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Lecznictwo ludowe

w Wielkopolsce

w XIX i XX wieku.

Czynniki i kierunki przemian'

Zainteresowanie lecznictwem ludowym na ziemiach polskich
posiada XIX-wieczng metryke, szczegdlnie zas w drugiej polowie
tego wieku zyskalo na intensywnosci. Wszak zwrécenie uwagi na
te czesé kultury polskiej, ktérg jako calosé nalezalo za wszelka
ceng chronié¢, ale réwnoczesnie racjonalizowaé, traktowano wtedy
w Kkategoriach patriotycznego, obywatelskiego obowiazku. Poja-
wily si¢ wigc w tym czasie pierwsze préby naukowego opraco-
wania tego zagadnienia. Doczekalo si¢ ono wyjatkowo duzej li-
czby publikacji. Jednak, poza kilkoma zaledwie pracami o szer-
szym zakresie, mialy one charakter przyczynkarski badZ kroni-
karski. Niewiele z nich dostarcza ujgcia regionalnego zagadnie-
nia. Literatura przedmiotu dotyczaca lecznictwa ludowego Wiel-
kopolski takze wiec nie przedstawia si¢ bogato.

Wydalo si¢ wigc celowe, aby w oparciu o dostepna literature
i Zrédla historyk medycyny podjal prébe mozliwie obszernej cha-
rakterystyki lecznictwa ludowego najstarszej, polskiej dzielnicy,
Wielkopolski. Podstawowym, obok wymienionego, celem pracy
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bylo przedstawienie przemian jakie zachodzily w wyréznionej
dziedzinie kultury ludowej tego regionu w XIX i XX wieku. Pod-
jeto prébe ukazania ich mechanizméw i kierunkéw. Podstawg
teoretyczng niniejszych rozwazan sa ustalenia tzw. poznanskiej
szkoly metodologicznej badan nad kultura.

POZNAN

© LESZNO

Lecznictwo ludowe
w Wielkopolsce w XIX i XX wieku
zakres terytorialny badan

Ukazanie przemian mozliwe jest ‘tylko poprzez scharakteryzo-
wanie okreslonych zjawisk w dluzszym przedziale czasowym.
Okres XIX wieku przyjety tu zostal jako dolna granica czasu ze
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wzgledu na pojawienie si¢ wtedy Zrédel umozliwiajacych synte-
tyczne spojrzenie na problem. Zrédla wczesniejsze sa nieliczne i
fragmentaryczne. Gérng cezurg czasowg stanowig lata osiemdzie-
siate biezacego stulecia. Taki odcinek czasu pozwolil juz, jak
nalezy sadzi¢, na oceng¢ charakteru i kierunkéw przemian za-
chodzacych w tej dziedzinie zycia wiejskiego do chwili obecnej.
Przyjecie poczatku XIX wieku jako punktu wyjsciowego badan
nie jest podyktowane wylacznie stanem Zrédel. W tym wlasnie
okresie zaczely si¢ pojawia¢ zjawiska, ktére péZniej staly sie zna-
czacymi czynnikami zmieniajagcymi zaréwno samo lecznictwo lu-
dowe, jak réwniez jego role w realizacji potrzeb zdrowotnych wsi.
Sa nimi radykalne przemiany zachodzace w medycynie nauko-
wej, w szczegdlnosci pojawienie sie na ziemi wielkopolskiej pier-
wszych zwiastunéw medycyny spolecznej. Sposréd zjawisk ma-
jacych swoje zZrédlo 'w rzeczonym okresie, a waznych z punktu
widzenia ich pézniejszego znaczenia dla analizowanych przemian,
wyrézni¢ nalezy rozwéj szpitalnictwa, pojawienie sie przedstawi-
cieli zawodéw medycznych na wsi, pierwsze ubezpieczenia i in-
stytucje medycyny spolecznej (stacje lekarskie) itp., a takze po-
stawe wladz administracyjnych w stosunku do zagadnien zdro-
wotnosci wsi wielkopolskiej.

W drugiej polowie ubieglego stulecia ludnos¢ wiejska zaczela
coraz czesciej stykac sie z réznymi formami medycyny oficjalnej
oraz z odmiennym stosunkiem do zdrowia i choroby. Sprzyjala
temu wieksza mobilnosé chlopéw, czestszy kontakt z miastem,
takze sluzba wojskowa. Jednakze liczne ograniczenia ekonomi-
czne, organizacyjne, kulturowe, narodowosciowe i inne powodo-
waly, ze z uslug oficjalnej medycyny wies wielkopolska mogla
rzadko korzystaé. Zaspokajala wiec swoje potrzeby zdrowotne w
kregu kultury tradycyjne;j.

A wiec okres XIX wieku, dokladniej rzecz biorac lata 1801-
1918, pelni w badaniach nad przemianami w wielkopolskim le-
cznictwie ludowym funkcje szczegdlna. Najistotniejszym jest fakt,
iz w omawianym okresie potrzeby zdrowotne wsi, nie tylko zre-
szta wielkopolskiej, mogly by¢ realizowane niemal wylacznie po-
przez formy ludowego lecznictwa. Mozna wigc przyjac, ze jest to
sytuacja modelowa, pewien wzorzec. Potoczne zachowania w za-
kresie zdrowia i choroby zwiazane z kultura chlopska zmienialy
sie pod wplywem réznych czynnikéw, tak zewnetrznych jak we-
wnetrznych. W okresach pézniejszych inne mozliwosci zaspoka-
jania rzeczonych potrzeb stworzyly instytucje medycyny spolecz-
nej (kasy chorych, stacje lekarskie, osrodki zdrowia itp.), dzia-
lajacy na wsi przedstawicieli nie akceptowanych przez oficjalna
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medycyne nurtéw leczniczych takich, jak mesmeryzm, homeo-
patia i inne. Niektére z nich pelnily zreszta na przelomie XVIII
i XIX wieku funkcje doktryn akademickich. Po II wojnie swiato-
wej wachlarz mozliwosci realizacji potrzeb zdrowotnych zwiekszyl
sie jeszcze bardziej. Zwigzane to bylo z zachodzacymi woéwczas
przemianami spoleczno-ustrojowymi. Pomimo stopniowego rozwoju
opieki instytucjonalnej coraz wigksze uznanie na wsi zyskiwali
przedstawiciele tzw. terapii naturalnej, a wigc np. kregarze i ziela-
rze, nie zwigzani z kulturg wiejska, a takze rézdzkarze, bioenergo-
terapeuci itp. Wspomnie¢ wreszcie wypada o réznego rodzaju te-
rapiach rodem z Dalekiego Wschodu. Prawo do wyboru realizacji
swoich potrzeb w zakresie zdrowia i choroby wg wlasnego uznania
jest coraz czesciej akceptowane. Problemem do rozwiazania jest
wigc zagadnienie trwalosci i kontynuacji elementéw typowego lecz-
nictwa ludowego w zmieniajacej sie kulturze chlopskie;j.
Oczywiscie owo wylaczne wypelnianie przez lecznictwo lu-
dowe potrzeb zdrowotnych, bedace przedmiotem rozwazan, wsi
wielkopolskiej w XIX wieku ma do pewnego stopnia charakter
idealizacyjny. Juz w tym czasie zaobserwowac¢ mozna wyste-
powanie niektérych kierunkéw lecznictwa nie zwigzanych z
medycyna oficjalna np. mesmeryzmu czy zainteresowanie wsia
srodowisk lekarskich. W pierwszym przypadku byly to jednak
bardzo malo znaczace wplywy, w drugim zas rzecz nie wyszla
poza faze dyskusji. Czynniki te, jako mniej istotne, mozna wigc
pominaé. PiSmiennictwo dotyczace lecznictwa ludowego na ob-
szarze Wielkopolskim nie jest zbyt obfite. Najwyzsza range na-
lezy, jak sadze, przyznaé¢ fragmentom dziela Oskara Kolberga
Lud, dotyczacym lecznictwa ludowego na terenie Wielkiego
Ksigstwa Poznariskiego. Dzielo to traktowane jest niekiedy jako
zrédlo historyczne?. Szereg drobnych prac stanowi jego uzu-
pelnienie. O przesadach w lecznictwie ludu wielkopolskiego
traktuje artykul J. Bartoszewicza zamieszczony w ,Kalendarzu
Warszawskim Popularno-Naukowym” z 1854 r.? oraz K. Koe-
hlera ogloszony na lamach ,Ludu” w 1896 r.* Cennym mate-
rialem dla badacza jest kilka artykuléw ogloszonych w ,Wie-
sle”, dotyczacych lecznictwa ludowego na ziemi kaliskiej: w
1889 r. ukazal sie artykul I. Piatkowskiej omawiajacy zycie

! Artykul jest streszczenie pracy doktorskiej Autora.

2 Kolberg O., Dziela wszystkie, Lud, W. Ks. Poznariskie, cz. VII, wyd. 2, Wroc-
law-Poznari, PTL 1982. g

3 Bartoszewicz J., Obrzedy i zabobony w Wielkopolsce i na Slasku, Kalendarz
Warszawski Popularno-Naukowy, wyd. J. Unger, 1854.

4 Koehler K., O belemnitach. Przyczynek do zabobonéw w W. Ks. Poznariskim,
JLud”, t. 2, 1896.
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ludu wiejskiego w ziemi kaliskiej’, w 1892 r. ks. W. Siarkowski
opublikowal prace dotyczaca lecznictwa ludowego we wsi Golu-
chéw®, w 1896 r. ukazala sie praca M. Parczewskiej zawierajaca
opis sSrodkéw leczniczych uzywanych przez lud w okolicach Ka-
lisza’. Na lamach ,Wisly” ukazaly sie tez dwa artykuly omawia-
jace lecznictwo ludowe innych regionéw. W 1894 r. L.(op.)d.
przedstawil lecznictwo ludowe w powiecie kutnowskim®, a w dwa
lata pdézZniej I. Piatkowska uczynila to samo w odniesieniu do
okolic Sieradza”’. W tych ostatnich przypadkach masy do czy-
nienia raczej z terenem pogranicza Wielkopolski. Informacje z
zakresu omawianej problematyki zawieraja takze Podania i opo-
wiadania z Ks. Poznanskiego piéra F. Knoopa opublikowane na
lamach tego pisma'®. Wzmianki dotyczace lecznictwa ludowego

ukazywaly si¢ takze na lamach ,Przegladu Poznar’lskiego"ll oraz

.Aus dem Posener Lande”"'?.

Pierwsza powazniejsza, w biezacym stuleciu, praca dotyczaca
tego zagadnienia byl artykul znanego regionalisty, J. Szulcze-
wskiego, opublikowany w 1932 r. na lamach ,Ludu” pt. Rosliny
w mianownictwie, przesadach i lecznictwie ludu wielkopolskie-
go'?. Natomiast pierwszej syntezy tego zagadnienia dokonal do-
piero J. Burszta w 1967 r. uwzgledniajac te dziedzine w pracy
zbiorowej pt. Kultura ludowa Wielkopolski. Praca ta ukazuje ge-
neze lecznictwa ludowego na przestrzeni dziejow oraz dokonuje
systematyzacji takich zagadnien jak etiologia ludowa, lecznictwo
domowe, Srodki lecznicze i terapia ludowa, uwzgledniajac calg
dostepna literature przedmiotu, liczne Zrédla oraz wyniki wilas-
nych badar terenowych'®. Druga z istniejacych syntez z dziedzi-

5 Piatkowska I., Z zycia ludu wiejskiego w ziemi kaliskiej, .Wisla", t. 3, 1889,
s. 755-775. :

6 Siarkowski W., Lecznictwo ludowe. Przyczynek do lecznictva ludowego ze
wsi_Goluchow. Srodki owczarskie, Wisla”, t. 6, 1892, nr 3, s. 663-664.

7 Parczewska M., Lecznictwo ludowe. Srodki lecznicze uzywane u ludu w
okolicach Kalisza, Wisla”, t. 10, 1896, nr 2, s. 342-344.

8 L{op.)J., Lecznictwo ludowe z okolic Krosniewic w pow. kutnowskim, ,Wisla”,
t 8, 1894, s. 355.

9 Piatkowska 1., Lecznictwo ludowe w okolicach Sieradza, ,Wisla", t. 8, 1894,
s. 125-143.

10 Knoop F., Podania i opowiadania z Ks. Poznarnskiego, .Wisla”, t. 8, 1894,
s. 719-774, t. 9, 1895, s. 11-39, 470-513.

11 P, (krypt.), Medycyna ludowa, .Przeglad Poznanski’, R. 3, 1896, nr 21, s.
249-250.

12 Kania C., Volksheilmittel von mcirkischen Grenze, .Aus dem Posener Lande”,
R. 10, 1915.

13 Szulezewski J., Rosling w mianownictwie, przesqdach i lecznictwie ludu
wielkopolskiego, .Lud”, t. 30-31, 1932, s. 93-100.

14 Burszta J., Lecznictwo ludowe, [w:] Kultura ludowa Wielkopolski, t. 3, Po-
znan 1967, s. 393-436.
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ny lecznictwa ludowego, dotyczaca Kujaw, piéra B. Szycho-
wskiej-Boebel, ma takze istotne znaczenie dla badan etnome-
dycznych w Wielkopolsce ze wzgledu na sasiadujace polozenie
obu regionéw (w szerokim ujeciu terytorialnym Kujawy wcho-
dzily w sklad Wielkopolski), a wiec poréwnywalnosé¢ wynikow
badan. Ze wzgledu na uboga literature przedmiotu autorka
oparla swoje ustalenia gléwnie o wyniki badan terenowych,
przy czym odniennie niz J. Burszta, uporzadkowala zebrany
material w oparciu o klasyfikacje choréb przyjeta aktualnie w
naukach medycznych. Poza tym schematem znalazly si¢ jedy-
nie informacje dotyczace uzdrowicieli ludowych dzialajacych w
tym regionie'®. Anna Piasecka dokonala w 1980 r. w ramach
pracy magisterskiej proby poréwnania medycyny naukowej i
lecznictwa ludowego na podstawie etnograficznych badan te-
renowych przeprowadzonych w okolicach Gniezna'®. W dziesied
lat péZniej, na bazie zebranych przez autora rozprawy i omé-
wionych nizej zZrédel, powstaly w Zakladzie Historii Nauk Me-
dycznych Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego dwie
prace magisterskie dotyczace ludowych srodkéw leczniczych
stosowanych w Wielkopolsce: F. Fischer-Cichockiej pt. Czyn-
niki wplywajace na czestotliwosé stosowania ludowych Srod-
kéw leczniczych w Wielkopolsce w XIX i XX wieku'’ oraz B.
Pawelczak pt. Srodki lecznicze stosowane w medycynie ludowej
Wielkopolski w XIX i XX wieku i ich racjonalnosé'®.

Poza oméwionym wyzej pismiennictwem dotyczacym lecznic-
twa ludowego w Wielkopolsce wzmianki na ten temat znajdujag
sie takze w dzielach ogdlnych z tej dziedziny.

Zrédla do badan nad lecznictwem ludowym Wielkopolski,
wykorzystywane w trakcie niniejszych badan, mozna podzieli¢
na kilka grup. Jako podstawowe Zrédlo dla okresu XIX wieku
traktowane sa fragmenty dziela O. Kolberga Lud, dotyczace le-
cznictwa ludowego na ziemi wielkopolskiej. Potraktowanie tego
dziela jako #rédla historycznego jest uzasadnione z dwéch co

15 Szychowska-Boebel B., Lecznictwo ludowe na Kujawach. Materialy i roz-
wazania, Muzeum Etnograficzne w Toruniu, 1972.

16 piasecka A., Medycyna ludowa a medycyna szkolna. Etnograficzne studium
poréwnawcze na podstawie badan terenowych w okolicach Gniezna, praca ma-
gisterska, Katedra Etnografii UAM, Poznaii 1980, maszynopis.

7 Fischer-Cichocka E., Czynniki wplywajace na czestotliwosé stosowania
ludowych srodkow leczniczych w Wielkopolsce w XIX i XX wieku, praca magi-
sterska, Zaklad Historii Nauk Medycznych Akademii Medycznej im. K. Marcin-
kowskiego, Poznail 1990, maszynopis.

18 pPawelczak B., Srodki lecznicze stosowane w medycynie ludowej Wiellkopolski
w XIX i XX wieku i ich racjonalnosc, praca magisterska, Zaklad Historii Nauk Me-
dycznych Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego, Poznan 1990, maszynopis.
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najmniej powodéw. Najwazniejszym jest fakt, iz wiele publikowa-
nych pézniej informacji uzyskiwal Kolberg droga wywiadu, maja
wiec one charakter Zrédel wywolanych. Nie wszystkie z innych
wykorzystywanych przez tego autora Zrédel zachowaly sie, a wiec
Lud przejal tu funkcje Zrédla. Uzupelnieniem sg tutaj informacje
i doniesienia dotyczace réznych regionéw Wielkopolski, drukowa-
ne gléwnie na lamach .Wisly”. Podawane w zwiezlej formie jako
wynik obserwacji korespondenta i, na ogél, bez komentarza, tra-
ktowane sg jako rodzaj Zrédla drukowanego.

Zrédla odnoszace si¢ do XX wieku majg gléwnie charakter
niepublikowany. Mozliwos¢ ich wykorzystania zawdziecza autor
zyczliwosci oséb, ktére nimi dysponowaly i, nieraz przez wiele
lat, gromadzily. Material zebrany przez siebie w latach 50-tych
i 60-tych na terenie Wielkopolski udostepnil autorowi prof. J.
Burszta'?. On tez umozliwil wykorzystanie, bedacych w jego dys-
pozycji a pochodzacych z tego samego okresu, informacji zebra-
nych przez znanego regionaliste, inz. S. Pijanowskiego®’

Nagrania dotyczace lecznictwa ludowego, uzyskane w trakcie
badan terenowych w latach powojennych, do lat 70-tych wlacz-
nie, prowadzonych przez Zaklad Dialektologii Polski Instytutu
Filologii Polskiej UAM udostepnil éwczesny kierownik tego Za-
kladu prof. Z. Sobierajski2'. Uprzejmosci dyrektora Instytutu Et-
nologii UAM prof. Z. Jasiewicza zawdziecza autor mozliwosé
skorzystania z wynikéw badan terenowych prowadzonych przez
te jednostke w latach 60-tych i 70- tych na terenie Paluk i do-
tyczacych m.in. lecznictwa ludowego Niewiele materialu wnios-
la kwerenda przeprowadzona w Wojewodzkim Archiwum Parstwo-
wym w Poznaniu. Znajduja si¢ tam wprawdzie akta dotyczace zdro-
wotnosci wsi wielkopolskiej, lecz w niewielkim tylko stopniu sg one
przydatne do badan nad lecznictwem ludowym tego regionu.

Wykorzystane tez zostaly dostepne zrédla drukowane. Okresu
miedzywojennego dotycza pamietniki lekarzy praktykujacych w
tym czasie na terenie Wlelkopolsklm oraz pamietniki chlopskie®
Zostaly tez uwzglednione, w charakterze Zrédel uzupelmajqcych
publikacje prasowe z lat 50-tych i 60-tych.

19 Burszta J., Materialy nie publikowane, Archiwum rodziny.

20 Tamze.

21 Archiwum Zakladu Dialektologii Polski UAM. Kopie — archiwum Zakladu Historii
Nauk Medycznych Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

22 Katedra Etnografii UAM, materialy nie publikowane, Archiwum Instytutu
Etnologii UAM.

23 Pamietniki lekarzy, wyd. Zakladu Ubezpieczeiri Spolecznych, Warszawa
1939.

24 pamietniki chlopow, t. 1-2, Instytut Gospodarstwa Spolecznego, Warszawa
1935-1936.
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Wreszcie, chcac uzyskaé¢ mozliwie aktualny obraz wspélczesnej
wiedzy ludowej dotyczacej lecznictwa, autor przeprowadzil w latach
1986-1987 badania terenowe wykorzystujac metode wywiadu.

Charakterystyka wazniejszych Zrédel pod wzgledem rzeczowym,
chronologicznym i geograficznym przedstawia sie¢ nastepujaco:

— Oskara Kolberga Lud. Wielkie Ksiestwo Poznanskie, rozdzialy
dotyczace lecznictwa ludowego oraz fragmenty rozdzialéw doty-
czacych swiata roslinnego i zwierzecego. Wyodrebnié tutaj mozna
nastepujace grupy zagadnien: przedstawiciele lecznictwa ludowe-
go, choroby dzieci i ich leczenie, choroby doroslych i ich leczenie,
choroby zakazne i profilaktyka z nimi zwiazana, praktyki zwia-
zane z porodem, magiczne zabiegi lecznicze, ludowe srodki lecz-
nicze. Kolberg nie zawsze podaje pochodzenie i geograficzny za-
sieg opisywanego zjawiska. Informacje byly zbierane i publiko-
wane w latach 1875-1882;

— materialy do lecznictwa ludowego Wielkopolski zebrane przez
prof. J. Burszte mozna podzieli¢ na grupy: zabiegi magiczne w
lecznictwie ludowym, diagnostyka ludowa, przedstawiciele lecz-
nictwa ludowego, etiologia ludowa, leczenie ran i urazéw, leczenie
choréb zakaznych, leczenie choréb oczu, leczenie choréb skéry,
zabezpieczenie przed chorobami zakaZnymi, ziololecznictwo lu-
dowe. Chronologicznie material obejmuje informacje zebrane me-
toda wywiadu w latach 50-tych i 60-tych. Pochodza one z na-
stepujacych miejscowosci: Dziekanowice k/Gniezna, Krélikéw
k/Konina, Popowo Tomkowe k/Gniezna, Szamotuly, Drzewce,
Grzegorzew, Dobrzec k/Kalisza, Leszno, Slawsk k/Konina, Pec-
kowo k/Czarnkowa, Barlogi k/Konina, Kamienica;

— materialy zebrane przez inz. S. Pijanowskiego w latach 50-
tych i 60-tych obejmuja nastepujace grupy zagadnien: diagno-
styke ludowa, zabiegi lecznicze o charakterze magicznym, lecze-
nie ran i urazéw, leczenie choréb skoéry, leczenie choréb ukladu
pokarmowego, leczenie przeziebiern, leczenie choréb zebéw. Tery-
torialnie Zrédla te obejmuja nastepujace miejscowosci: Strzelno
k/Mogilna, Izbice Kujawska, Miescisko k/Wagrowca, Trzemesz-
no, Wagrowiec, Mogilno, Rozanne k/Mogilna, Gostyn, BrzeZno
Stare k/Wagrowca;

— zrédla fonograficzne udstepnione przez Zaklad Dialektologii
Polski UAM sklasyfikowac¢ mozna nastepujaco: ziololecznictwo lu-
dowe, ludowa chirurgia i opatrywanie ran, leczenie koltuna, za-
biegi magiczne zwiazane z leczeniem, zwyczaje zwiazane z pie-
legnowaniem dzieci, etiologia ludowa, zabiegi higieniczne, lecze-
nie choréb zakaznych. Chronologicznie Zrédla obejmujg material
zebrany w okresie powojennym do lat 70-tych wlacznie. Infor-
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macje pochodza z nastgpujacych miejscowosci wielkopolskich:
Baszkéw k/Krotoszyna, Slupca Kapitulna k/Rawicza, Konary
k/Rawicza, Sowy k/Rawicza, Szkaradowo k/Rawicza, Zakrzewo
k/Rawicza, Chojno k/Szamotul, Lowynn k/Miedzychodu, Chrés-
nica k/Nowego Tomysla, Nowa Wies Zbaska k/Nowego Tomysla,
Nowe Kramsko k/Sulechowa, Dabrowka Wielkopolska k/Miedzy-
rzecza, Bnin k/Sremu, Szarcz k/Miedzyrzecza, Obra k/Wolszty-
na, Wijewo k/Leszna, Peckowo k/Czarnkowa, Strzelce k/Mogil-
na, Grabienice k/Konina;

— badania prowadzone przez pracownikéw i studentéw Katedry
Etnografii UAM w latach 1965-1966 oraz 1972-1974 metoda
wywiadu obejmuja miejscowosci Gorzyce k/Kosciana, Solec
k/Srody, Ewinéw k/Turka, Potulce k/Wagrowca, Tarnowo Pa-
luckie. Zakres zagadnien zwiazanych z lecznictwem ludowym to:
przedstawiciele lecznictwa ludowego, zabiegi i praktyki magiczne,
leczenie choréb jamy ustnej i zebéw, leczenie choréb dziecigcych,
leczenie choréb ukladu nerwowego, leczenie choréb skoéry, lecze-
nie choréb oczu, leczenie choréb wewnetrznych, zabiegi zwiazane
z przepukling, potluczeniami, ukaszeniami, skaleczeniami, zwi-
chnieciami, odmrozeniami, oparzeniami, etiologia choréb, ludowa
nazwy choréb, ziololecznictwo ludowe;

- znajdujace sie w Wojewdédzkim Archiwum Panstwowym w
Poznaniu akta dotyczace zdrowotnosci wsi wielkopolskiej sa tylko
w niewielkim stopniu przydatne do badan nad lecznictwem lu-
dowym regionu. Sa to akta dotyczace majetnosci ziemskich w
Wielkopolsce (Konarzewo, Smogulec), rejencji poznarnskiej — do-
men oraz landratur w Grodzisku i Nowym Tomyslu. Odnoszac
sie do drugiej polowy XIX wieku i poczatkowych lat wieku XX
zawieraja najczesciej wykaz wydatkéw zwigzanych z leczeniem
sluzby folwarcznej, informacje o zwalczaniu choréb zakaznych,
informacje i zarzadzenia zwiazane z panstwowa akcjg zwalczania
ospy. Wiele akt dotyczy stanu higienicznego wsi wielkopolskiej i
zarzadzen panstwowych w tym zakresie. Sporadycznie spotyka
sie zarzadzenia panstwowe dotyczace praktyk znachorskich oraz
dzialalnosci wiejskich akuszerek i poloznych;

- z informacje zawartych w pamigtnikach lekarzy praktyku-
jacych na terenie Wielkopolski w okresie mi¢dzywojennym mozna
wyréznié nastepujgce grupy probleméw: leczenie ran i urazéw,
leczenie choréb skéry, leczenie choréb kosci i stawéw, gléwnie
reumatyzmu, leczenie choréb oczu, leczenie gruZlicy, ziololecz-
nictwo ludowe, ginekologia ludowa, higiena ludowa, etiologia lu-
dowa, profilaktyczne zabiegi lecznicze, przedstawiciele lecznictwa
ludowego, srodki medycyny oficjalnej w praktyce ludowej;
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JESZKE J. Badania terenowe

1 Nowy Tomysl

2 Nowe k/N. Tomysla

3 Bukowiec k/N. Tomysla
4 Wtorek k/Ostrowka

5 Topola Mala k/Ostrowa
6 Kaczory k/Pily

7 Leszno (okolice)

PAMIETNIKI LEKARZY

1 Barcin
2 Poznan Starolgka
3 Srem

J. BURSZTY Badania terenowe

1 Dziekanowice k/Gniezna

2 Krolikéw k/Konina

3 Popowo Tomkowe k/Gniezna
4 Szamotuly

5 Drzewce

6 Grzegorzew

7 Dobrzec k/Kalisza

8 Leszno

9 Slawsk k/Konina

10 Peckowo k/Czarmkowa
11 Barlogi k/Konina
12 Kamienica

S. PIJANOWSKI Badania terenowe

1 Strzelno k/Mogilna

2 Izbice Kujawskie

3 Miescisko k/Wagrowca

4 Trzemeszno

5 Wagrowiec

6 Mogilno

7 Roézanne k/Mogilna

8 Slowikowo k/Mogilna

9 Smolice k/Rawicza

10 Rekawczynek k/Mogilna
11 Gostyn

12 Brzezno Stare k/Wagrowca

KATEDRY ETNOGRAFII UAM Badania
terenowe

1 Ewinéw woj. konirskie
2 Krolikow woj. koninskie
3 Barlogi woj. koniriskie
4 Slawska woj. koninskie
5 Kamienica

6 Potulice woj. poznarskie
7 Solec woj. poznariskie
8 Tarnowo Paluckie woj. bydgoskie

ZRODLA FONOGRAFICZNE ZAKLADU
DIALEKTOLOGII POLSKI UAM

Baszkoéw k/Krotoszyna

Shupca Kapitulna k/Rawicza
Konary k/Rawicza

Sowy k/Rawicza

Szkaradowo k/Rawicza

Zakrzewo k/Rawicza

Chojna k/Szamotut

Lowyn k/Miedzychodu

Chrésnica k/N. Tomysla

10 Nowa Wies Zbaska k/N. Tomysla
11 Nowe Kramsko k/Sulechowa

12 Dabréowka Wielk. k/Miedzyrzecza
13 Bnin k/Sremu

14 Szarcz k/Miedzyrzecza

15 Obra k/Wolsztyna

16 Wijewo k/Leszna

17 Peckowo k/Czarnkowa

18 Strzelce k/Mogilna

19 Grobienice k/Konina

OCOND G A WN -~
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- informacje prasowe, traktowane jako Zrédlo o charakterze
pomocniczym, obejmujace lata 60-te ukazywaly si¢ gléwnie na
lamach ,Kulis”, ,Glosu Wielkopolskiego”, ,Przekroju”, Swiata”,
.Ekspressu Poznanskiego” i .Gazety Poznariskiej”. Publikacje
obejmowaly nastepujace grupy zagadnien: przedstawiciele le-
cznictwa ludowego, ziololecznictwo ludowe, zabiegi magiczne
zwigzane z lecznictwem. Informacje te dotycza Poznania,
Czarnkowa, Krotoszyna, Borowa k/Czempinia, Obérki k/Gnie-
zna, Gostynia.

Przedstawione Zrédla traktuja nieréwnomiernie o poszcze-
gélnych dziedzinach lecznictwa ludowego Wielkopolski. Zdecydo-
wanie najliczniejsza jest grupa dotyczaca srodkéw leczniczych i
terapii ludowej. Jednakze istniejaca baza Zrédlowa jest wystarcza-
jaca do zaobserwowania przemian takze w odniesieniu do wiedzy
(Swiadomosci) i profilaktyki. Upowaznia to, jak mozna sadzié¢, do
podjecia préby dokonania syntetycznej charakterystyki lecznictwa
ludowego w Wielkopolsce w XIX i XX wieku i ukazania kierunkow
oraz mechanizméw przemian jakim w tym okresie podlegalo.

Oczywiscie préba interpretacji tych przemian ma do pewnego
stopnia charakter hipotetyczny. Wynika to z faktu niejednakowej
ilosci Zrédel przydatnych do badan nad poszczegdlnymi okresami
oraz ich nieréwnomiernego rozmieszczenia. Gdyby wigc przyjacé
kryteria etnograficzne lub socjologiczne, mogloby si¢ okazad, iz
nie sa one w pelni reprezentatywne, a sady na nich oparte nie
w pelni uprawnione, szczegdlnie, ze daje si¢ zauwazy¢ i wewng-
trzne zréznicowanie zakresu obejmowanej przez nie tematyki.

Gléwne grupy przekonan i zachowan ludowych dotyczace
zdrowia i choroby, bedace kanwa niniejszego opracowania, maja
niejednakowe odbicie w materiale Zrédlowym. Historyk jest jed-
nak w odmiennej sytuacji niz socjolog czy etnograf dysponujac
gléwnie Zrédlami zastanymi nie zas wywolanymi. Jezeli tak sig
szczesliwie zlozy, ze mozna skorzystaé z tych o statnich, to maja
one zazwyczaj uzupelniajacy charakter. Tak bylo i w tym przy-
padku. Stad tez rekonstrukcja minionej rzeczywistosci i mecha-
nizméw nig rzadzacych wymaga przyjecia pewnych zalozen teo-
retycznych. W przeciwnym przypadku nalezaloby sig ograniczy¢
do rejestracji potwierdzonych Zrédlowo faktéw, co jest dawno za-
rzuconym kierunkiem uprawiania badan historycznych.

Zgodnie z gléwnymi zalozeniami badawczymi nie podjgto proby
identyfikacji jednostki chorobowej na podstawie informacji za-
wartych w zZrédlach, ograniczajac sie do opisu symptoméw, ktoére
wg tradycji ludowej odpowiadaly okreslonym chorobom. Nie usto-
sunkowano si¢ takze do racjonalnosci, z biomedycznego punktu
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widzenia, ludowych praktyk terapeutycznych i profilaktycznych.
Podjecie takich pytari badaczych lezy poza zakresem kompetenciji
badawczych autora nie begdacego lekarzem. W ramach proble-
matyki badawczej wazna rol¢ odgrywaja elementy o charakterze
magicznym, religijnym i psychologicznym. Zagadnienie to jest
istotne z dwéch wzgledéw:

1. szczegdlnego wplywu religii i magii na kultury ludowe

2. silnego zwiaznku religii i magii z lecznictwem ludowym i
medycyna na przestrzeni wiekow.

Istotne znaczenie dla kazdej pracy naukowej ma zdefiniowanie
poje¢ w niej wystepujacych. Trudnosé¢ w zakresie problematyki
etnomedycznej polega na tym, ze nie ma powazniejszej wspélczes-
nej polskiej publikacji porzadkujacej nazewnictwo w tym zakresie.
Nie istniejg takze w polskim piSmiennictwie historyczno-medycz-
nym analizy znaczen takich podstawowych pojeé, jak medycyna i
lecznictwo na przestrzeni wiekéw. W wyniku istniejacego zamiesza-
nia terminologicznego, panujacego w tej dziedzinie wiedzy, spotyka
sie czesto wymienne stosowanie poje¢ o niejednakowym znaczeniu
oraz niekonsekwentne stosowanie terminéw posiadajacych wiele
odcieni semantycznych. Precyzyjne okreslenie uzywanej terminolo-
gii wydaje sie wiec tutaj szczegdlnie uzasadnione.

Dla przedstawionej problematyki badawczej niezbedne wydaje
sie sprecyzowanie okresleri medycyna, lecznictwo, lecznictwo lu-
dowe, kultura ludowa, choroba, elementy personalistyczne,
przedstawione dalej jako magiczno-religijne, i naturalistyczne lu-
dowej wiedzy i zachowan zdrowotnych.

Poniewaz w licznych pracach dotyczacych praktyk ludowych
w zakresie zdrowia i choroby pojecia medycyna i lecznictwo by-
waja stosowane wymiennie warto poswieci¢ temu zagadnieniu
troche uwagi. Jeden z najstarszych slownikéw jezyka polskiego
piéra S. Lindego® okresla medycyne jako .lekarska nauke”, na-
tomiast najnowsze wydawnictwa encyklopedyczne jako .nauke¢ o
zdrowiu i chorobie czlowieka, sztuke leczenia chorych i zapobie-
gania chorobom™’. W obu tych definicjach, ktére dzieli blisko
200 lat, wyeksponowany jest element naukowosci z biomedycznego
punktu widzenia. Zasadniczym wydaje si¢ by¢ tutaj fakt istnienia
pierwiastka teoretycznego, paradygmatu dotyczacego zdrowia i cho-
roby z perspektywy grupy ludzi, ktéra go wypracowala. To on roz-
strzyga o prawomocnosci uzywania terminu ,medycyna”.

25 Linde S., Slownik Jezyka Polskiego. Zaklad Narodowy im. Ossoliniskich,
Lwoéw 1857, t. 3, s. 68.

26 Slownik Jezyka Polskiego, pod red. M. Szymczaka, wyd. 4, PWN, Warszawa
1979, s. 133.
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W wielu kulturach religia i filozofia ksztaltowaly obraz medy-
cyny. Ale te cechy byly czescia skladowa panujacego paradyg-
matu i wobec zmiennosci definicji medycyny w zaleznosci od
epokKi i cywilizacji istnienie paradygmatu medycznego decydowac
powinno o zasadnosci uzywania pojecia ,medycyna”.

Pojecie ,lecznictwo”, definiowane obecnie jako zorganizowana
dzialalno$é majaca na celu ochrone zdrowia?’ nie zawiera pier-
wiastka teoretycznego, moze zatem odnosic¢ si¢ do wszelkich form
praktyki spolecznej w tym zakresie, niezaleznie od epoki i pozio-
mu rozwoju cywilizacyjnego danego spoleczenstwa. Weryfikacja
praktyk leczniczych oparta by¢ moze nawet o metode préb i ble-
déw. W kontekscie ludowych zachowar zdrowotnych uzycie tego
wlasnie terminu wydaje sie wlasciwe.

Pod pojeciem lecznictwa ludowego nalezy wiec rozumieé pe-
wien system praktyki spolecznej wsi w zakresie zdrowia i cho-
roby, oparty na doswiadczeniu i zgodny z tradycyjnym sSwiato-
pogladem spolecznosci wiejskiej, uwzgledniajacy wszelako wza-
jemne wplywy medycyny naukowej, tzw. alternatywnych nurtéw
terapeutycznych i lecznictwa ludowego. To wzajemne przenikanie
powoduje, ze cechy okreslajace lecznictwo ludowe zmienialy sie
w zaleznosci od okresu i kultury, do ktérych to pojecie odnosimy.

Réznie jest w pismiennictwie etnologicznym definiowane po-
jecie kultury ludowej czy tez ludowosci. W moich badaniach ko-
rzystalem z koncepcji kultury ludowej ,jako kategorii socjologi-
cznej i historycznej zwiazanej z nieelitarnymi warstwami spole-
cznymi, gléwnie chlopstwem, uksztaltowanej w oKkresie feudali-
zmu, rozkwitlej w XIX wieku po zniesieniu pariszczyzny i zani-
kajacej na poczatku XX wieku w zwiazku z impaktem kultury
spoleczenistwa industrialnego™®. Adaptacja pewnych tresci i form
tej kultury, dotyczacych zdrowia i choroby, do nowych warun-
kéw, pozwala nam méwié¢ o przetrwaniu wyselekcjonowanych ele-
mentéw lecznictwa ludowego do chwili obecnej. W warstwie epi-
stemologicznej traktowalem rzeczong galaz kultury ludowej z lat
1801-1918 jako pewnego rodzaju model, bedacy punktem od-
niesienia do badan nad trwaloscig i przemiang elementéw lecz-
nictwa ludowego w zmieniajacych si¢ warunkach zdrowotnych
wsi wielkopolskiej. ]

W anglosaskiej literaturze przedmiotu istnieje rozréznienie po-
miedzy choroba (disease) w znaczeniu patologicznych zmian w
organizmie, zdefiniowanych przez zachodnia nauke biomedyczna

27 Mala Encyklopedia Medycyny, pod red. T. RoZniatowskiego, t. 2, wyd. 4,

PWN, Krakéw 1988, s. 587.
28 Jasiewicz Z., Kultura ludowa a ludowosé kultury, maszynopis, (w druku).
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oraz chorobeg (illness) subiektywnie uwarunkowang kulturowo.
Trzecie pojecie choroby (sickness) moze by¢ uwazane za kultu-
rowo neutralne. Ta dwudzielnos¢ jest zresztg jednym z gléwnych
probleméw wspdlczesnej etnomedycynyzg. W moich badaniach
posiuguje sie drugim z wymienionych okreslen, jako ze przed-
miotem studiéw sa kulturowe przemiany zachowan zdrowotnych
na wsi wielkopolskiej w XIX i XX wieku.

Uzyteczne dla celéw niniejszych rozwazan wydalo sie zastoso-
wanie rozréznienia miedzy etiologiami personalistycznymi i natu-
ralistycznymi oraz zwiazanymi z nimi zachowaniami i praktykami
zdrowotnymi. Podzial ten, autorstwa G. M. Fostera®, zostal wy-
korzystany w polskich badaniach etnomedycznych przez D. Pen-
kale-Gawecka”'. Etiologia personalistyczna wg tej koncepcji wy-
jasnia chorobe jako wynik ingerencji czynnika o charakterze oso-
bowym (czlowieka, zlego ducha, béstwa itp.). Etiologia naturali-
styczna tlumaczy chorobe w terminach bezosobowych, jako re-
zultat dzialania naturalnych sil czy warunkéw. D. Penkala-Ga-
wecka uwaza ten podzial za bardziej przydatny niz stosowany
tradycyjnie na nadnaturalne i naturalne przyczyny choréb, ktéry
jest nieprecyzyjny i oparty na arbitralnych rozstrzygnigciach ba-
dacza. Z pogladem tym nalezy sie zgodzi¢**, Zastosowanie jednak
tego podzialu takze w stosunku do innych, poza etiologia, ele-
mentéw wiedzy i praktyki w zakresie zdrowia i choroby okazalo
sie kontrowersyjne. Nie zawsze mozna bylo analizujac zachowa-
nie i wiedze o charakterze nienaturalistycznym, wskazac¢ czynnik
osobowy. Zastosowano wigc ostatecznie podzial na wiedze i za-
chowania o charakterze magiczno-religijnym, korzystajac z szer-
szego zakresu tego pojecia, i naturalistycznym. I ta klasyfikacja
nie jest pozbawiona pewnej niekonsekwencji, zdarzaja si¢ zacho-
wania magiczne o charakterze naturalistycznym, praktycystycz-
nym. Zastosowanie tego podzialu wydaje sie bardziej odpowiadac
zalozeniom podjetych badan, pomimo wspomnianych niekonse-
kwencji. Pewnego marginesu bledu nie sposéb jednak uniknaé.

Dyskusje nad czynnikami i mechanizmami przemian w lecz-
nictwie ludowym majg dluga tradycje. Rézne czynniki byly w niej
wysuwane na plan pierwszy w zaleznosci od przygotowania za-
wodowego i pogladéw badaczy bioracych w niej udzial. Lekarz

29 Young A., The antropologies of illness and sickness, .Annual Review of
Anthropologist, 1982, nr 11, s. 257-285.

30 Foster G. M., Disease etiologies in non-Western medical systems, .,American
Anthropologist”, t. 78, 1976, nr 4, s. 773-782.

31 Penkala-Gawecka D., Medycyna tradycyjna w Afganistanie i jej przeobra-
zenia, PTL, Wroclaw 1988, s. 80-84.

32:Tamze, s.,80.
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zajmujacy si¢ dziejami medycyny jest do tej dziedziny kultury
ludowej cze¢sto ustosunkowany negatywnie, a jej istnienie sklon-
ny jest tlumaczy¢ sytuacja ekonomiczna wsi w przeszlosci i bra-
kiem kontaktu z medycyna akademicka. Na tym tle rozpatrywane
sg ewentualne przemiany. Etnografowie patrza na zagadnienie w
szerszej perspektywie, uwzgledniajac przenikanie na wies nowych
wzorcéw zachowari, o$wiaty itp. Jednakze i w tej grupie przy-
czyny zmian rozpatrywane bywaly z punktu widzenia stopnia
izolowania ludnosci wiejskiej od form opieki zdrowotnej. W kon-
sekwencji np. objecie niektérych grup spolecznosci wiejskiej
ubezpieczeniami po II wojnie sSwiatowej, a w 1972 r. takze rol-
nikéw indywidualnych i ich rodzin, urastalo do roli gléwnego
czynnika przemian. Powstrzymujac sie takze od wartosciowania
ludowej swiadomosci i zachowan w zakresie zdrowia i choroby,
za réwnoprawne z medycyna naukowa uwazaja tego rodzaju za-
chowania socjologowie medycyny. Do wymienionych przez nich
czynnikéw wplywajacych na rzeczone przemiany zaliczy¢ mozna
zaréwno cechy osobowosci jednostek, jak réwniez czynniki o cha-
rakterze spolecznym i kulturowym. Wymienia si¢ tutaj dominu-
jace wzory zachowan, postawy i nawyki, wartosciowanie zdrowia,
stopien rozbudzenia potrzeb spolecznych w tym zakresie, ale tak-
ze ogdlny poziom nauki i organizacji ochrony zdrowia™. Jednakze
i tutaj traktuje sie¢ lecznictwo ludowe jako ,wyraznie wyodreb-
niony system o zamknietym charakterze, wynikajacym z wielo-
wiekowej izolacji wsi™*. Zatem stopien tej izolacji decydowalby
o jakosci zmian.

Osobnym czynnikiem rozwazanym gléwnie przez etnograféw
jest wplyw popularnej literatury medycznej na przemiany w
lecznictwie ludowym. Nieco uwagi poswiecil temu zagadnieniu
J. Burszta, potwierdzajac powszechne przekonanie o przejeciu
przez Kulture ludowa wielu elementéw zawartych w tzw. her-
barzach ukazujacych sie¢ w Polsce od XVI w. i innych wydaw-
nictwach popularnych.' Autorem klasycznego studium w tym
zakresie jest J. Rostafinski. Nie brakowalo jednak w XIX w. i
na poczatku biezacego stulecia i poradnikéw medycznych, o
réznej jednak wartosci merytorycznej. W tym ostatnim przy-
padku Zrédla potwierdzaja ich wplyw na postepowanie uzdro-
wicieli ludowych®, nie zas na zachowania potoczne, chociaz,
na co zwraca uwage J. Burszta, mozliwosci ich spolecznej re-

33 Piatkowski W., Spotkania z inna medycyna, Wyd. Lubelskie, Lublin 1990,
s. 33-34.

34"Tamze, s. 19.

35 Burszta J., Materialy nie publikowane, Archiwum Rodziny.
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cepcji byly wieksze™. Wskazywaloby to na dlugi okres adaptacji
nowych wzorcéw zachowarn, a przynajmniej ich upowszechnienia.
Konsekwencja takiej postawy badawczej bywa czesto wyrazane
przez réznych autoréw przekonanie, iz lecznictwo ludowe jest
zjawiskiem zanikajacym, reliktem przeszlosci, do ktérej w wyniku
dzialan opisanych czynnikéw zewnegtrznych wlasciwie juz nie na-
lezy. Tymczasem potoczna chociazby obserwacja oraz badania
terenowe prowadzone na terenie Wielkopolski w latach 80-tych
wskazuja, iz mozna méwi¢ o znaczacych przemianach w stosun-
ku do okreséw minionych, nie zas braku obecnosci zjawiska®’.
Powyzsze uwagi nie maja na celu negacji wplywu rzeczonej ka-
tegorii czynnikéw na ludowe zachowania w zakresie zdrowia i
choroby oraz zwiazane z nimi formy swiadomosci. Przyjmowanie
ich za jedyne lub gléwne prowadzilo do uproszczen i watpliwych
wnioskéw. Znacznie trudniej jest méwi¢ o drugim nurcie czyn-
nikéw oddzialywajacym na lecznictwo ludowe, o czynnikach we-
wnetrznych. Mozna tutaj méwié o konsekwencjach stosowania me-
tody préb i bledéw oraz o zmianie przekonan subiektywno-racjo-
nalnych®. Trudno jest jednak znalezé w literaturze przedmiotu
kompleksowe ujecie czynnikéw wplywajacych na rzeczone przemia-
ny badz jakis teoretyczny model, ktéry méglby staé¢ sie punktem
wyjscia do badan poréwnawczych w ujeciu historycznym.
Niektére ze wspomnianych czynnikéw moga zostaé¢ wskutek
zmian zachodzacych wspdlczesnie, po roku 1989 w Polsce zwe-
ryfikowane. Ta unikalna sytuacja historyczna dotyczy czynnika
ekonomicznego oraz ubezpieczen spolecznych i do pewnego
stopnia uregulowan prawnych. Najblizsze lata zapewne wyka-
za, czy zmiany w tym zakresie spowoduja aktywizacje ludo-
wych i innych niekonwencjonalnych metod leczenia na wsi pol-
skiej oraz czy nowe wzorce zachowan zdrowotnych okazaly sie
trwalsze od dawnych praktyk. Jest to wyjatkowa szansa oceny
jakosci wybranych sposréd wielu innych czynnikéw wplywaja-
cych na tok przemian w lecznictwie ludowym. Wymagaé to
jednak bedzie regularnych reprezentatywnych badan nad tym
zagadnieniem przez najblizsze lata. Cezura ta moze okazac sie
istotna w badaniach nad odradzaniem sie w spolecznosci wiej-

36 Burszta J., Lecznictivo ludowe [w:] Kultura ludowa Wiellopolski, t. 3, pod
red. J. Burszty, Wyd. Poznaiiskie, Poznann 1967, s. 400-401.

37 Piasecka A., Medycyna ludowa a medycyna szkolna. Etnograficzne studium
poréwnaivcze na podstawie badan terenowych w okolicach Gniezna, praca ma-
gisterska, Katedra Etnografii UAM, Poznail 1980, maszynopis; Jeszke J., Mate-
riaty z badarn terenowych nad lecznictivem ludowym Wielkopolski prowadzonych
w latach 1986-1987.

38 J. Kmita, O kulturze symbolicznej, Warszawa 1982, s. 41.
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skiej tradycyjnych zachowan leczniczych ze wzgledu na obserwo-
wana pauperyzacje tych srodowisk.

Cecha charakterystyczna dyskusji nad czynnikami przemian
zachodzacych w lecznictwie ludowym wydaje sie by¢ poszukiwa-
nie czynnikéw jedynie determinujacych lub przynajmniej waz-
nych, takich jak np. stopien izolacji od .medycyny naukowej”.
Pozostale uwazane sg za mniej istotne lub nie postrzegane przez
badaczy. Truizmem bedzie zapewne stwierdzenie, ze takich czyn-
nikéw nie ma, lecz sa jedynie wspéldeterminujace, ktérych dzia-
lania splataja si¢ i krzyzuja. Uchwycenie wiec stopnia wplywu
kazdego z nich jest niebywale trudne, o ile w ogdle mozliwe. Stad
przemiany bedace przedmiotem niniejszych rozwazan traktowane
by¢ winny jako rezultat lacznego ich dzialania. Wyodrebnione na
podstawie materialu empirycznego ich kierunki beda zapewne ze
wzgledu na swoéj ogdlny charakter reprezentatywne takze dla in-
nych regionéw Polski.

Stwierdzono juz, ze przewazaja poglady o przewadze czynni-
kéw zewnetrznych wplywajacych na tok przemian w omawianej
dziedzinie kultury ludowej. Do bardziej radykalnych naleza po-
glady L. Stommy. Stwierdza on jednoznacznie, ze .dobdr recept
«medycyny ludowej» (poza srodkami bezposrednio doznawalnego
dzialania, jak wodka na oszolomienie, mak na uspienie) oparty
jest na micie, nie zas na racjonalnej analizie reakcji i skutkéw™’
oraz ze ,(...) stopniowa racjonalizacja medycyny ludowej w
péZniejszym okresie jest wynikiem akcji uswiadamiajacych leka-
rzy «z muréw akademii medycznych», a nie jakichkolwiek proce-
séw odsrodkowych™’. W odréznieniu jednak od wielu innych
badaczy, ktérzy po prezentacji materialu empirycznego zebranego
w toku badan terenowych przekonanie o przemianach opierajg
na wplywie, skrupulatnie wymienionych, instytucji opieki zdro-
wotnej i zawodéw medycznych, autor ten rekonstruuje swiat
przekonan mitycznych dotyczacych zdrowia i choroby tworzac
tzw. Tablice Mendelejewa‘“. Wychodzac wiec daleko poza prosty
opis faktéw, wytlumaczenia nieracjonalnych, z medycznego pun-
ktu widzenia, zachowarn szuka w strukturze mitycznych zjawisk,
odrzucajac ,wewnetrzng” racjonalnosé¢ lub przemiany przekonan
subiektywno-racjonalnych. Byloby znacznym uproszczeniem
utozsamianie procesu racjonalizacji ludowych praktyk lecznicz-
nych z procesem wszelkich przemian w lecznictwie ludowym.

39 Stomma L., Antropologia kultury wsi polskiej XIX w., IW PAX, Warszawa
1986, s. 195.

40 Tamze, s. 194.

41 Tamze, s. 151-202.
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Jednakze nawet poglad na zmiany w pierwszym z wymienionych
proceséw ma charakter dosé¢ jednokierunkowy. L. Stomma nie
bierze pod uwage przemian ,wizji Swiata i czlowieka”, do ktérej
sie odwoluje*?, ani zmiany pogladéw naukowych na racjonalnosé
stosowanych w lecznictwie ludowym sSrodkéw i zabiegow. Jest to
jednak najbardziej zaawansowane w polskiej literaturze przed-
miotu strukturalne podejscie i dobrze nadaje sie do historycznej
analizy poréwnawczej.

Wszystkie wymienione elementy oczywiscie biora udzial w
procesie przemian omawianej dziedziny Kultury ludowej. Zgo-
dzi¢ sie tez wypada ze stwierdzeniem L. Stommy, iz wizja swia-
ta kultury ludowej nie przystaje do tej, ktéra oferuje nauka®’.
Jednakze przyjecie zalozenia, ze wspomniane zmiany zachodzg
pod wplywem jednego gléwnego czynnika, do tego oddzialywa-
jacego z zewnatrz, wydaje si¢ nieco kontrowersyjne. Przeciez
wlasnie z powodu wzajemnej nieprzystawalnosci obu wizji ,Swia-
ta i czlowieka” wiele elementéw medycyny akademickiej bylo w
przeszlosci odrzucanych. Wierzono np., ze kazdy zastrzyk skraca
zycie o rok, zas lek podawany w postaci tabletki moze spowo-
dowaé zatrucie organizmu. W gruncie rzeczy dyskusja nad pro-
blemem, czy w procesie rzeczonych przemian przewazaja czyn-
niki wewnetrzne czy zewnetrzne zblizona jest nieco do takiejz
dyskusji historykéw nauki nad zmiang paradygmatéw. Nie wré-
zy jej to rychlego zakoriczenia.

Jak juz wspomniano, ze wzgledu na zakres kompetencji ba-
dawczych autora, nie zastanawiano sie nad racjonalnoscig
przekonan i zachowarn, pojeta z perspektywy medycyny wspél-
czesnej. Wydaje sie jednak uprawnione skorzystanie w rozwa-
zaniach o charakterze teoretycznym z badan przeprowadzo-
nych w Zakladzie Historii Nauk Medycznych Akademii Medy-
cznej im. K. Marcinkowskiego w ramach pracy magisterskiej
nad ludowym srodkiem leczniczym z medycznego punktu wi-
dzenia. Badania te, oparte o zgromadzone przez autora i omo-
wione juz wyzej zrédla, wskazuja na bardzo wysoki procent
zachowan o charakterze nieracjonalnym, w tym magiczno-re-
ligijnym. Oczywiscie, w okresach nowszych daje si¢ zauwazy¢
spadek tego odsetka, nie sa to jednakze zmiany drastyczne i
iloSciowo znaczace. Wynika stad, iz wplyw medycyny .z muréw
akademii medycznych” jest dos¢ ograniczony mimo jej bardzo
intensywnego w ostatnich dziesigcioleciach rozwoju. Fakt ten

42 Tamze, s. 193.
43 Tamze.
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sklania do pewnych refleksji. Nieracjonalnosé¢ zachowan w XIX
w. tlumaczyé mozna z powodzeniem izolacja wsi od dosteprych
6wczesnie form opieki zdrowotnej i czynnikiem ekonomicznym.
W wieku XX, szczegdlnie w jego drugiej polowie, sytuacja w
tym zakresie zmienila si¢ radykalnie. Nie wplynelo to jednak
w sposob réwnie rewolucyjny na zachowania potoczne spole-
czenstw wiejskich. Ilos¢ ludowych srodkéw leczniczych, ktére
z punktu widzenia dzisiejszej wiedzy medycznej mozna by oce-
ni¢ jako nieracjonalne, sigga wg powyzszych badan ok. 50%.
Oczywiscie, do danych ilosciowych w badaniach historycznych
nalezy podchodzi¢ z duzg doza ostroznosci. Trudno byloby do-
wiesé, ze wskazany procent scisle odpowiada odsetkowi niera-
cjonalnych zachowan na wsi wielkopolskiej, pewne tendencje
da si¢ jednak na ich podstawie zaobserwowaé. Z drugiej strony
istotne jest, ze badaniami obj¢to tylko tradycyjne leki ludowe,
nie biorac pod uwage srodkéw zalecanych przez medycyne na-
ukowa stosowanych na wsi wielkopolskiej. Wzrost racjonalno-
Sci mozna zatem interpretowac¢ w kategoriach oceny ich sku-
tecznosci przez odbiorcéw i eliminacji tych, ktére uwazano za
nieskuteczne, a wiec nieracjonalne. Wskazywaé¢ to moze na
wplyw mechanizméw zachodzacych wewnatrz ludowego .syste-
mu medycznego”. Wynika z tego, ze rola medycyny naukowej
w ksztaltowaniu postaw w zakresie zdrowia i choroby, przy-
najmniej w odniesieniu do Wielkopolski, wydaje sie by¢ mniej-
sza niz sadza niektérzy autorzy. Co wiecej, w ostatnich dziesie-
cioleciach dawalo sie zauwazy¢ przenoszenie dawnych ludowych
zachowan magicznych w nowe srodowiska. Tak, jak sie wydaje,
mozna interpretowac opisywany przez J. Burszte zakaz oglada-
nia si¢ na budynek szpitalny po jego opuszczeniu, aby don wie-
cej nie powrocic.

Praktyczne znaczenie badan nad lecznictwem ludowym dla
organizacji ochrony zdrowia, odrzucone przez L. Stomme, wy-
daje si¢ by¢ bezsporne w swietle faktu powstania z tych wlas-
nie powodéw odrebnej dziedziny wiedzy czy tez obszaru ba-
dawczego - etnomedycyny. Bardzo kontrowersyjne wydaje si¢
odrzucenie przez wspomnianego autora, w kontekscie powy-
zszych uwag, wszelkiej racjonalnosci (z medycznego punktu
widzenia) w tradycyjnych zachowaniach ludowych. Tymczasem
nauki medyczne na przestrzeni dwustu lat wielokrotnie mody-
fikowaly poglad w tej kwestii, a praktyki ludowe inspirowaly
niekiedy prace naukowe. Ewolucja pogladéw swiata medycz-
nego na racjonalnos¢ lecznictwa ludowego wymaga jednak od-
rebnych badan historyczno-medycznych. Trudno jednak zalo-
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1. Racjonalnosé ludowych srodkéw leczniczych w XIX i XX w.
Okres 1801-1918

SR. CZ. RACJONALNE

27 - 7%

SR. RACJONALNE
84 - 22%

SR. NIERACJONALNE
269 - 71%
2. Racjonalnosc¢ ludowych srodkow leczniczych w XIX i XX w.
Okres 1919-1945

$R. CZ. RACJONALNE
4 e 208

SR. RACJONALNE
9 - 26%

SR. NIERACJONALNE
21 - 62%

3. Racjonalnos¢ ludowych srodkow leczniczych w XIX i XX w.
Okres po 1946 r.

SR. CZ. RACJONALNE
49 - 10%

SR. RACJONALNE

188 - 39%

SR. NIERACJONALNE
239 - 50%
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zy¢, ze problem skutecznosci praktyk odnoszacych si¢ do tak
waznej dziedziny bytu czlowieka jak zdrowia i zycie nie jest w
centrum uwagi zainteresowanych oraz ze nie istnialy mecha-
nizmy eliminujace zachowania calkowicie nieskuteczne lub
wrecz szkodliwe. Chociazby wykorzystanie w tym celu metody
préb i bledéw. Mozna tu takze wspomniec, ze polska historio-
grafia medyczna nie poswiecila dotad takze dostatecznej uwagi
zagadnieniu Kryterium racjonalnosci naukowej w ‘medycynie
oficjalnej.

Oczywiscie, system ludowej ,opieki zdrowotnej” byl w zna-
cznym stopniu dysfunkcjonalny, tzn. nie leczyl w sposéb do-
stateczny choréb i im nie zapobiegal, patrzac na zagadnienie
z dzisiejszego punktu widzenia, aczkolwiek byl niewatpliwie
uwazany za racjonalny z punktu widzenia ludowej wiedzy i
preferowanych wartosci. Wkomponowany w szerszy system
przekonan ludowych zdawal sie by¢ jednak funkcjonalny, cze-
go dowodzi wzgledna trwalos¢ elementéw magiczno-religijnych
w kazdym z analizowanych elementéw swiadomosci i praktyki
ludowej oraz wyréznionych okreséw. Te elementy terapii, ktore
byly przejmowane z medycyny naukowej, musialy byé zgodne
z ludowg wizjg ,Swiata i czlowieka”, inne byly odrzucane. Le-
karka praktykujaca w okresie miedzywojennym na terenie Sta-
roleki (obecnie jedna z poznanskich dzielnic) i okolicznych wsi
tak opisuje to zjawisko: ,Ludnosé przyzwyczajona byla leczyc
si¢ swoimi lekami. Zglaszano si¢ wiec do mnie, abym zapisala
«krople sw. Jakuba», «krople sw. Genowefy», no i o zapisywanie
wielkiej ilosci smarowan. Prawie nie bylo chorego, ktérego by
cos nie «galo» a na «zganie» nie pomagaly leki wewnetrzne
tylko «<smarowanie». (...) Byli na przyklad tacy pacjenci, ktérzy
za zadne skarby nie zazyli lekarstwa w proszku, twierdzac, ze
«kazdy proszek to trucizna» i zupelnie nie rozumiejac, ze to
samo lekarstwo otrzymuja w plynie lub w kroplach. Najgorzej
bylo oczywiscie z «zajstrzykami». Kazdy «zajstrzyk», wedlug
miejscowych wierzen skracal zycie o rok lub dwa". Mozna tu-
taj, jak sadze, zaryzykowac¢ uwage o podobienstwie do sytuacji
zmiany paradygmatéw, gdzie elementy nowego paradygmatu
sa interpretowane w kategoriach starego lub odrzucane jako
niewazne, nieprawdziwe itp. Przekonanie o wzglednej funkcjo-
nalnosci lecznictwa ludowej i nieufnosci do medycyny nauko-
wej mialo w przeszlosci takze swoje zZrédlo w sposobach sie-
gania po uslugi tej ostatniej. Czyniono to dopiero wéwczas, co
licznie odnotowuje literatura przedmiotu, gdy zawiodly wszy-
stkie sSrodki wlasciwe kulturze ludowej. Wtedy jednak bylo
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czgsto juz za pézno na skuteczng pomoc. Poglebialo to i ,uza-
sadnialo” niechg¢ do korzystania z tego rodzaju pomocy medy-
cznej. Szczegdlnie negatywna opinig obdarzano szpitale**. Ob-
jecie wiec wsi opieka zdrowotna nie wnioslo, przez sam fakt
swojego zaistnienia, natychmiastowych zmian w zachowa-
niach ludnosci wiejskiej. A nalezy przeciez przypomnieé, ze
instytucje medycyny spolecznej (kasy chorych, stacje lekar-
skie, osrodki zdrowia) pojawiaja sie na wielkopolskiej wsi
dopiero w okresie miedzywojennym®”, a ich znaczacy rozwaoj
rozwéj ma miejsce po Il wojnie Swiatowej. Co nie oznacza,
iz przez dziesiatki lat swojej dzialalnosci nie wplywaly na
poziom swiadomosci potrzeb w tym zakresie. Oczywiscie,
bardzo ograniczona efektywnosé¢ wymienionych instytucji w
pierwszych okresach ich dzialalnosci miala swoje Zrédlo nie
tylko w uwarunkowaniach kulturowych*.

Zgodzi¢ sie¢ jednak wypada z autorem ,Antropologii kultu-
ry wsi polskiej XIX wieku”, iz zaproponowane przez niego
.Tablice Mendelejewa” dotyczace lecznictwa ludowego moga
okazaé sie uzyteczne m.in. przy badaniach poréwnawczych
oraz ,wyjasnianiu znaczenia wierzen, rytualéw i opowiesci
ludowych, a takze wielu spolecznych postaw i zachowan”. Te
wlasnie aspekty zdecydowano sie wykorzysta¢ analizujac
przemiany lecznictwa ludowego Wielkopolski na przestrzeni
ostatnich dwustu lat. Przy analizie dostepnych Zrédel zostaly
wziete pod uwage gléwnie przekonania i zachowania o cha-
rakterze magiczno-religijnym. Zestawienie uwzgledniajace z
jednej strony opozycje wyjasniajace zachowania typowe dla
kultury wiejskiej przyjete za L. Stomma®*’, z drugiej zas stro-
ny elementy przekonan i zachowan w zakresie zdrowia i cho-
roby, odnotowane w Zrédlach stanowigcych podstawe dla ni-
niejszego opracowania, prezentuje sie nastepujaco:

44 Burszta J., Materialy nie publikowane.

45 Pierwsze, nieliczne stacje lekarskie pojawily sie na terenie Wielkopolski i
Pomorza w 1903 r. i mialy niekiedy ukryty charakter germanizacyjny.

46 Stariski M., Spoleczna opieka lekarska na wsi wiellopolskiej w latach 1920-
1933, Akademia Medyczna, Poznaii 1963; Wieckowska E., Cele i zadania osrod-
kéw zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 1925-1939, .Zdrowie Publicz-
ne”, 1982, t. 93, nr 7-8, s. 329-336.

47 Obszernie przedstawia zastosowana metode praca L. Stommy pt. Antropo-
logia kultury wsi polskiej XIX w., Warszawa 1986, s. 151-203. Por. tez J. Jeszke,
Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX wieku. Czynniki i kierunki prze-
mian, praca doktorska, UAM, Poznai 1992 (maszynopis).

107



Tab. 1. Zestawienie opozycji zaproponowanych przez L. Stomme
i przekonan oraz zachowan w zakresie lecznictwa lu-
dowego w Wielkopolsce

Wiedza
i praktyka|Etiolo-| Diag- Srodki Terapia Profilaktyka
Opozycije gia |nostyka lecz.
Ekskrementy B B B II, III B B
Granice B B B, B III I, BII I, B 1
Czasy przejscia B B I, II, I B, B 1II I, B Il
Dziwni zmarli B B B, B, B BB B B, B, B
Cisza B B B I, B, B B
Halas B B B B B
Otwarte B B B B B
Zamknig¢te B B B B I, B, I
Lewe B B B, B, 111 B, B, Il B
Prawe B B B, B, Il B B
Na zewnatrz B B B B, B, Il B, B, Il
Od wewnatrz B B B I, B, B B
Przod B B B B B
Tyl B B BB B, B, I B
Objasnienia | — 1801-1918, II — 1918-1945, IIl — po 1946

B - Brak danych

Jak z powyzszego zestawienia wida¢ w stosunku nie do wszy-
stkich typéw zachowan i sSwiadomosci ludowej w zakresie zdrowia
i choroby oraz okreséw da si¢ w materiale Zrédlowym odnalezé
potwierdzenie funkcjonowania wymienionych opozycji. Zapewne
wynika to z jego fragmentarycznosci. Gdyby natomiast za pod-
stawe analizy przja¢ stosowana niekiedy przez etnograféw stru-
kturg czas-przestrzen-liczba, to okazaloby sie, iz prawie kazde z
cytowanych w pracy zachowan magiczno-religijnych zawiera jej
elementy. Z analizy powyzszej tabeli wynika¢ moze, ze najczesciej
zachowania zwiazane z wymienionymi opozycjami spotykano w
ostatnich dziesiecioleciach. Bylby to oczywisty blad interpetacyj-
ny. Jest to wylacznie wynikiem wiekszej dostepnosci Zrédel zwia-
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zanych z ostatnim okresem. Jednakze znaczacy jest fakt, iz mimo

zachodzacych zmian w zakresie stosunku do zdrowia i choroby,

zachowaly si¢ w kulturze wiejskiej elementy tradycyjnej swiado-

mosci i praktyki ludowej dotyczace zwlaszcza ludowych srodkéw
leczniczych, terapii i profilaktyki. Oczywiscie, wykaz owych opo-

zycji wskazywanych przez L. Stomme, nie jest tutaj w pelni
uchwytny. Gdyby bylo inaczej oznaczaloby to, iz wymienione

wezesniej czynniki przemian w zaden spos6éb nie wplynely na

poglady wiejskich spolecznosci, ze swiadomosé potoczna tej war-

stwy spoleczenstwa dotyczaca zachowan zdrowotnych i lezace u jej

podloza koncepcje pojmowania zdrowia i choroby nie ulegly zmia-

nie. Elementy ludowych zachowan zdrowotnych o charakterze ma-

giczno-religijnym czy mitycznym sa jednak obecnie pojedynczymi

wyspami w morzu zachowarn o réznym charakterze i Zrédlach. Jed-

nak ich trwalos¢ moze swiadczyé o tym, ze nie wszystkie z ofero-

wanych w pézniejszych okresach postaw zdrowotnych spelnialy

oczekiwania i byly zgodne ze swiadomoscig spolecznosci wiejskich.

Niekiedy, jak w przypadku profilaktyki, nowe i stare elementy swia-

domosci i praktyki po prostu nie byly ze soba sprzeczne.

W kontekscie powyzszych uwag warto przyjrzeé sie, ktére z ele-
mentéw tradycyjnego lecznictwa ludowego zachowaly, w swietle
analizowanych Zrédel etnomedycznych, wzgledng trwalos¢ w kul-
turze chlopskiej Wielkopolski. Prezentowane nizej zestawienie uka-
zuje grupy choréb, w ktérych zjawisko to wystepuje najwyrazniej.

Sposréd trwalych przekonan etiologicznych o charakterze
naturalistycznym warto odnotowac¢ przekonania o roli wszelkich
ruchéw powietrza, przeciagéw, tzw. .cugéw”. Przyczyna ta naj-
czesciej miala powodowacd koltun, béle glowy, liszaje, krosty, pa-
raliz, otumanienie, choroby oczu. Z obserwowanych jeszcze w
latach 70-tych przekonan magiczno-religijnych tego typu nalezy
wymieni¢ przekonanie o ,zadawaniu” choroby przez ,ciote”. Najcze-
sciej dotyczylo to dzieci, ale wymieniano réwniez choroby skéry,
zakaZne, nerwowe, oczu, a nade wszystko ,zadawanie koltuna”.

Diagnostyka, pomijajac praktyki uzdrowicieli, ograniczala si¢
zazwyczaj do obserwacji symptoméw choroby. Do spotykanych
takze w ostatnim okresie przekonan o tym charakterze zaliczy¢
nalezy szczegoélowe zabiegi diagnostyczne majace okresli¢ chara-
kter, ,zadany” czy nie”, trawiacej dziecko goraczki.

Elementy wzglednej trwalosci ludowych srodkéw leczniczych
o charakterze naturalistycznym zaobserwowano tylko w odnie-
sieniu do dwéch grup chorobowych: choréb gardia i ukladu od-
dechowego.
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Tab. 2. Elementy trwale w lecznictwie ludowym Wielkopolski
(na podstawie wykorzystanych Zrédel)

Wiedza Etiologia | Diagnos- | Srodki | Terapia | Profilak-
i praktyka tyka lecz. tyka

Rodzaje zachowan

Grupy choréb M |[N|M|N|M[N|M|N/|MI|N

Choroby kobiece

Choroby meskie

Choroby dzieci T A

Choroby ukladu
nerwowego T T T T T

Choroby oczu § i ) T T

Choroby uszu

Choroby gardla 43

Choroby zakazne i

Choroby ukladu
oddechowego 1

Choroby ukladu
krazenia i serca

Choroby ukladu

pokarmowego TP
Choroby zebéw 1
Choroby skéry 1 T ) T
Choroby kosci

i stawow T
Urazy i zatrucia T
Choroby

nowotworowe

Choroby inne

Objasnienia

M - zachowania i wiedza o charakterze magiczno-religijnym

N - zachowania i wiedza o charakterze naturalistycznym

T - elementy wiedzy i zachowarn o charakterze trwalym wystepujace
w analizowanych w pracy Zrédlach
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Przykladami czesto wystepujacych w materiale Zrédlowym
srodkéw leczniczych o charakterze magiczno-religijnym moga by¢
zazegnywanie jeczmienia i luszczki na oku przy pomocy sierpu,
czy ,opisanie” chorych miejsc swiecona kreda lub obraczka i ich
okadzanie swieconymi ziolami, np. w przypadku rézy. Warto
zwroci¢ uwage, ze jeszcze w latach 70-tych okadzanie stosowano
leczac wiele innych choréb, np. rany. Takze Scigcie koltuna wy-
magalo specjalnego obrzedu.

Przykladami majacych dluga tradycje zachowarn terapeutycz-
nych o charakterze magiczno-religijnym byly, w przypadku cho-
réb skéry, np. zmywania 9 razy kurzajek w Wielki Piatek woda
z rzeki przed wschodem slorica. Gdy zaobserwowano u dzieci
krzywice zalecano kapaé dziecko 9 kolejnych dni z ziemia zebra-
ng z 9 grobéw, zas bdle glowy zwalczano zmywajac czolo, kark
oraz pijac wode, do ktérej wrzucano 3 wlosy od szczotki, 3 ka-
walki chleba oraz 3 wegielki drzewne. Reszte wody nalezalo rozlaé
w 3 Katy.

W zakresie terapii naturalistycznej zaobserwowano zakaz, nie
laczony z zachowaniami magiczno-religijnymi, scinania koltuna
pod grozba utraty wzroku lub nawet smierci. Zachowala sig w
pamieci ludowej praktyka zwalczania ospy, siegajaca polowy XIX
wieku, polegajaca na wypiciu rozwodnionych psich ekskremen-
téw. W przypadku bdélu zebéw dluga tradycje ma uzywanie de-
naturatu. Sposréd choréb ukladu pokarmowego np. biegunke u
doroslych i dzieci zwalczano zjadajac suszone czarne jagody. W
przypadku bélu glowy trwalym zwyczajem bylo zmycie jej w wy-
warze z czarciego zebra (ostrézenia warzywnego). W grupie ura-
z6w np. ciezkich obrazeni cielesnych stosowano leczenie koriskim
nawozem. Ten stary, uzywany przez chlopéw parszczyZznianych,
sposéb praktykowano w czasie Il wojny swiatowej, a pamigé o
nim przetrwala do chwili obecne;j.

Wsréd magiczno-religijnie pojetych zachowarn profilaktycznych
zauwazy¢ mozna wiele elementéw o wzglednie trwalym charakterze.
Dotycza one wszystkich lub wielu grup chorobowych. Do ciekawych
zjawisk nalezy tutaj, zachowany w ludowej pamieci, zwyczaj ob-
orywania granic wsi para woléw bliZzniakéw prowadzonych przez
pare chlopcéw blizniakéw, cho¢ samego zjawiska, oczywiscie, nie
zaobserwowano. Jednak okadzanie swieconymi ziolami mialo miej-
sce jeszcze stosunkowo niedawno. Do trwalych zwyczajéw maja-
cych ochroni¢ dziecko przed choroba nalezal zakaz pokazywania
noworodka obcym oraz wigzanie na raczkach dziecka ostrego lub
czerwonego przedmiotu w'celu odwrécenia .urocznego wejrzenia
cioty”. Trwale wydaja si¢ tez by¢ zablegl profilaktyczne zwigzane ze
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swietami katolickimi. O swoistej trwalosci myslenia magicznego
o charakterze profilaktycznym moze swiadczy¢é przenoszenie go
na wspdlczesne instytucje medyczne, jak wspomniany juz np.
zakaz ogladania si¢ na budynek szpitala po jego opuszczeniu.

Trwalym zaleceniem profilaktycznym o charakterze naturalisty-
cznym, pochodzacym z XIX wieku, jest unikanie wszelkiego ruchu
powietrza, np. przeciagéw, tzw. cugéw. Swiadczyé to moze o ist-
nieniu swiadomosci etiologii choroby przychodzacej z zewnatrz.

Stan Zrédel wskazujacych na charakter i przemiany przekonan
oraz zachowan zdrowotnych o charakterze magiczno-religijnym i
naturalistycznym w Wielkopolsce w okresie objetym badaniami
ukazuje kolejna prezentowana ponizej tabela. Zmiany te sg wi-
doczne zaréwno w odniesieniu do gléwnych grup przekonan i
zachowarn, jak réwniez w stosunku do grup chorobowych. Oczy-
wiscie, proponowane ujecie Zrédel pokazuje jedynie pewne Klasy
zachowan. Nie jest natomiast mozliwa, na bazie dostepnych
Zrédel, jakakolwiek analiza ilosciowa. Nie wszystkie tez z zaob-
serwowanych zjawisk poddaja sie analizie tabelarycznej. Szereg
zachowan i przekonan ma charakter ogélny tzw. dotyczy wszel-
kich choréb i dolegliwosci. Niektére tez schorzenia wystepuja w
Zrédlach w postaci tak nieprecyzyjnej, ze zakwalifikowanie ich
do okreslonej grupy chorobowej byloby bardzo ryzykowne. Nie
ulatwia to interpretacji zachowan do nich si¢ odnoszacych. Po-
mimo zgloszonych zastrzezen uprawnione wydaje sie twierdzenie,
iz gléwne przynajmniej kierunki przemian zachodzacych w lecz-
nictwie ludowym Wielkopolski da si¢ na podstawie proponowanej
klasyfikacji zZrédel wyodrebnié.

Analiza zaprezentowanej tabeli 3 sklania do pewnych wnios-
kéw. Najbardziej nasuwajacy sie, jesli uznad, ze Zrédla odpowia-
daja rzeczywistosci, to ten, ze zachowania o charakterze natu-
ralistycznym wystepuja w kulturze ludowej Wielkopolski czesciej
niz powszechnie si¢ sadzi. I dotyczy to nie tylko ostatnich dzie-
siecioleci, co daloby si¢ latwo wytlumaczy¢ zachodzacymi w tym
czasie zmianami spolecznymi i przyjmowaniem nowych postaw
zdrowotnych, ale takze okreséw najwczesniejszych. Najczesciej
wystepowalo zjawisko réwnoleglej obecnosci swiadomosci i za-
chowarn o charakterze naturalistycznym i magiczno-religijnym. I
nie dotyczy to tylko XIX wieku. Zdecydowanie magiczno-religijny
charakter miala w najstarszym z okreséw diagnostyka ludowa,
stajac si¢ niemal calkowicie naturalistyczng w czasach najno-
wszych. W pozostalych grupach zaobserwowa¢ mozna réwnole-
glos¢é analizowanych nurtéw swiadomosci i zachowan ludowych,
niezaleznie od epoki, w ktérej wystepuja. Istnieje jednak tutaj
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Tab.3. Charakter i przemiany przekonan oraz zachowan leczni-
czych w Wielkopolsce (na podstawie zZrédel)

Wicdza Etio- | Diagnos- | Srodki | Terapia | Profilak-
ipraktyka | logia tyka lecz. tyka
Okresy
Grupy choréb () 9 0060 SR 1 156 11 5 16 DR 11w €8 1 11 ) R0 1 i 1
Choroby kobiece N N|N N N |N N N
Choroby meskie N N N N
Choroby dzieci M M M| M M |M M
N N N N |N N N
Choroby ukladu M| M M| M M M M
nerwowego N N |N N N
Choroby oczu M| M M M (M M
N N |N N [N N N
Choroby uszu M M [M
N N |N N |N N
Choroby gardla M M
N N[N N N [N N N
Choroby zakaZne M MM M M M M M
N N N [N N N N N
Choroby ukladu M M M
oddychania N N[N N N N N
Choroby ukladu M
krazenia i serca N N N N N N N
Choroby ukladu M
pokarmowego N N|N N N N N
Choroby zebéw M
N N [N N [N N N
Choroby skoéry M M| M M M M
N N NN NN|N NN N
Choroby kosci M M M
i stawéw N N N N N
Urazy i zatrucia M M M
N N |N N N |N N N
Choroby nowotwo-
rowe N N N N
Choroby inne M M
N N N N

Objasnienia: [ - 1801-1918 II — 1919-1945 Il - po 1946

M - przekonania i zachowania o charakterze magiczno-religijnym
N - przekonania i zachowania o charakterze naturalistycznym
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mozliwosé popadniecia w pulapke interpretacyjna. Z analizy
zrédel dotyczacych zachowan profilaktycznych odnotowanych w
powyzszej tabeli nie wynika bynajmniej ich w znacznym stopniu
magiczno-religijny charakter. Dzieje si¢ tak dlatego, iz owe za-
chowania rzadko tylko dotycza konkretnej jednostki lub grupy
chorobowej. Nie dalo si¢ wiec ich uwzgledni¢ w formie tabelary-
cznej. Gdy spojrze¢ na omawiane zestawienie pod katem wyrdéz-
nionych tam grup chorobowych, to nalezy stwierdzié¢, ze nurt
zachowan magiczno-religijnych najbardziej widoczny jest wsréd
choréb ukladu nerwowego, oczu, zakaznych i skéry. Zachowania
naturalistyczne dominowaly w grupach choréb kobiecych, me-
skich (tu Zrédla dotycza okresu po 1945 r.), ukladu krazenia i
serca, ukladu pokarmowego, zebéw, urazéw i zatru¢ oraz choréb
nowotworowych (tutaj nie dotyczy to ostatniego okresu). W zna-
cznej czesci grup chorobowych analizowane nurty przeplatajg sie
ze sobg zaznaczajac swojg obecnosé w kazdym z okreséw. Latwo
zauwazyé, ze w wielu miejscach tabeli wykazano brak danych,
co moze rodzi¢ watpliwosci interpetacyjne. Dotyczy to najczesciej
okresu miedzywojennego. Jezeli zatem okreslone zjawisko, np.
magiczno-religijny charakter zachowan w stosunku do choréb
ukladu nerwowego, jest poswiadczony dla okresu pierwszego i
trzeciego, zalozono, iz mialo ono charakter ciagly. Udokumen-
towane w latach 50-tych, 60-tych lub péZniej zachowania ludowe
w zakresie zdrowia i choroby interpretowano w przypadku braku
danych jako aktualne takze w okresie miedzywojennym. Zadne bo-
wiem dane Zrédlowe lub wyniki badan nie wskazujg na jakas ich
specyfike wlasnie w tym okresie. Wyprowadzenie powyzszego wnio-
sku z milczenia Zrédel wydaje sie by¢ w tej sytuacji uprawnione.
W stosunku do wielu grup choréb zaobserwowano po 1946 r. za-
chowania magiczno-religijne. Swiadczyé to moze o fakcie istnienia
tego rodzaju potrzeb terapeutycznych, np. traktowania ich w ka-
tegoriach psychoterapii, wreszcie o zaspokojeniu, niemozliwym w
zakresie zdrowotnym na innym polu, potrzeb emocjonalnych. Sam
fakt ich istnienia w ostatnim z analizowanych okreséw interpreto-
waé¢ mozna jako swoiste votum nieufnosci w stosunku do medy-
cyny oficjalne;. £

Analiza kwestionariuszy przeprowadzonych wywiadéw sklania
do wniosku, ze w wigkszosci grup chorobowych preferuje sie obe-
cnie zachowania o charakterze naturalistycznym, np. leczenie szpi-
talne, niekiedy operacyjne lub farmakologiczne. Warto jednak zwré-
ci¢ uwage na fakt powtarzajacych sie stwierdzen, ze ,organizm mu-
si obroni¢ sie sam”. Dotyczy to m.in. choréb zakaznych. W przy-
padku takich grup chorobowych jak choroby ukladu krazenia, ser-
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ca czy raka nie wierzono w mozliwosé wyleczenia chorego, a co
najwyzej powstrzymania choroby na jej obecnym etapie rozwoju.
Przed niektérymi z chordb, takimi jak choroby zakazne, rak, cu-
krzyca, nie mozna si¢ tez wg przekonan ludowych zabezpieczyc.
Wzrasta tez, wg gloszonych, a odnotowanych przekonan, rola
higieny osobistej, zycia codziennego, zywienia, pracy. Trzeba jed-
nak zauwazy¢, ze adaptacja nowych, naturalistycznych, wzorcéw
zachowarn nie oznacza, ze zawsze ich Zrédlem jest medycyna na-
ukowa. Zdarza sie coraz czesciej, iz przed okreslona chorobg
zabezpiecza bursztyn lub owoc kasztanowca. Wazne tutaj jest
przekonanie o ich naturalnych wlasciwosciach. Praktykujacy na
wsi uzdrowiciele tez czgsto wywodza sie z kregu tzw. medycyny
alternatywnej. Wspdlczesnie terapia ludowa wydaje sie posiadad
charakter uzupelniajgcy w stosunku do medycyny oficjalnej,
cho¢ wiele zabiegéow tego kregu kulturowego ma, jak wskazano
wyzej, trwaly charakter.

Zachodzace w ostatnich dziesiecioleciach procesy makrospo-
leczne spowodowaly znaczny wzrost potrzeb zdrowotnych, zaréw-
no w sensie obiektywnym (wzrost populacji, coraz wigkszy od-
setek choréb przewleklych i uposled~en) jak subiektywnym (wie-
ksza swiadomos¢ subiektywna tych potrzeb, wzrost znaczenia
zdrowia jako wartosci)*®. Lecznictwo ludowe nie jest w stanie
tym wymogom sprostaé, lecz warunku tego nie spelnia réwniez
oficjalny system medyczny. Stad lecznictwo ludowe w dalszym
ciagu pozostaje waznym elementem dnia codziennego, szczegdl-
nie ta jego czgsé, ktéra nazwaé¢ mozna samolecznictwem. Choéd
obserwuje si¢ takze na terenie Wielkopolski wystepowanie tzw.
terapii empirycznych, w szczegélnosci takich jak zielarstwo i kre-
garstwo. Koegzystuje jednak ono z medycyna naukowsg oraz coraz
czesciej wystepujacymi nurtami tzw. medycyny alternatywnej
nieludowego pochodzenia. Bariera finansowa i geograficzna po-
woduje, jak wskazuja socjologowie medycny, niemoznos¢ zaspo-
kajania potrzeb zdrowotnych powaznej czesci ludnosci przez ofi-
cjalny system medyczny®. To takze sprawia, iz wiele elementéw
tradycyjnych zachowan w zakresie zdrowia i choroby pozostaje
nadal w uzyciu. Potwierdzajg to badania terenowe prowadzone
nad tym problemem w regionie wielkopolskim w ostatnich latach.
Socjologowie medycyny zwracaja uwage na jeszcze jeden aspekt
zagadnienia. ,Medycyna zachodnia (...) — pisala Magdalena So-

48 Bizon Z., Wzorce adaptacji systemu medycznego do zmian spolecznych [w:]
Socjologia a zdrowie, pod red. M. Sokolowskiej, J. Holéwki, A. Ostrowsl:iej, PWN,
Warszawa 1976, s. 124-126.

49 Tanize, 5. 125,
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kolowska - formalnie wykoucza ze swej orbity magiczne i religijne
wyjasnienia zdrowia, choroby, zycia i Smierci. Filozoficzne kwe-
stie znaczenia i sensu, jakie stawia cierpienie, milczaco pomi-
ja"5°. Medycyna naukowa nie zaspokaja zatem emocjonalnych
potrzeb chorych. ,Lekcewazenie «magii» — konkluduje autorka w
innym miejscu - oznacza odrzucenie pokaZnej czesci efektywno-
$ci medycny™'. To wyjasnia szereg napotykanych do dzi§ w Wiel-
kopolsce zachowan, lub przynajmniej przekonan, o ktérych byla
mowa wczesniej. Réwniez duza popularnosé kilkunastu wielko-
polskich osrodkéw religijnych uchodzacych za miejsca uzdro-
wien, takich jak Licheri, Gérka Duchowna czy Borek, zdaje sie
potwierdzac ten proces. To ostatnie stwierdzenie ma jednak cha-
rakter sondazowo-hipotetyczny, gdyz szczegélowych badan nad
tym zagadnieniem nie prowadzono.

Socjologowie medycyny wyrdzniaja na poziomie kulturowym
cztery typy reakcji na chorobg: religijna, magiczna, opiekuricza
(pielegnacyjna) i medycznag (techniczna), przy czym dwie pierwsze
uwazane sa za formy tradycyjne reakcji, zas nastepne za nowo-
czesne™. Gdyby przyja¢ ten podzial jako podstawe analizy dzi-
siejszego stanu lecznictwa ludowego w Wielkopolsce nalezaloby
stwierdzi¢ to, co w niektérych pracach socjologicznych jawi sie
jako teza: istnienie dwéch dopelniajacych sie nurtéw — magicz-
no-religijnego i opiekuriczo-technicznego. Z jednej strony leczenie
wieluchoréb np. chirurgicznych, co wynika z badan terenowych,
powinno by¢é wg analizowanych przekonan prowadzone przez le-
karza lub wrecz w warunkach szpitalnych. Zrédla powojenne
wyraznie wskazuja na wzrost znaczenia higieny, w tym szczegdl-
nie higieny zycia psychicznego, co si¢ wyraza w wielu przekona-
niach etiologicznych dotyczacych streséw, nerwowego trybu zycia
itp. Z drugiej strony wlasnie w zakresie profilaktyki zaobserwo-
waé¢ mozna wiele zachowan o charakterze magiczno-religijnym.
Wydaje sig, ze w tego typu zachowaniach po prostu nie zachodzi
konflikt pomigdzy zachowaniami tradycyjnymi a zalecanymi
przez medycyne naukowa. Warto wskazad, iz niektére z takich
zalecen, zwiazane z duzym zagrozeniem spolecznym, przyjmowa-
ne sa dosy¢ szybko. Badania terenowe prowadzone przez autor:.
potwierdzaja swiadomosé zagrozenia ze strony AIDS i Koniecz
nosci okreslonych zachowan zapobiegawczych. Biorgc pod uwa-

50 Sokolowska M., Medycyna nowoczesna a medycyna tradycjonalna, .Pro-
blemly Dydaktyki Medycznej i Wychowania”, 1980, nr 11, s. 80-82.

51 Tamze, s. 99.

52 Field M. G., System zdrowia a system spoleczny [w:] Socjologia w zdrowie,
s. 137-141.
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ge, iz w skali spolecznej problem ten pojawil sig, patrzac histo-
rycznie, stosunkowo niedawno, poglad powyzszy wydaje si¢ uza-
sadniony. Moze to swiadczy¢ o rosnacej randze zdrowia jako war-
tosci, ale takze o lepszej komunikacji pomiedzy medycyng aka-
demicka a tradycyjna kultura wiejskg.

Na zakoriczenie niniejszych rozwazan nalezaloby konkretnie
ustosunkowac sie¢ do postawionych sobie przez autora pytan ba-
dawczych. Cecha podstawowag wielkopolskiego lecznictwa ludo-
wego wydaje sig¢ by¢ réwnoleglosé zachowan magiczno-religijnych
i naturalistycznych. Nie mozna wiec stwierdzié, iz okres najstar-
szy cechuje si¢ dominacjg lub wylacznoscia elementéw magicz-
no-religijnych, zas w okresie najnowszym nie ma ich w ogdle.
Najlatwiej mozna to zaobserwowac analizujac stosowane sSrodki
lecznicze i zachowania terapeutyczne, ze wzgledu na stosunkowo
najpelniejszy material Zrédlowy. To rzecz jasna nie oznacza nie-
zmiennosci tych nurtéw w analizowanym okresie. Mozna to za-
obserwowac¢ chociazby na przykladzie typéw praktykujacych uz-
drowicieli ludowych. Po II wojnie swiatowej coraz rzadziej spotyka
sie ,madre” czy typowych wiejskich znachoréw, natomiast poja-
wiaja si¢ uzdrowiciele nie zawsze juz wywodzacy si¢ z tradycyjnej
spolecznosci wiejskiej, jak kregarze czy zielarze.

Ciekawym zjawiskiem w tym zakresie jest fakt dziedziczenia
w niektérych rodzinach samej profesji uzdrawiania, przy obser-
wowanej duzej zmiennosci metod. Mam tutaj na mysli wzrost
metod naturalistycznych. Zrédla podwazaja, jak sie wydaje, po-
toczne przekonanie o wylacznie magicznym charakterze rzeczonej
dziedziny kultury chlopskiej w okresach najstarszych i wylacznie
naturalistycznej w ostatnich dziesigcioleciach. Wigze sie to za-
pewne z niejasng w kulturze ludowej granica mig¢dzy moca sym-
boliczng srodka lub zabiegu a jego realnym oddzialywaniem.
Trzeba jednak zwréci¢ uwage, iz pomimo znacznego przeobraze-
nia, jakim ulegly zachowania w zakresie zdrowia i choroby spo-
lecznosci wiejskich, wiele tradycyjnych elementéw lecznictwa lu-
dowego zachowalo si¢ do dzisiaj, wypelniajac okreslone zapotrze-
bowanie spoleczne.

Wspélzaleznosé¢ pomiedzy lecznictwem ludowym a medycyna
naukowa zdaje si¢ naleze¢ do prawd banalnych. Wplyw medy-
cyny oficjalnej na ludowe zachowania w zakresie zdrowia i cho-
roby postrzegany byl, jak wskazano wczesniej, jako gléwny czyn-
nik ich przemian. Badania przeprowadzone na terenie Wielko-
polski wskazuja, iz samo pojawienie si¢ na wsi wielkopolskiej
instytucji medycyny spolecznej nie zmienilo radykalnie rzeczo-
nych zachowan. Zmiana w tym zakresie wymagala dziesigcioleci

117



dzialalnosci wspomnianych instytucji, zmian w swiadomosci po-
trzeb zdrowotnych itp. Wspéltowarzyszacymi czynnikami byly
m.in. uregulowania prawne, rozwdj oswiaty, mozliwosci ekono-
miczne wsi wielkopolskiej i inne. Wazne jest jednak, iz ekspansja
medycyny nie doprowadzila, co od wielu lat przepowiadaja rézni
badacze, do likwidacji lecznictwa ludowego na omawianym tere-
nie, chociaz byla niewatpliwie czynnikiem przemian. Mozna je-
dynie powiedzieé, ze nastapily przeobrazenia ludowego aspektu
zachowan zdrowotnych w kulturze chlopskiej. Radykalne zmiany
zaszly w zakresie stosunku do terapii proponowanej przez me-
dycyne oficjalna, ale réwniez istnieje wiele zachowarn diagnosty-
cznych i profilaktycznych o charakterze magiczno-religijnym. W
najnowszych badaniach nie spotyka si¢ juz obaw przed udaniem
sie do szpitala, co mialo miejsce jeszcze w okresie miedzywojen-
nym. Z drugiej strony swoistym votum nieufnosci moze by¢ duze
w dalszym ciagu znaczenie samolecznictwa oraz dzialalnosé uz-
drowicieli, zas wiele uzywanych srodkéw ludowych ma, w prze-
konaniu stosujacych je oséb, bardzo szeroki zakres dzialania.
Zreszta tendencja do poszukiwania panaceum, leku na wszystkie
choroby, istnieje od wiekéw, nie tylko w kulturze ludowej, i nie-
obca jest takze najnowszym dziejom medycyny.

Istotnym elementem dyskusji o wplywie medycyny oficjalnej,
jako gléwnego czynnika przemian, na lecznictwo ludowe jest
kwestia wzrostu racjonalnosci,” z biomedycznego punktu widze-
nia, zachowan ludowych. Otéz wyniki badan wskazuja, iz zna-
czenie w tym procesie ma nie tylko wplyw medycyny naukowej,
lecz takze mechanizmy .wewnetrzne” ludowego systemu medycz-
nego, prawdopodobnie oceny skutecznosci leku lub zabiegu przy
pomocy metody préb i bledéw oraz zmiany przekonar subiektyw-
no-racjonalnych. Proces ten, negowany przez niektérych badaczy,
musial by¢ powiazany z uzgodnieniem uzyskanych wynikéw z obo-
wiazujaca .wizja swiata i czlowieka”. Tym tlumaczy¢ mozna wiele
nieuzasadnionych biomedycznie Srodkéw wystepujacych do dzis w
kKulturze ludowej, ale réwniez powolny wzrost racjonalnosci. Wyra-
zem ,wewnetrznych” zmian zachodzacych w zachowaniach tera-
peutycznych jest fakt obecnosci wsréd tradycyjnych srodkéw lecz-
niczych niewielu tylko takich, ktére mialyby charakter trwaly.

Lecznictwo wsi wielkopolskiej cechuje sie, jak wspomniano, co-
raz wigksza iloscig elementéw naturalistycznych i rosnacg racjo-
nalnoscia. Wplyw na taki stan rzeczy, oprécz czynnikéw ogélnych,
wymienionych juz wczesniej i medycyny akademickiej oraz wewne-
trznych mechanizméw sterujacych rozwojem rzeczonych zachowan,
mialy takze inne Kierunki terapeutyczne. Poczatki tego zjawiska
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widoczne s3 juz w XIX wieku, a znaczacym stalo si¢ ono w okresie
mig¢dzywojennym. Obecnosé wielu réznych genetycznie elementéw w
lecznictwie wsi wielkopolskiej jest wyraznie widoczna.

Lecznictwo ludowe nie jest w stanie sprosta¢ rosngcym po-
trzebom, lecz w dalszym ciggu pozostaje waznym elementem dnia
codziennego. Zaspokaja takze wiele potrzeb o charakterze emo-
cjonalnym, nie spelnionych gdzie indziej. To takze sprawia, iz
wiele elementéw tradycyjnych zachowan w zakresie zdrowia i
choroby pozostaje nadal w uzyciu. Mozna zatem wyrézni¢ w od-
niesieniu do wsi wielkopolskiej dwa nurty: magiczno-religijny i
opiekunczo-techniczny. Posiadaja one charakter wzajemnie sie
dopelniajacy. I trudno sadzié¢, aby jeden z nich calkowicie wyeli-
minowal drugi z zycia spolecznosci wiejskiej. Przeciwnie, daje sie
ostatnio zaobserwowac tendencje do pluralizmu w realizacji po-
trzeb zdrowotnych. Aktywizuje sie wiele nurtéw tzw. medycyny
naturalnej. Krag mozliwosci znacznie si¢ poszerza. A wigec swoje
potrzeby zdrowotne bedzie mozna realizowa¢ w ramach lecznic-
twa ludowego, tradycyjnego, wybierajac ktérys z typoéw terapii
medycyny naturalnej lub zwracajac si¢ w kierunku medycyny
naukowej. Zreszta podzialy te nie sg scisle i obszary poszczegdl-
nych nurtéw nakladajg sie na siebie. Wybér jednej z mozliwosci
bedzie zalezal od rodzaju potrzeb i preferowanych wartosci do-
tyczacych zdrowia i choroby. Elementy opisanego procesu mozna
juz zaobserwowad, cho¢ badania socjologiczne w tej dziedzinie
maja charakter sondazowy i fragmentaryczny.
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Jaromir Jeszke
Volktherapy in Wielkopolska district in XIX and XX century

Summary

The author of this article, on the ground of ethnological and
historical research, treats trends of the changes of volktherapy
in Wielkopolska district in XIX and XX century. In this context
he analyzes popular etiology, diagnostics, therapy, drugs and
prophylaxis. The author shows the most permanent elements of
popular medical knowledge and practice and also transformed
elements during two centuries. Connections between volktherapy
and religion and magic are very important too. The author shows
the importance of contemporary volktherapy in the village of
Wielkopolska district on background of others medical trends
present there including scientific medicine. Tables and graphs
illustrate trends of transformation.

Jaromir Jeszke

Volksmedizin in GroSpolen im 19. und 20. Jahrhundert.
KrAfte und Wandlungen

Zusammenfassung

Auf der Basis historischer und ethnologischer Untersuchun-
gen behandelt der Autor die Veranderungen der Volksmedizin
in Grof3polen im 19. und 20. Jahrhundert. Hierbei werden
Atiologie, Diagnostik, Therapie, Heilmittel und Vorbeugung in
der Volksmedizin erdrtert. Unterschieden werden ahnaltend
bestandige und eher schnell verandliche Elemente des Wissens
und seiner praktischen Anwendung. Dabei sind auch die Ver-
bindungen zwischen Magie und Religion sehr wichtig. Die Be-
deutung der zeitgendssischen Volksmedizin wird an weitern heu-
te auf dem Lande vorhandenen Stromungen dargestelt. Tabellen
und graphische Darstellungen illustrieren die Richtungen der
Wandlungen der Volksmedizin Grof3polens.
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