego cech szczegblnych. Charakteryzuje go za to daleko idgca hetero-
genicznosé, co sprawia, ze Pethes okresla pisanie kazusu jako ,pisanie przeciwko
gatunkowi”?, ktére z kolei umozliwia nieustanng wymiane pomiedzy réznymi
dyscyplinami, zwtaszcza pomiedzy obszarami literatury i medycyny.

Z Pethesem zgadza sie historyczka medycyny Gianna Pomata, ktéra analizujac
fenomen kazusu, proponuje, by traktowac go nie tylko jako gatunek piSmienni-
czy (czy potencjalnie literacki), ale tez jako gatunek epistemologiczny. Podkresla,
ze kazus medyczny jest swoistym ,produktem ubocznym” praktyki lekarskiej
i stuzy gtéwnie celom kognitywnym. To nie tylko dokumentacja konkretnego
przypadku i jego leczenia, ale tez tekst, ktory mozna bylo dzieli¢ z kolegami,

24 A. Kepinski, Poznanie chorego, dz. cyt., s. 1996-197. Ujecie stowa ,literacka” w cudzystéw pochodzi od autora.

25 N. Pethes, Literarische Fallgeschichten. Zur Poetik einer epistemischen Schreibweise, Konstanz University Press, Kon-
stanz 2016, s. 15.

26 Zob. N. Pethes, Telling cases. Writing against genre in medicine and literature, ,Literature and Medicine” 1(32)/2014.
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przesylajac im kopie w listach lub publikujac go w czasopismach i zbiorach (tak
zwanych observationes)?”’. Kazus stuzyt wiec produkcji i cyrkulacji wiedzy. Nie
zawsze cyrkulacja ta ograniczona byla do kregu profesjonalistéw: publikowane
kazusy, zaréwno medyczne, jak i prawnicze, czesto trafialy (ze wzgledu na niejed-
nokrotnie sensacyjny wymiar) do szerokiego obiegu?®. Miato to miejsce zwlaszcza
na poczatku XIX wieku, ktory jest czasem intensywnego rozwoju fachowej prasy
medycznej, osiggajacej wowczas wysokie naklady i coraz czesciej czytanej takze
poza waskim kregiem specjalistow, czesciowo wypierajgcej sensacyjne publika-
cje dotyczace choréb, deformacji, anormalnych zachowan. Sciéle zwigzany jest
z tym wzrost znaczenia i popularnosci kazuistyki, przy czym warto podkreslié,
ze kazuistyka medyczna bedzie rozwijac sie réwnolegle do kazuistyki krymina-
listyczno-prawnej, a ich Sciezki bedg bardzo czesto sie przecinac.

Ten sam kazus moze funkcjonowaé w obiegu czytelnictwa beletrystyki i w obie-
gu czytelnictwa fachowego, przy czym z czasem (i wraz z rozwojem nauki) grani-
ce pomiedzy tymi obiegami sie przesuwaja. Ze wzgledu na swojg zamknietg for-
me, przystepny jezyk i (z reguly) niewielka objetos¢ kazus zdecydowanie bardziej
niz inne gatunki naukowe (czy tez pograniczne) predestynowany jest do podroé-
zowania, przekraczania granic panstw, jezykow, kultur, czaséw, last but not least,
gatunkow.

Zagadnieniem wedrowki kazuséw zajeta sie Maria Bohmer?, §ledzgc nie-
zwykla kariere tekstu lekarza Cesarego Ruggieriego Storia della crocifissione di
Mattio Lovat da se stesso eseguita, w ktorym opisany zostal przypadek Mattia Lo-
vata — weneckiego szewca, usitujacego sie w 1805 roku ukrzyzowac. Tekst Ruggie-
riego w wielu wariantach i ttumaczeniach krazyl po Europie pierwszej potowy
XIX wieku. Byt czytany i interpretowany zaréwno w obiegu profesjonalnym, jak
i popularnym, a na jego bazie powstat szereg tekstow stricte literackich (popular-
ne zbiory ,,opowieSci weneckich”, powiesci Marco e Mattio Sebastiana Vassalliego
i Crocifissione di Matteo Lovat Lary Pavanetto). Dla Bohmer jest to wyjgtkowo cie-
kawy przyczynek do namystu nad praktykami wytwarzania i cyrkulacji wiedzy.

Najbardziej oczywisty proces metamorfozy to przeksztalcenie sie kazusu me-
dycznego w nowele (lub opowiadanie czy tez niedtuga, jednowatkows powiesc),
rzadziej dramat. Modelowymi przykladami takich przeksztalcen sa dwa glosne
utwory Georga Biichnera: nowela Lenz (1836), oparta na rekopiSmiennym rapor-
cie pastora Johanna Friedricha Oberlina (1778), ktory opisat szczegétowo przebieg
atakow choroby psychiatrycznej i probe leczenia pisarza Jakoba Michaela Rein-
holda Lenza, oraz sztuka Woyzeck (1836), powstala niejako w odpowiedzi na doku-
menty medyczne i opinie biegtego Johanna Christiana Augusta Clarusa (1824), na

27 G.Pomata, The medical case narrative. Distant reading of an epistemic genre, ,Literature and Medicine” 1(32)/2014.

28 Dla popularnosci kazuistyki prawnej przelomowym momentem byla publikacja niezwykle poczytnego zbioru
kazuséw (wraz z przebiegiem proceséw) francuskiego prawnika Francois Gayot de Pitavala, Causes célébres et intéres-
santes, avec les jugemens qui les ont décidées (Stynne i ciekawe sprawy, wraz z procesami, w ramach ktérych je rozstrzygano;
20 tomow, 1734-1743). Nazwisko Pitavala zostalo unieSmiertelnione w nazwie gatunku - zbioru przypadkéw krymi-
nalnych.

29 Zob. M. Bohmer, The Man Who Crucified Himself. Readings of a Medical Case in Nineteenth-Century Europe, Brill/
Rodopi, Leiden-Boston 2019.
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podstawie ktérych morderca Johann Christian Woyzeck zostal uznany za w peni
poczytalnego i skazany na Smieré (mimo halucynacji i innych objawéw wskazu-
jacych na zaburzenia psychiczne). Biichner - syn lekarza publikujacego kazusy
psychiatryczne (miedzy innymi dotyczace samookaleczen czy udaremnionych
préb samobobjczych), sam niedoszly lekarz i anatom specjalizujacy sie w uner-
wieniu mézgu — w swoich tekstach literackich otworzyt na nowo dyskusje, ktéra
wydawala sie juz zamknieta, podwazy! obowigzujgce normy, ,otworzyl” kazusy
zbyt poSpiesznie domkniete i zbyt definitywnie (a w obu przypadkach btednie)
diagnozujace chorych.

Osobnym fenomenem jest tekst fikcyjny podszywajacy sie pod kazus. Wy-
jatkowo oryginalnym przyktadem jest opublikowane w 1845 roku opowiadanie
The Facts in the Case of M. Valdemar Edgara Allana Poego®®: naszpikowana medycz-
ng terminologia historia chorego na gruzlice mezczyzny, ktéry zostaje poddany
hipnozie w momencie Smierci — i w tym stanie prowadzi sie z nim wywiad lekar-
ski (w obecnosci narratora, dwoch lekarzy, studenta medycyny i dwoéch pielegnia-
rek). Wydrukowany pierwotnie w czasopismach (réwnoczesnie w ,,The American
Review” i ,Broadway Journal”) tekst przez dtugi czas czytany byl jako autentyczny
kazus, az sam Poe nie przyznat sie do mistyfikacji.

KAZUS: BOHATER LITERACKI
Wedréwki kazuséw czasami zataczaja koto, prowadzac od medycyny przez lite-
rature do (bedacej juz na innym stopniu rozwoju) medycyny. Oba niezwykle su-
gestywne teksty Biichnera spowodowaly fale nowych préb diagnozy opisanych
przez niego przypadkéw. Przez ponad péttora wieku od pierwodruku Lenza (1839)
choroba jego tytutowego bohatera byla przez psychiatréw okreslana miedzy in-
nymi jako: melancholia, psychoza, depresja, ,wczesne stadium schizofrenii™,
cyklotymia i zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Podobnie u Woyzecka zdiag-
nozowano rézne typy zaburzen rozwojowych lub umystowych: od niedorozwoju
intelektualnego po schizofrenie paranoidalna.

Jednak nie tylko literackie portrety istniejgcych oséb bywajg obiektem badan.
Historycy medycyny William E Bynum i Michael Neve pisza:

Hamlet byt diagnozowany jako melancholik, maniak, i dwa w jednym, czyli cierpigcy
na depresje maniakalng; byt postrzegany jako neurotyk, najczesciej klasyfikowany jako
obcigzony nierozwiqzanym kompleksem Edypa, ale tez roznymi innymi kompulsjami i ob-
sesjami; wymawiano mu neurastenie, histerie, pewien rodzaj degeneracji oraz klasyczne
symulanctwo. Zostat potraktowany jako przestepca niepoczytalny i jako taki, ktory byt
w stanie oszacowac zakres swojej odpowiedzialnosci karnej. Czasami psychiatrzy osmielali
sie nawet sugerowac, ze byt zdrowy*2.

30 Polskie ttumaczenie: Prawdziwy opis wypadku z panem Waldemarem, zob. E.A. Poe, Maska Smierci szkarlatnej,
thum. B. Le§mian, Oficyna Wydawnicza ,Latona”, Warszawa 1992.

31 Zob. G. Irle, ,Lenz®, eine friihe Schizophrenie Studie, [w:] tegoz, Der psychiatrische Roman, Hippokrates, Stuttgart
1965, s. 73.

32 WE Bynum, M. Neve, Hamlet on the Couch. ,Hamlet” is a kind of touchstone by which to measure changing opinion —
psychiatric and otherwise — about madness, ,American Scientist” 4(74)/1986, s. 391.
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Ironiczny ton tego komentarza prowokuje do dyskusji na temat ztozonych
relacji pomiedzy rzeczywistoScia a fikcja, medycyna a literaturg, norma a od-
stepstwem od normy, kaze sie zastanowi¢ nad jezykiem wykorzystywanym do
opisu/zapisu choroby, nad swoista poetyka patografii. Edyp, Elektra, Hamlet dia-
gnozowani przez Freuda dostarczajg porecznych modeli do diagnozowania rze-
czywistych pacjentéw. Tekst literacki trafia do medycznej kartoteki, pomiedzy
autentyczne historie choréb. Zacierajg sie réznice pomiedzy opisem-metonimig
a interpretacjg-metaforg, ktére Claude Lévi-Strauss definiowat nastepujgco: ,me-
tafora (system, paradygmat) polega na rozpoznawaniu podobienstwa, a metoni-
mia (syntagma) na rozpoznawaniu stycznosci i wzajemnego powigzania™,

Rodzi sie pytanie, co sprzyja wyjatkowej dtugowiecznosci, ruchliwosci i pro-
duktywnosci kazusu (do tego stopnia, Ze mozna wrecz méwic o jego biografii).
By¢ moze powodem jest jego niekonkluzywnos¢, liczne biate plamy i otwarte py-
tania (na co zwracat uwage Jolles), ktére domagaja sie aktywnej lektury i pro-
wokujg do samodzielnej interpretacji, formutowania wtasnych ocen i rozwigzan.
By¢ moze zas decydujaca jest szczegélna wewnetrzna dynamika kazusu, ktoérg
brytyjski historyk i filozof nauki John Forrester okreslit jako oscylowanie pomie-
dzy tym, co partykularne, a tym, co generalne, i pomiedzy praktyka a teorig*.
Oscylowanie rownie wazne dla medycyny, jak i dla literatury.

Artykut powstal w ramach badan zwiazanych z projektem ,Dorobek literacki i naukowy
Georga Biichnera jako przyktad wplywu odkry¢ w naukach przyrodniczych i medycznych
na rozwoj dramatu w pierwszej potowie XIX wieku”, sfinansowanych ze srodkéw Narodo-
wego Centrum Nauki, przyznanych na podstawie decyzji nr DEC-2018/02/X/HS2/00281.
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BETWEEN MEDICINE AND LITERATURE.
CASE REPORT AS AN EPISTEMOLOGICAL GENRE

The article discusses case report as a literary genre of complex status and pur-
pose: specialist (medical), popular and literary, extending beyond time and space,
constantly evolving (to such an extent that one could even speak of a biography
of case report). The notion of case report is not synonymous with medical history,
although both are closely related. The aim of this article is to juxtapose different
theoretical approaches (both medical and literary) and to introduce the concept
of case report to Polish literary studies.
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