MUZEUM HISTORII POLSKI

Syroka, Andrzej / Plonka-Syroka,
Bozena

"Historia medycyny Sredniowiecznej w
Polsce", Jerzy Jankowski, Wroctaw 1988
. [recenzja]

Medycyna Nowozytna 0, 55-60

1992

Artykut umieszczony jest w kolekcji cyfrowej Bazhum,
gromadzacej zawartos¢ polskich czasopism humanistycznych
1 spotecznych tworzonej przez Muzeum Historii Polski w
ramach prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego.

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie ze sSrodkdéw specjalnych MNiSW dzieki Wydziatowi
Historycznemu Uniwersytetu Warszawskiego.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.




Jerzy Jankowski: Historia medycyny sredniowiecznej w Polsce, Wroc-
faw 1988

Kazda nowa publikacja z zakresu historii medycyny budzi zainteresowanie
$rodowiska profesjonalnego, totez z uwagg odnotowaliSmy pojawienie si¢ wyda-
nej naktadem Dolnoslgskiego Centrum Diagnostyki Medycznej ,Dolmed” we
Wroctawiu pracy J. Jankowskiego Historia medycyny sredniowiecznej w Polsce
(ss. 230). Praca ta stata sig podstawa dyskusji, zorganizowanej w Zespole Historii
Nauk Medycznych przy Pracowni Historii Nauk Medycznych Instytutu Historii
Nauki, O$wiaty i Techniki PAN w Warszawie, ktéra odbyta sie dnia 20 lutego 1989
r. Przedstawiono wéwczas dwie uzupetniajgce sie recenzje. W pierwszej dr.
Danuta Nespiak bardzo krytycznie odniosta sie do strony Zrédtowej recenzowane;j
pracy. W drugiej poddaliémy analizie zagadnienia zwigzane z konstrukcja i trescig
merytoryczng pracy, skupiajac uwage na problematyce interpretacji, poje¢ itp.,
podajac przyktady btedéw rzeczowych. Obecnie uznali$my, ze warto nasze 6w-
czesne uwagi opublikowaé, bowiem wydana w matym naktadzie praca przeszta
na ogét nie zauwazona, natomiast zyskata juz trwate miejsce w historiografii
medycznej, chociazby jako pozycja katalogowa w bibliotekach.

J. Jankowski zakre$lit sobie ambitne zadanie stworzenia syntetycznego obra-
zu polskiej medycyny Sredniowiecznej na szerokim tle europejskim. Podzielt prace
na trzy bloki tematyczne. Na kazdy z nich sktada sig 4 do 9 rozdziatéw. Pierwszy
z nich pt. ,Miejsce nauk medycznych w kulturze $redniowiecznej’ sktada sie
z rozdziatéw po$wieconych ideologii Sredniowiecza i jej wptywowi na medycyne,
magii pierwotnej i medycynie magicznej, doktrynie chrzescijanskiej i medycynie
taumaturgicznej oraz naukom egzotycznym i medycynie astralnej. Blok drugi, pt.
,Choroby, ich przyczyny i Sredniowieczna terapia” ujmuje uwarunkowania de-
mograficzne polskiego Sredniowiecza, problemy higieny Sredniowiecznej i jej
wplywu na powstanie chorob, zagadnienie chorobotworczego dziatania gtodu,
opisuje nerwice i schorzenia psychiczne oraz inne schorzenia. Autor omawia tu
rowniez metody diagnostyki i terapii oraz poswieca uwage terminologii lekarskiej.
Trzeci blok, pt. ,Dzieje nauk medycznych w $redniowiecznej Polsce”, sktada sie
z rozdziatéw poswieconych nauczaniu medycyny w $Sredniowieczu, poczatkom
fizjologii, rozwojowi chirurgii, ksztaltowaniu sie farmacji oraz rozwojowi szpitalnic-
twa i opieki spotecznej. Praca opatrzona jest wykazem zrédet rekopi$miennych
i drukowanych, zawiera spis literatury i indeks nazwisk. Nalezy podkre$li¢, iz jest
to pierwsza w polskiej historiografii medycznej tak szeroko zakrojona publikacja
w omawianym zakresie. Zastugg autora jest niewatpliwie podjecie badar w tym
kierunku. Ambitne zamierzenie stworzenia syntezy nolskiej medycyny $rednio-
wiecznej na szerszym tle kulturowym nie zostato jednak uwiericzone petnym
powodzeniem. Praca budzi bowiem szereg zastrzezen.

Pierwsze z nich rodza sig przy analizie konstrukcji pracy. Autor bardzo obszer-
nie przedstawia realia epoki $redniowiecza, majgce stanowi¢ w zamierzeniu tto
dla dalszych wywodéw. Zachwiaty one konstrukcjg pracy. Tylko trzeci z przedsta-
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wionych wyzej blokéw tematycznych, nawigzuje bezposrednio do tematyki zapo-
wiedzianej w tytule. Brakuje wyraznie zaznaczonego kontekstu polskiego, po
ktérym moznaby przej$¢ do omawiania medycyny polskiej, zakorzenionej w pew-
nej okreslonej kulturze. Kontekst polski mégtby stanowi¢ odrebny blok trzeci, po
ktérym nastgpi¢ winna dogtebna analiza zagadniert medycznych, stanowigca
zasadniczy trzon pracy. Tymczasem brakuje w niej wnikliwszej analizy wymienia-
nych dziet lekarzy polskich, ktéra bylyby najcenniejszym wktadem autora w bada-
niach nad stanem polskiej nauki medycznej w XII-XV w. W dotychczasowym
ujeciu, recenzowana praca powinnaraczej nosié tytut, Warunki rozwoju medycyny
w $redniowiecznej Polsce”. Wér6d omawianych warunkéw niektére potraktowane
sg przy tym nader pobieznie, innym autor w ogdle nie poswiecit uwagi. Przede
wszystkim chodzi tu o unormowania prawne, dotyczgce wykonywania zawodu
lekarskiego i aptekarskiego, charakterystyke statusu spotecznego lekarzy i apte-
karzy, wyréznienie w obrebie tych zawodéw odrebnych kategorii. Brak czesci
obejmujacej sprawy polskie sktania autora do czestych, nie zawsze uprawnionych
merytorycznie przenoszen stosunkéw zachodnioeuropejskich na warunki polskie.

Zastrzezenia budzg takze liczne wnioski i interpretacje autora, niektore prze-
jete z publikacji niezbyt juz reprezentatywnych dla biezacej literatury przedmiotu.
Autor nie sygnalizuje na ogét istnienia koncepcji alternatywnych wobec przez
siebie przytaczanych, nie podejmuje merytorycznych dyskusji, w ktérych uzasad-
niatby wybor jednego ze stanowisk. Poza tym gtoszac poglady dos¢ odosobnione
wsrod badaczy nadaje im range stwierdzen kategorycznych. Przyktadowo: neguje
podziat na magie i religie jako iluzoryczny . Kolejne zastrzezenie dotyczy wielo-
krotnego postugiwania sie w analizach pojeciem ,w $redniowieczu” lub ,cztowiek
$redniowieczny”, bez spreczyowania tych okreslert w kontekscie geograficznym
i czasowym, co prowadzi do tego, iz stajq sie one dyskusyjne jako narzedzia opisu.
Autor stwierdza naprzyktad, ze ,cztowiek Sredniowieczny zyt w ustawicznym leku,
ktérego zrodio lezato przede wszystkim w przezyciach religijnych”, ,ludzie $red-
niowieczni byli niezwykle neurotyczni”z. Mamy tu do czynienia z nieuprawnionym
przenoszeniem wspotczesnej terminologii lekarskiej wstecz. Jak mozna zmierzy¢é
na podstawie zrédet np. poziom neurotyzmu, nasilenie konwersyjnej relacji histo-
rycznej? Autor widocznie ulega tu anachronicznej juz optyce epoki, wywodzacej
sie z przetomu XIX/XX w., kiedy to historiografia pozytywistyczna przejeta mate-
rialistyczng interpretacje niektorych zjawisk $wiadomosci spotecznej pod wply-
wem prowadzonych w 2 pot. XIX w. badan nad histerig (m.in. J.M.Charcota).
Subtelne przezycia psychiczne jednostek rozszerza sig tu na catg populacje. Nie
wydaje sig takze aby gtéwnym Zzrodtem leku u szerszych grup ludnosci byty
w $redniowieczu problemy religijne. Stanowity go raczej realne problemy bytowe,
jak gtoéd, epidemie, wojny. Religijno$¢ osobista rozwija sie w szerszych grupach
spotecznych dopiero w $redniowieczu péznym °. Osiaga przy tym, jak sie wydaje,
apogeum w okresach kryzysowych, spowodowanych przez wymienione wyzej
czynniki, gdy przez rytualizacjg zachowan ludno$¢ poszukuje wtasnie sposobéw
redukcji lgku wobec klgsk i zagrozer.. Choroby psychiczne wyraznie ustepowaty
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przy tym swa czestotliwoscig somatycznym, co potwierdzajg zrodta. Odnotowuje
to rowmez autor, piszac: ,kroniki oszczedzity nam na ogét opiséw stanéw depre-
sy]nych’ Jego interpretacja, iz byto to spowodowane ich powszechnoscia, nie
wydaje sie stuszna. Spotykamy takze stwierdzenie, iz ludzie Sredniowieczni, jako
niezwykle neurotycznié ,pozbawieni byli krytycyzmu i umiejetno$ci formutowania
empirycznych sadéw””, ktére jest kolejnym przyktadem naduzycia diagnozy psy-
chiatrycznej w rekonstrukcji procesu historycznego. Zarazem jednak, wg autora,
lekarz Sredniowieczny ,polegat wytacznie na wtasnych zmystach, ktére byty dla
niego szkotg dialektycznego myélenia"a. | ta interpretacja jest mocno watpliwa,
gdyz wg. znanych nam Zrédet medycyna scholastyczna opierata sie przede
wszystkim na autorytetach a $wiadectwo zmystéw, nawet z nimi sprzeczne, nie
miato mocy rozstrzygajacej.

Nie mozna takze zgodzi¢ sie z interpretacjg autora w wielu kwestiach szcze-
gbétowych. Autor przypisuje np. Iekom zalecanym przez Brata Mikotaja z Polski
~poganski bez watpienia rodow6d"’, cho¢ mozna je bezposrednio powigzac z tra-
dycja klasycznej medycyny starozytnej, poznang przez Mikotaja w osrodku
w Montpellier. Nie wydaje si¢ stuszne takze stwierdzenie, iz ,medycyna magiczna
obywata sie na ogét bez zadnych metod diagnostycznych”e, bowiem diagnoza
dokonywata sie w niej wg odmiennych kryteriéw racjonalnosci, w $wiecie go;eé
wyobrazni symbolicznej, co potwierdzajg badania z zakresu etnomedycyny”. Nie
przekonuje takze stwierdzenie, iz ,wiele zalecanych $rodkéw leczniczych opierato
sie... na empwycznych podstawach, cho¢ z tego faktu nie zdawano sobie na ogét
sprawy , gdyz W|azaloby sie to z ich wymiennym, dowolnym stosowaniem.
Mozna takze uznac iz musiata istnie¢ jakas terminologia lekarska wczesniejsza,
niz uwaza autor'’, uzywana na oznaczenie stanéw tak ewidentnych, jak bol,
ztamanie. W pracy spotykamy ponadto interpretacje dyskusyjne, ktére wymaga-
tyby szerszego przedstawienia kryteriéw ich wyboru posréd obecnych w literaturze
przedmiotu stanowisk alternatywnych. Zwraca uwage takze zbyt pobiezne potrak-
towanie sygnalizowanych tytutami rozdziatéw zagadnien. Przyktadowo, rozdziat |,
pt. . Wplyw ideologii $redniowiecza na medycyne”, samej ideologii poswieca jeden
akapit w swej korficowej czesci. Autor nie ukazuje istoty zwigzkéw ideologii i me-
dycyny w tym okresie, zaréwno w ich aspekcie teoretycznym i praktycznym. Pos-
wigca natomiast ten rozdziat oméwieniu czynnikéw wptywajacych, jego zdaniem,
na sposdb myslenia cztowieka tej epoki. Dobor tych czynnikéw jest przy tym dosé
subiektywny Nie znajdujemy tu szers ch rozwazan i interpretacji, polemik i od-
niesien do bogatej literatury przedmiotu 2 Prézno szukaé obrazu ewolucji ideologii
$redniowiecznej, jej punktow zwrotnych, tak istotnie przeciez zmieniajgcych pos-
trzeganie potrzeb cztowieka w ich doczesnym wymiarze a tym samym bezpoéred-
nio oddziatujgcych na medycyne swoich czaséw.

W pracy wystepuje takze zjawisko nieprecyzyjnego postugiwania sie¢ pojecia-
mi. Dla przyktadu, okreslenie ,w Sredniowieczu”, bez dalszych, jak wyzej wspom-
niano, okreslen chronologicznych i geograficznych prowadzi do zaniku szerszej
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perspektywy czasowej. Zjawiska ujmowane sg w sposéb statyczny, wyrwany
z kontekstu ich ewolucji w czasie na okre$lonym terenie kulturowym. W sposob
catkowicie niejasny autor wprowadza takze niektére okreélema:§ np. ,postawa
introwertyczna” lub ,ekstrawertyczna” w odniesieniu do alchemii'® lub ,kategorie
poznawcze” w odniesieniu do matzeristwa, instytucji rbwnouprawnienia kobiet,
ubdstwa'®. W trosce o preg_yzle poje¢ moznaby takze zastgpi¢ uzywane przez
autora pojecia ,,frenologla i ,magia homeopatyczna” "18 ich synonimami, gdyz
w historiografii medycznej majg one jednoznaczny zwigzek z doktrynami Francois
Galla i Samuela Hahnemanna. Uzywanie ich w innym kontekscie moze prowadzi¢
do nieporozumien, totez powinno by¢ - jesli ma zosta¢ utrzymane - wyjaénione
w przypisach. Zastosowany przez autora termin ,traktaty epidemiologiczne” uzna¢
nalezy za przedwczesny w stosunku do opisanych dziet'’ . Wyodrebnienie pojgcia
Jfarmacja” wg autora miato miejsce w Europie chrzeécijariskiej na przetomie
XX w. wraz z powstaniem medycyny uniwersyteckiej. Nie jest to zgodne
z prawda, gdyz farmacja jest terminem, ktdry wszedt w uzycie na przetomie XVII|
i XIX w. Dotad postugiwano sie terminem aptekarstwo, zas nauke o lekach okres-
lano mianem materii medycznej. Warto %y utrzymac te terminologie, obecng
w znanej aurtorowi literaturze przedmiotu

W pracy pojawiajg sie réwniez i inne btedy rzeczowe. Opisujac formy i zasady
ksztatcenia chirurgéw na ziemiach polsklch Autor przenosi zachodnioeuropejskie
wzorce cechowe na stosunki polskie % Nie jest to rzeczg stuszna, gdyz pierwszy
cech chirurgbw powstat na ziemiach polskich dopiero 1454 r. w Gdansku, za$
dotad ksztatcenie to odbywato sie w innych formach. Opisujac ziotolecznictwo
w Europie, Autor stwierdza, ze ,na ziemiach ruskich” doptyw tradycji antycznych
byt znacznie stabszy, na skutek czego nie uznano tam oficjalnie ziotolecznictwa,
traktujac zielarzy na réwni z czarownikami"?%, Autor pomija tu konstruktywny
wplyw cywilizacji bizantyjskiej na éw teren, mosacej zywy przekaz tradycji antycz-
nej. Nie wiemy takze, czy istniejgca wg autora dyskredytacja ziotolecznictwa
dotyczyta wszystkich osrodkéw kultury w Rusi, ani w jakim okresie, ani czy odno-
sita sie do stosowania zi6t w terapii czy zielarzy jako jednej z kategorii zawodo-
wych, obejmujacej osby trudnigce sie pozyskiwaniem i przygotowywaniem lekéw
ziotowych. Jest to twierdzenie zbyt ogdine, w szerokim jego rozumieniu btedne.
Autor odnotowu;e takze przejscie w lecznictwie od simpliciéow do lekéw ztozo-
nych , interpretowane jako zwrot w kierunku leczenia magicznego. Nie mozna
chyba wyraz'nie zakresli¢ takiego zjawiska, uzywanie simpliciow i lekdw ztozonych
byto niewatpliwie réwnolegte, przy czym upowszechnienie tych drugich wigzato
sie w duzym stopniu z recepcja medycyny klasycznej, przekazane przez posred-
nictwo autoréw arabskich i bizantyjskich i nie nalezy go wigza¢ z magia. Kolejna
omytka autora to stwierdzenie, iz Sobory w Tours i Lateranie, w XII i XIII w.
zabronity mnichom zajmowania si¢ medycyna. Nie jest to zgodne z prawda, gdyz
zakaz dotyczyt jedynie wykonywania zabiegéw krwawych, co zresztg autor pdzniej
odnotowuje w innym miejscu pracy““. Innym btedem autora jest przypisanie
ordynacji medycznej Karola IV z pierwszej pot. XIV w. roli pierwszego dokumentu
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potwierdzajgcego istnienie na ziemiach polskich ,,wyspecjalizowanxch placéwek
farmaceutycznych™, Nie jest to zgodne z biezacym stanem badan®*, Z kolei autor
dowodzi®®, ze w XV w. w Krakowie apteki podporzgdkowano rektorowi uniwers-
tytetu, na mocy ustawy z 1433 r. Dla potwierdzenia tej informacji powotuje sig
w przypisie 18 na Kodeks Bibl. Jagiell. nr 2019 s.1. Jest to informacja obarczona
podwojnym btedem. W tresci przytaczanego kodeksu nie znajdujg sie tego typu
postanowienia, czego dowidédt A. Drygas w pracy pt.,Uprawnienia rektoréw uni-
wersytetu krakowskiego w zakresie kontroli aptek krakowskich w XV i XVI wieku
w Swietle zrédet i przekazéw posrednich”, (Archiwum Historii Medycyny 1983,
t.46, 2.2, s. 183-203). Autor zaczerpnat informacje o tresci wspomnianego kodek-
su z pracy W. Roeskego lub E. Swiezawskiego i K. Wendy, nie siegajac do zrédta.
Autor nie wspomina o petnej zawarto$ci omawianego dokumentu, powotujac sie
na kodeks sobie bezposrednio nie znany.

Tak wigc budzaca swym tytutem duze nadzieje praca, zupetnie ich nie spetnita.
A trzeba dodaé, ze powyzsze uwagi nie wyczerpuija listy uchybien, dostrzezonych
w trakcie lektury. Nie uwzgledniono tu m.in. btedéw dotyczacych zrédet, wéréd
ktérych np. znajdujg sie wspotczesne podreczniki medyczne stuzace autorowi za
podstawe do oceny wystepujacych w $redniowieczu choréb. Omawiana praca
mogtaby wnie$¢ trwaty wktad do krajowej historiografii medycznej wytacznie po
gruntowym jej przeredagowaniu i szerokim uwzglednieniu uwag mediewistow.

Andrzej Syroka, Bozena Ptonka-Syroka
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