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    Problemy zdrowotne nigdy nie opuszczały człowieka. Wszyscy się rodzili i umierali, często chorowali – a wtedy zwracano się o pomoc do osób mających jakieś pojęcie o lecznictwie. Jakżeby więc w kraju nad Wisłą miało zabraknąć medycyny? Historia medycyny jest w przybliżeniu księgą losów ludzkości. Zatem ta odnosząca się do naszych rodzimych dziejów była i jest odbiciem pomyślności lub złej doli narodu i państwa, przez które przetoczyło się przecież wiele burz. Śledzić losy medycyny, to tak jak śledzić poziom życia ludzi na przestrzeni wieków, ich zdrowotność, rozwój kulturowy, stan oświaty i nauki, mądrość lub nieodpowiedzialność monarchów zarządzających państwem. W takim razie historia medycyny jest znakomitym źródłem wiedzy o historii Polski, skarbnicą informacji o naszych przodkach, ich charakterach, będąc uzupełnieniem pamięci powszechnej o historii kraju. Zagłębianie się w tę dziedzinę wiedzy ma przeto ogromne znaczenie dla poznania losów naszej ojczyzny.


    Historia medycyny polskiej nie doczekała się dotychczas szczegółowego opracowania. Wydawane obecnie przez wydawnictwo PZWL trzytomowe Dzieje medycyny w Polsce pod redakcją prof. Wojciecha Noszczyka przedstawiają rozwój rodzimego lecznictwa w zakresie podstawowym. Należy przy tym przyznać, że inicjatywa prof. Wojciecha Noszczyka była pierwszą próbą zadośćuczynienia niedostatkom na polskim rynku księgarskim w tej dziedzinie, a oddawane do rąk Czytelników trzytomowe dzieło zasługuje na najwyższą ocenę. Dobre, rzetelne i odpowiedzialne opracowanie historiograficzne dziejów poszczególnych działów nauki musi być i jest obroną przed katastrofalnymi błędami i nieścisłościami pokutującymi w Internecie, niestety powielanymi i cytowanymi później w dobrej wierze w publikacjach naukowych. Założenia objętościowe publikacji nie pozwoliły jednak na uwzględnienie w tym imponującym wydaniu wielu interesujących faktów, opisów postaci i historycznych wydarzeń, czasami zapomnianych, a ważnych dla całokształtu dziejów polskiej nauki. Pojawiające się na rynku wydawniczym wyrywkowe opracowania historii różnych specjalności medycznych także nie są w stanie wypełnić luki w polskim piśmiennictwie medycznym.


    Książka, którą oddaję do rąk Czytelników, miała być w zamierzeniu rozwinięciem wątków pominiętych z konieczności w pięknym trzytomowym opracowaniu Dziejów medycyny w Polsce, stać się monografią zawierającą omówienie problematyki mieszczącej się w określonych ramami książki cezurach czasowych, uzupełnione pokaźnym zasobem nieznanych lub mało znanych faktów i dat. Starałem się, aby dobór zdarzeń i ciekawostek był najbardziej wartościowy, a omawiane szczegóły miały swoje odniesienia do wydarzeń historycznych w kraju i Europie, ale przede wszystkim były odbiciem kierunków w dominującej w poszczególnych okresach filozofii medycyny. Zostały usadowione w kontekście uwarunkowań geograficznych, politycznych, kulturowych, środowiskowych i socjologicznych – w kraju i krajach ościennych. Polska medycyna i system opieki zdrowotnej nie były z oczywistych względów oderwane od realiów europejskich, zatem omawianie ich wymagało odniesień do sytuacji międzynarodowej i lecznictwa za granicą.


    Całość materiału została podzielona na cztery okresy dziejowe: czasy zamierzchłe ‒ do ukształtowania się polskiej państwowości, średniowiecze, renesans oraz ostatnie dwuwiecze pierwszej Rzeczpospolitej ‒ do utraty niepodległości w roku 1795. Co do najwcześniejszych, przedchrześcijańskich początków pozwolę sobie wyrazić przekonanie, że dla wielu Kolegów lekarzy informacje o śladach działalności prozdrowotnej z czasów rzymskich, odkrywanych na terytorium przynależnym dziś Polsce, mogą wydać się zaskakujące. Ten zamierzchły okres dziejowy musiał zostać uwzględniony, gdyż dotychczas nie doczekał się kompleksowego opracowania. A i to, które zawiera niniejsza książka, jest dalekie od ideału, okrojone do najbardziej podstawowego szkicu.


    Trzeba przyznać, że tytuł mojej książki nie obejmuje medycyny czasów najdawniejszych, wszakże omawiając ten okres należało sięgnąć w przeszłość na wiele stuleci, zanim na mapie Europy pojawiła się Polska. Ten rozdział trzeba traktować jako poszerzony wstęp, wprowadzający Czytelnika w dzieje medycyny I Rzeczpospolitej.


    Dalsze prastare koleje losów medycyny od początków ustanowienia państwowości polskiej, w znacznej mierze nieznane ogółowi, zaskakują ciekawostkami i niezwykłymi okolicznościami, w jakich lecznictwo torowało sobie coraz bardziej racjonalną drogę. Ten czas, utrwalony w starych tekstach i kronikach, fascynuje tajemniczą otoczką, czasem o wątpliwej wiarygodności, ale wpisującą się w najdawniejsze ślady piśmiennictwa o charakterze medycznym lub paramedycznym.


    W okresie pięciu wieków średniowiecza – czyli najdłuższej epoce w dziejach Polski ‒ najważniejszą rolę odgrywał Kościół. Dotyczyła ona zarówno systemu edukacyjnego, organizacji opieki klasztornej nad chorymi i ubogimi, wczesnego szpitalnictwa, jak i nauczania zasad moralności i kultu miłosierdzia w wydaniu chrześcijańskim. W przeważającej mierze była to rola wartościowa, ale częstokroć też niestety hamująca, chociażby w chirurgii. Wiemy, że w medycynie średniowiecznej działo się wiele, musiało się dziać, gdyż zapotrzebowanie na usługi lecznicze stawało się coraz to bardziej powszechne i nieodzowna zaczęła być edukacja medyczna na uniwersyteckim poziomie. Na kartach książki wyraziłem i starałem się uzasadnić zaprzeczenie, jakoby średniowiecze było zmarnowanym czasem w dziejach nauki. Trzeba pamiętać, że po wielowiekowych zaniedbaniach, zniszczeniach kultury materialnej datujących się od obalenia ostatniego cesarza zachodniorzymskiego, właśnie społeczeństwa średniowieczne świetnie przygotowały grunt na przyjęcie renesansu. Wtedy przecież powstały wspaniałe uniwersytety na południu i zachodzie Europy, ale też w Krakowie w 1364 r. Od tamtego czasu kultywowane są tradycje akademickie, a system organizacji uniwersytetów przetrwał z powodzeniem do dziś.


    Otwarcie krakowskiej wszechnicy było punktem zwrotnym w dziejach polskiej cywilizacji, stało się kołem zamachowym dla rozwoju myśli naukowej, sprzyjającym ujawnieniu się wybitnych umysłów. Byli to ludzie nie tylko rodem z polskiej ziemi, ale i przybywający z całej Europy i współtworzący dorobek naukowy kraju, do którego przybyli. Dotyczyło to wszystkich dziedzin nauki. Wkrótce uniwersytet stał się ostoją tolerancji, niezależności i swobody. Autonomia szkoły, naśladująca zwyczaje włoskich uniwersytetów, przetrwała do końca wolnej Rzeczpospolitej, pomimo mocnych zakusów Kościoła na ograniczenie swobód akademickich.


    W książce odnajdzie Czytelnik informacje np. o Janie Smerze ‒ pierwszym polskim lekarzu działającym w X stuleciu, pierwszym doktoracie medyka z Polski ‒ Ajmeryka, w 1307 r., o pierwszych operacjach usuwania kamieni moczowych w XIV w., o usunięciu kamieni u kronikarza Jana Długosza. Będą ciekawostki o cieszących się międzynarodową sławą uczonych średniowiecza, takich jak Witelon, Tomasz z Wrocławia, Jan Stanko, czy też informacje o lekarzu Bartłomieju Boreszewskim, który przebiegłością i zabiegami dyplomatycznymi na dworze krzyżackim przyczynił się do sukcesu zbrojnego wojsk Jagiełły pod Grunwaldem.


    Dla zrozumienia losów medycyny nie mogło zabraknąć omówienia kierunków filozoficznych średniowiecza, filozofii przyrody w epoce renesansu i podstaw filozoficznych późniejszej medycyny – czasów kontrreformacji. W omówieniu renesansu szerzej potraktowano wybitnych uczonych, jak Maciej z Miechowa, Wojciech Oczko, Sebastian Petrycy, Józef Struś, Jan Solfa. Ich działalność i cenne dzieła wysoko plasowały polski dorobek naukowy na tle europejskim. Niezwykłe wydają się dokonania lekarza, alchemika i wizjonera Michała Sędziwoja, który w początkach wieku XVII zdołał doświadczalnie wytwarzać tlen, określić jego rolę w przyrodzie, wyprzedzając w tym zakresie innych badaczy o ponad półtora wieku. Jego też nie mogło zabraknąć wśród tych najwybitniejszych.


    Ważnym działem jest omówienie zagrożeń epidemiologicznych ‒ dżuma, ospa, kiła i inne zakaźne choroby przez wieki dziesiątkowały miasta, pogrążając społeczeństwo w gospodarczej zapaści, prowadząc do zubożenia wszystkich dziedzin życia. Szczególnie ważne okazały się zmagania polskich lekarzy z epidemią kiły ‒ w tym zakresie nasz uczony Wojciech Oczko okazał się doskonałym ekspertem, wyprzedzającym swymi osiągnięciami wielu europejskich praktyków i autorów rozpraw naukowych. Ludność zamieszkująca terytorium pierwszej Rzeczpospolitej ucierpiała sporo z powodu wojen, nawracającego głodu, powodzi i innych kataklizmów klimatycznych, których omówienie również znajdzie Czytelnik w niniejszej książce.


    Należało oczywiście przypomnieć o szkołach wyższych zakładanych przez władców Rzeczpospolitej na terenach, które obecnie leżą poza granicami Polski – w Wilnie, Rydze, Dorpacie, ważnych z punktu widzenia dziejów polskiej nauki, a coraz rzadziej kojarzonych z historią naszego kraju. Musiałem również wspomnieć o szkołach wspomagających szkolnictwo medyczne – w Poznaniu, Zamościu, Lesznie, Lwowie, jak i o szkołach działających na obrzeżach Polski – w Królewcu, Wrocławiu, Szczecinie, Stargardzie. W kolejnych rozdziałach znalazła się ocena regresu polskiej myśli naukowej w XVII i XVIII stuleciu. Wytykana nieraz stagnacja nauk w dobie kontrreformacji okazuje się nie aż tak głęboka w obliczu spektakularnych, chociaż nielicznych w owym czasie dokonań działających w Polsce medyków. Jeśli już jednak mówimy o stagnacji, to winniśmy dodać, iż dotyczyła przede wszystkim krakowskiej wszechnicy. W tym czasie pojawiło się w Rzeczpospolitej wielu znakomitych uczonych, a dominującą rolę w medycynie przejął Gdańsk. Na szczególną uwagę zasługiwali tacy wybitni uczeni, jak: Gabriel Ochocki, Jan Jonston, Jan Toński, Stanisław Wosiński, Jerzy Seger, Jan Adam Kulmus, a w drugiej połowie XVII w. – Rafał Czerwiakowski, Ludwik Perzyna, Teodor Weichardt, Jakub Kostrzewski i inni. Ciekawe i o wielkim znaczeniu międzynarodowym były pierwsze operacje przeprowadzane u dzieci w Gdańsku w XVII i XVIII w. Wśród nich godna podkreślenia jest pierwsza na świecie operacja udrożnienia zarośniętego odbytu u noworodka, z sukcesem przeprowadzona przez Antoniego Stadlandera w roku 1661. Ludwik Perzyna, zakonnik i chirurg, poza wprowadzaniem licznych innowacji zasłużył na trwałe miejsce w dziejach chirurgii jako autor leczenia z pomyślnym efektem rany serca. Osiągnięcie to wpisuje Perzynę w poczet najwybitniejszych chirurgów XVIII w. ‒ był bowiem sprawcą pierwszego polskiego sukcesu w tej dziedzinie, a niewykluczone, że i pierwszego na świecie.


    Poza ewidentnymi osiągnięciami nie brakowało w rodzimej medycynie przejawów zacofania. Nawet w  piśmiennictwie medycznym rozliczne były przykłady świadczące o ciemnocie panującej w lecznictwie, przepojonym przesądami i nienawiścią skierowaną przeciw czarownicom albo społeczności żydowskiej. Niezależnie od panoszącego się zacofania, nadchodząca stopniowo, ale nieubłaganie era rewolucji naukowej zmieniała oblicze polskiej medycyny. Był to proces rozłożony w czasie ‒ począwszy od XVI aż do XVIII stulecia. Medycyna dojrzewała i przekształcała się, a towarzyszyły temu zmiany i rozwój rozmaitych dyscyplin wiedzy. W drugiej połowie XVIII w. nastąpił etap jej najbardziej wyrazistego przełomu. W tym czasie Komisja Edukacji Narodowej, będąca pierwszym w Europie ministerstwem nauki i oświaty, podjęła ambitną próbę zreformowania zaniedbanego szkolnictwa, w tym zrewolucjonizowania edukacji lekarzy. Chwalebne działania reformatorskie rozpoczęte w chylącej się ku upadkowi Rzeczpospolitej zaprocentowały w przyszłości, dały dobre i trwałe efekty. Korzystne skutki reform utrzymały się po utracie państwowości w XIX w.


    Pisząc tę monografię, starałem się, aby nie było w niej żadnych przekłamań historiograficznych, toteż poszukiwałem najbardziej wiarygodnych źródeł. Dotarcie do największej możliwej liczby tekstów źródłowych powinno gwarantować rzetelność historycznego przekazu. Korzystałem także, ze zrozumiałych względów, z tekstów wybitnych historyków i uczonych, którzy wcześniej już dokonywali swych analiz faktograficznych.


    Kończąc, czuję się zobowiązany dodać, że książka nie jest ani pozycją popularnonaukową, ani specjalistyczną rozprawą historyczną, wszak jej autor nie legitymizuje się dyplomem historyka profesjonalisty. Jest to raczej szkic do dziejów historii medycyny polskiej, który niechaj będzie zachętą do dalszych poszukiwań, może do przygotowania bardziej rozbudowanego i szczegółowego dzieła. My, Polacy, zasługujemy, aby podobnie jak Koledzy z zachodu i południa kontynentu szczycić się osiągnięciami swoich antenatów, współtworzących medycynę powszechną. Nie mamy się czego wstydzić, mieliśmy istotny udział w powszechnym dorobku naukowym Europy i świata. Ale by być z niego dumni, musimy o nim coś więcej wiedzieć.


    Autor
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  1.1. Dzieje najdawniejsze


  Od początków egzystencji człowieka istniała zawsze potrzeba wzajemnej pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia. W okresie pierwotnego rozwoju cywilizacyjnego nie była to forma udzielania pomocy ściśle leczniczej, ale bardziej zapewnienia ochrony przed zagrożeniem. W epoce pradziejów sprowadzała się ona do zabezpieczenia przed różnymi formami urazów i naprawienia szkód, które uraz wyrządził. Tak rodziły się najdawniejsze formy lecznictwa, najściślej związane z chirurgią jako najstarszym działem medycyny. Równolegle kształtowała się w społecznościach wzajemna pomoc okołoporodowa, pomoc związana z ochroną noworodka, osób kalekich i niedołężnych czy przy uśmierzaniu bólu towarzyszącego rozmaitym przypadłościom – ze strony przewodu pokarmowego, układu moczowego, zębów itd.


  Co do bardzo wczesnych przejawów lecznictwa na całym kontynencie europejskim działo się bardzo podobnie. Dopiero wyjątkowy postęp cywilizacyjny, jaki przyniosły kultury starożytne w basenie Morza Śródziemnego, stał się przyczyną zarysowania różnic w możliwościach lecznictwa na południu Europy i lecznictwa prymitywnego w głębi kontynentu. Stan taki trwał od starożytności, poprzez wczesne średniowiecze, aż do późnego. Jednakże przyznać trzeba, że pewne formy bardziej rozwiniętego lecznictwa mogły promieniować z południa ku środkowej i północnej Europie. Mamy dowody zaistnienia tego zjawiska także w Polsce, nawet w czasach rzymskich.


  Medycyna, która rozwijała się na ziemiach polskich, ma zatem długą historię – zapewne dłuższą, niż powszechnie się uważa. Tworzyli ją mieszkańcy terytorium przynależnego później do Polski, chociaż zmieniającego się na przestrzeni dziejów. Najwcześniejsze początki, o których mowa, odnoszą się do lecznictwa społeczeństw prasłowiańskich, a nawet ludów, które to osadnictwo poprzedziły. Chociaż czujemy się ich naturalnymi spadkobiercami, to nie mamy wyłączności na przypisywanie sobie dziedzictwa prastarych tradycji i osiągnięć, w tym też medycznych – po prostu był to czas poprzedzający ukształtowanie się przynależności państwowej i narodowościowej tożsamości.


  Tymczasem zdefiniowanie tego, na czym polegały najdawniejsze przejawy działalności medycznej na ziemiach polskich, napotyka niemałe trudności. Sięgamy bowiem czasów, kiedy słowo pisane jeszcze nie docierało do terenów osadnictwa Słowian. Nie dysponujemy przekazem kronikarskim z dawnej Słowiańszczyzny. Z drugiej strony wiedza o istnieniu ówczesnego lecznictwa w krainie Słowian jest równoznaczna z przekazem historycznym o całej medycynie dawnej Europy. Dodatkowym utrudnieniem takiego wywodu pozostaje niepewność co do rodowodu dawnych mieszkańców terenu Polski w czasach starożytnych i wczesnym średniowieczu. A mówimy o prastarej historii kraju między Karpatami a Bałtykiem oraz między Łabą a Bugiem, nawet tak zamierzchłej, że niełatwo sprecyzować, jacy to byli osadnicy – zanim osiedlili się tu Prasłowianie.


  Zadajemy sobie dziś pytanie, czy i jak próbowały się ratować w chorobie i po urazach plemiona wielkiej grupy lechickiej w dorzeczu Wisły i Odry – Wiślanie, Polanie, Lędzianie, Mazowszanie, Ślązanie, Kujawianie, Pomorzanie, Połabianie i ich sąsiedzi. Na podstawie ziół znajdowanych niekiedy w starosłowiańskich grobowcach możemy wnioskować o stosowaniu ich w celach medycznych[1] . Powszechnie w owym czasie lecznictwo opierano na prostej empirii, na to nakładała się, niemal od zawsze, mistyczna wiara w związek choroby ze złymi duchami oraz w nadprzyrodzony wpływ bóstw związanych z groźnymi zjawiskami przyrody.


  Lecznictwo w czasach bezpośrednio poprzedzających dzieje Słowiańszczyzny jest frapującym zagadnieniem, które doczekało się obszernych analiz historycznych. Dzięki wzmiankom w starorzymskich tekstach opisujących dzieje Scytów, ich kulturę, osiągnięcia cywilizacyjne, a także oryginalne koncepce dotyczące medycyny dowiadujemy się o zdumiewających osiągnięciach tego prastarego ludu. A my, Słowianie, możemy w jakiejś cząstce czuć się spadkobiercami kultury scytyjskiej i sarmackiej, jako Prasłowiańszczyzny[2] . Grupa etnokulturowa Scytów była niejednolitą społecznością obejmującą liczne skupiska różniące się językiem, organizacją plemienną i zamieszkujące rozległe obszary środkowej i wschodniej Europy: stepowe, leśno-stepowe i leśne. Mieli oni nieźle rozwiniętą medycynę, opartą na własnym obyczaju i wielopokoleniowym doświadczeniu. Słowianie, także ci zamieszkujący krainę nad Wisłą, byli sukcesorami tej tradycji. Historycy starożytnej Grecji i Rzymu wzmiankowali o stosowaniu przez Scytów skutecznych roślin leczniczych, które wieki później weszły do zwyczajowego receptariusza medyków europejskich. Pliniusz Starszy (I w. p.n.e.) donosił o scytyjskim zielu „z meotyjskich bagien”, czyli z okolic dzisiejszego Morza Azowskiego[3] , i o innych ziołach importowanych od Scytów. Jeszcze wcześniej pisano o „korzeniu scytyjskim” (prawdopodobnie tożsamym z „zielem scytyjskim”[4] ). Pliniusz pisał, że zioło odkryte przez Scytów, rosnące wokół Meotydy, ma słodki smak i jest wielce przydatne jako lek przeciw astmie. Ponadto opisywał stosowane przez nich ziołowe środki lecznicze mające działanie rozgrzewające, przynoszące ulgę i pomocne przy wybroczynach i zaburzeniach widzenia, a sok z roślin okazywał się skuteczny przeciw ukąszeniom żmij[5] . Greccy i rzymscy lekarze posługiwali się jeszcze absyntem pontyjskim (scytyjskim), pontyjskim korzeniem irysowym, pontyjskim korzeniem zajęczym i pontyjską szandrą oraz stosowali „czarodziejską maść Medei” chroniącą przed ranami i oparzeniami, a sporządzaną z soku roślin. Wiedziano, jak Scytowie hartują niemowlęta, leczą rany, wykonują zabiegi chirurgiczne i dentystyczne, a rośliny lecznicze uprawiają w ogrodach, sadach, na odrębnych plantacjach – traktując uprawę tych roślin jako niezbędną gałąź wspólnotowego działania plemiennego.


  Można się domyślać, że koczowniczy lud, który z centralnej Azji dotarł do Polski i tu się osiedlił, nie mógł na stałe prowadzić działalności leczniczej opartej na środkach leczniczych pozyskiwanych na terenach azjatyckich (np. z meotyjskich bagien). Sprowadzać je z tak daleka nie było łatwo. Basen Morza Śródziemnego był uprzywilejowanym kierunkiem kontaktów, w tym i eksportu towarów. Wiemy z zapisów rzymskich kronikarzy, że leki Scytów, cenione i poszukiwane w starożytności, trafiały do obrotnych lekarzy w Grecji i Rzymie i do ich zamożnych pacjentów[6] .


  Wraz z migracją, jak można sądzić, Scytowie przenieśli na tereny nadwiślańskie kulturę uprawy roślin leczniczych, pewne przyzwyczajenia i metody leczenia ran, puszczania krwi, sposoby przeprowadzania zabiegów chirurgicznych, które to umiejętności nabywali w trakcie wielowiekowego doświadczenia i dziedziczyli z pokolenia na pokolenie.


  W trakcie stuleci na terenach słowiańskich utrwalały się sposoby leczenia przypadłości, które stanowiły dziedzictwo obyczajów prastarych ludów i wielu kultur, których Słowianie mogą się czuć spadkobiercami. Jednym słowem na terenach późniejszej Polski nawet w czasach przedsłowiańskich istniały pewne sposoby medyczne oparte na tradycji. Można przypuszczać, że niektóre słowiańskie plemiona, pozostając w odosobnieniu geograficznym i kulturowym, wypracowały własne sposoby lecznicze, nie mogąc opierać swoich zwyczajów dotyczących lecznictwa na wzorcach kulturowo obcych i odległych, wytworzonych przez ogólnoeuropejską tradycję.


  Zwyczaje oraz tryb życia i pracy ówczesnych mieszkańców terenów Polski miały wpływ na problemy zdrowotne. Głównymi zajęciami były łowiectwo, rolnictwo i pasterstwo. Rządzili naczelnicy plemion w ramach ustroju rodowego, a wiece stanowiły wyższą władzę. Spokojny żywot wiedli owi Słowianie, rzadko zakłócany najazdami i bratobójczą walką. Dopiero później, po ukształtowaniu się zalążków przyszłego państwa polskiego pośród Polan znad Gopła i Wiślan z obszaru dzisiejszej Małopolski, kiedy władza skupiła się w rękach książąt, dochodzić zaczęło do krwawych walk niosących zabójstwa, rany i urazy, a w konsekwencji potrzebę opatrywania rannych. Początki udokumentowanych losów państwa polskiego, poczynając od polskiego księcia, pradziadka Mieszka I, pełne są sporów o przywództwo międzyplemienne, a także prób nawiązywania niebezpiecznych kontaktów międzypaństwowych, co częstokroć prowadziło do konfliktów zbrojnych. Były one groźne dla egzystencji ludzi, a ponadto stwarzały okazję do rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych. Przy początkowej izolacji skupisk ludzkich, rozproszonych na słabo zaludnionych terenach Słowiańszczyzny, problem epidemii chorób zakaźnych nie miał większego znaczenia. Mogły pojawiać się sporadycznie zarazy, które szybko wygasały w odosobnieniu. Dawnych mieszkańców Polski, jak można przypuszczać, dręczyły przypadłości podobnie jak innych mieszkańców Europy, ale pod tym względem byli w nieco uprzywilejowanej sytuacji, właśnie dzięki rzadkiemu zasiedleniu kraju, wśród nieprzebytych puszcz, bagien, terenów niedostępnych i braku dróg. Z tego względu nieco mniej było tutaj krwawych potyczek i wyniszczających wojen[7] . Przynajmniej w początkowym okresie, przed krystalizacją przywództwa Piastów. Panowanie tych ostatnich, podobnie jak w krajach sąsiednich, było – wbrew zazwyczaj podkreślanej słowiańskiej łagodności – pełne okrucieństwa i zaciekłej bojowości. Dość przypomnieć postępowanie Bolesława Szczodrego (Śmiałego) i Krzywoustego. Byli przerażająco okrutni i barbarzyńscy, a przeszli do historii jako dobrzy władcy. Psychopatycznie brutalny był Wacław II, przejawiał zapędy zbrodnicze. Niesłychanie okrutni byli zatem zarówno Przemyślidzi, typowi przedstawiciele Słowian, jak i sąsiadujące na zachodzie rody i włodarze germańscy[8] .


  Dość powszechną w społecznościach słowiańskich działalność leczniczą rozwijali początkowo wróżbici, znachorzy, „babki”, szamanki, wiedźmy, czarownice i rozmaitego pokroju wędrowni szarlatani. Starosłowiańskie określenie wróżbity–wróża to wracz, równoznaczne ze współczesną rosyjską nazwą lekarza (врач). W licznych językach słowiańskich słowo wracz oznacza również czarownika, wróżbitę, zamawiacza, a ogólnosłowiańskie lecziti (stąd „leczyć”), pochodzące od Germanów i Celtów (lekeis u Gotów), znaczyło „zamawiać”[9] . A zatem słowa „lek”, „leczyć” mają pochodzenie indoeuropejskie. Starogermańskie lahhi, loece, loeknir znaczyły głównie „wyciągać”, w tym też „wyciągać chorobę z ciała”. „Lekownikami” zwano w XV–XVI w. znachorów leczących sposobami zabobonnymi[10] .
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    RYCINA 1.  Narzędzia chirurgiczne odkopane w Mokrej.

  


  Najcenniejszej pomocy chorym mogły udzielać czarownice i wiedźmy, których rad oczekiwano ze strachem, ale i z nadzieją. Dysponowały one często rozległą wiedzą zielarską, one też tworzyły pierwsze polskie nazewnictwo farmakognostyczne i ogólnomedyczne. Wiedźma (dawniej „wiedma”) – to osoba, która wie więcej niż inni. Wiedźmy nierzadko dysponowały sporą wiedzą lekarską i u nich zdobywali doświadczenie pierwsi medycy. Od średniowiecza w wielu zakątkach świata tak określano uzdrowicielki oraz kobiety zajmujące się wróżeniem, prorokowaniem i czarowaniem. Znaczenie słów „wiedma” i „czarownica” było bardzo zbliżone.


  Na ludowym nazewnictwie prostych środków leczniczych została częstokroć oparta późniejsza, wielokrotnie udoskonalana, nomenklatura medyczna. Medyk – początkowo zielarz, czarownica lub wędrowny cyrulik – traktowany był z dużym respektem, zabobonnym strachem, ale i szacunkiem. Trzymano się od nich z daleka, chociaż stawali się coraz bardziej pożądani w społecznościach plemiennych. Naszych przodków nękały bowiem, jak i w starożytności, konsekwencje braku higieny, urazów w życiu codziennym, wady wrodzone, nowotwory – a także śmiertelne choroby układu krążenia. Wszystkie wymienione tu przypadłości związane były trwale z człowieczym losem od najdawniejszych czasów.


  Z czasem też zmieniał się tryb życia ludzi, zmieniał się sposób poszukiwania żywności i związane z tym sposoby odżywiania. Przyrost ludności spowodował, że zwiększyło się zapotrzebowanie na żywność. Uprawa roślin zbożowych stała się koniecznością. Zwiększyła się produkcja żywności, ale dieta ulegała zubożeniu. Toteż zachwiała się zdrowotność plemienna.


  Pojawiła się choroba wcześniej niezauważana, a nasilająca się w okresie średniowiecza w większych skupiskach ludzkich, tam gdzie dieta opierała się na spożywaniu żyta. Przyczyną był ergotyzm, zatrucie organizmu wywołane przez sporysz – pasożytniczy grzybek, którego spożywanie wraz z pokarmem roślinnym okazało się śmiertelnym zagrożeniem dla człowieka. Wraz z upowszechnieniem hodowli ujawniło się kolejne zagrożenie w postaci gruźlicy wywołanej spożywaniem mleka od zarażonych krów. Medycy średniowieczni coraz częściej opisywali objawy choroby mogącej odpowiadać skrofulozie – to znaczy pewnej postaci gruźlicy atakującej węzły chłonne. Znacznie później w miastach pojawił się trąd, który przybrał postać choroby cywilizacyjnej – choroby skupisk ludzkich, towarzyszącej migracji ludności pomiędzy Azją a Europą. Wielkie epidemie średniowiecza: czarnej śmierci (dżumy), ospy, później kiły – były to choroby zakaźne nękające ówczesne społeczności[11] .


  Prastare polskie ślady działalności medycznej, głównie chirurgicznej, odkryto podczas wykopalisk na cmentarzysku w Mokrej na ziemi częstochowskiej. Wykopaliska prowadzone przez naukowców z Uniwersytetu Jagiellońskiego na terenie cmentarzyska, którego wiek określono na okres wpływów rzymskich, pozwoliły na odkrycie intrygujących obiektów. Wśród nich wyodrębniono starannie wykonane narzędzie służące prawdopodobnie do przebijania pęcherza owodniowego i przyspieszania porodu. Mogło też służyć do przebicia ropnia, oczyszczenia rany i usuwania z niej ciał obcych[12] . Co więcej, pośród innych przedmiotów wykonanych z żelaza znaleziono jeden niezwykły nóż o przeznaczeniu najpewniej chirurgicznym, wykonany w całości z brązu[13] . Przedmioty te są przypuszczalnie najstarszymi narzędziami przeznaczonymi do celów medycznych, jakie uczonym udało się zlokalizować na polskim terytorium. Pochodzą z okresu tzw. kultury przeworskiej, z epoki żelaza, którą datuje się na okres między V a III w. p.n.e. Odkrycie świadczy równocześnie o zamożności mieszkańców tych terenów, ich rozbudowanych kontaktach z południem Europy, ale także obecności w gromadzie wyspecjalizowanej osoby lub osób zajmujących się leczeniem ran i pomocą akuszerską. To bezcenne znalezisko pozwala umiejscowić początek lecznictwa na ziemiach polskich w okresie rzymskim. Zapewne wiele tajemnic kryją groby, kurhany i resztki prastarych osad, które są wszędzie wokół nas. Być może, dzięki historii zapisanej w szczątkach ludzkich pochodzących z naszych obszarów kulturowych zdołamy przesunąć ten tajemniczy początek do czasów najstarszych kultur europejskich. Jak widać, w tym wypadku zahaczamy o pradzieje przodków Słowiańszczyzny zamieszkujących obecne tereny Polski.


  Interesujące okazują się również znaleziska archeologiczne z terenów zamieszkiwanych przez Słowian zachodnich. Byli to Słowianie Połabscy (w tym Drzewianie) i Słowianie Reganiccy. Zasięg zamieszkiwania tych ostatnich (nad rzeką Regen, okolice Regensburga) to tereny dzisiejszej Bawarii. Okazuje się, że w tym regionie Europy w czasach rzymskich funkcjonowała medycyna, wraz z towarzyszącą jej nierozłącznie chirurgią. W miejscowości Wehringen (okolice Augsburga) archeolodzy znaleźli w starym grobowcu całe instrumentarium chirurgiczne pochodzące z II w. n.e., dobrze zachowane, w pokrytej skórą skrzynce. Były to piękne, artystycznie wykonane narzędzia: lancet, skalpel, haczyki, pęseta itd. Nie znaczy to, że Słowianie tworzyli w tym czasie zręby medycyny zabiegowej w środkowej Europie. Ale mamy podstawy, aby sądzić, że na bliskim nam obszarze kulturowym w okresie rzymskim naszej ery funkcjonowała medycyna mogąca z powodzeniem promieniować na polskie terytorium[14] .
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    RYCINA 2.  Najstarszy nóż chirurgiczny z brązu z terenów Polski.

  


  Do najdawniejszych zabiegów chirurgicznych, o których dowiadujemy się na podstawie badań szczątków ludzkich, należy trepanacja, której ślady od dawna znajdowali archeolodzy badający czaszki z prehistorycznych grobów. Podobnie jak w innych rejonach świata takie ślady działalności medycznej odkrywano w Polsce. Trepanacja dowodzi aktywności leczniczej lub magiczno-leczniczej na tym terenie. Mogła być stosowana w chirurgicznym postępowaniu w przypadkach urazu czaszki (usunięcie wgniecenia) lub jako próba leczenia domniemanej przyczyny bólu głowy, a nawet choroby umysłowej. Dla uśmierzania bólu w czasie zabiegu pacjent był odurzany naparem z ziół lub oszałamiany hałasem wprowadzającym w trans.


  Rola trepanacji rytualnej, czyli nieleczniczej, pozostaje dla nas niejasna do tego stopnia, że podejrzewa się nawet, iż była to forma sprawdzania wytrzymałości wojownika podczas przejścia na wyższy stopień inicjacji[15] . W granicach obecnego terytorium Polski do roku 1966 znaleziono i szczegółowo opisano 17 czaszek trepanowanych (do dziś odkopano o kilka więcej), pochodzących z okresu od mezolitu do średniowiecza. Na najstarszą czaszkę trepanowaną in vivo z epoki mezolitu, tj. z okresu około 8000–4800 r. p.n.e., natrafiono w 1951 r. we Frankach Suchodolskich w powiecie kutnowskim. Operację wykonano biegle i fachowo, o czym świadczy sprawne ominięcie zatoki głównej, o której operator musiał wiedzieć, iż nie wolno jej naruszyć. W czaszce wycięto otwór o wymiarach 43 × 43,5 mm, pacjent po operacji żył dłuższy czas, gdyż brzegi otworu kostnego miały cechy gojenia się i zbliznowacenia. Były nawet podejrzenia, że czaszka owa jest najbardziej osobliwym, odosobnionym przykładem leczniczego wycięcia otworu w czaszce w starszej epoce kamiennej[16] . Kolejne takie znaleziska z okresu neolitu (epoka kamienia gładzonego) pochodzą ze Złotej Sandomierskiej i pobliskiej Słupczy. Jedna z trepanowanych osób była starszą kobietą. To dowód, że trepanacje dotyczyły nie tylko poszkodowanych urazowo wojów, ale też osób spoza działań zbrojnych. Kolejne znajdowane ślady trepanacji z czasów prehistorycznych pochodzą z epoki brązu, żelaza i wczesnego średniowiecza.


  Pierwszym chronologicznie, bo już w 1882 r. znalezionym w Polsce świadectwem przyżyciowo wykonanej trepanacji w czasach historycznych była czaszka z Turowa w powiecie płockim. Pochodziła ona z okresu X–XI w. Wokół otworu trepanacyjnego widoczne były ślady kostniny, potwierdzającej, że chory operację przeżył[17] . Pojawiały się później kolejne odkrycia szczątków ludzkich z czasów średniowiecznych, świadczące o „neurochirurgicznej” działalności cyrulickiej, głównie na terytorium lokującym się w pasie środkowym kraju[18] . Znajdowano dowody pomyślnych, ale i nieudanych trepanacji[19] . Wiemy zatem, że na naszym obszarze kulturowym operacje czaszki nie należały do rzadkości[20] . W szczególności dotyczyły one następstw uszkodzeń. Mamy podstawy przypuszczać, że już w czasach początków państwowości polskiej przeprowadzano także inne zabiegi chirurgiczne, zapewne o rozmaitym stopniu trudności. Chirurdzy (cyrulicy) byli aktywni i przygotowani do takich posług medycznych.


  Czym innym są ślady zabiegów chirurgicznych w archeologicznych znaleziskach, a czym innym zapis kronikarski. Wzmianka o pomyślnym przebiegu podniesienia wgłębionej kości czaszki[21]  znajduje się w kronice Galla Anonima w Kodeksie Zamoyskim. Informuje ona, że „cześnika Wojsława uratowała umiejętna operacja medyka przybocznego Bolesława Krzywoustego, polegająca na wyciągnięciu kości”[22] . Było to w czasie wyprawy na pomorski gród Międzyrzecze. Anonim wspomina też o utracie oka w bitwie z Pomorzanami przez palatyna Skarbimira oraz o uciętej ręce komesa Żelisława. Według opisu obaj ciężko ranni wojowie przeżyli, zatem pomoc medyków lub cyrulików musiała być skuteczna. Wiadomo też, iż Żelisław zaopatrzony był później w protezę ze złota, wspaniałomyślnie opłaconą przez księcia. Krzywousty także wielokrotnie był ranny, a zgodnie z zapisem „jego ciało było pełne kontuzji, przez wiele dni dawało świadectwo odebranych ciosów”[23] .
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    RYCINA 3.  Trepanowana czaszka kobiety, XVI–XVII w.

  


  Niezwykłym znaleziskiem świadczącym o kunszcie XII-wiecznego cyrulika jest czaszka znaleziona w romańskim klasztorze cystersów w Sulejowie. Operacja była doprawdy niezwykła, być może i nowatorska, dokonana została bowiem wraz z przeszczepieniem fragmentu kości w miejsce urazowego (prawdopodobnie) ubytku pokrywy czaszki. Ubytek był za życia wypełniony wszczepem kostnym i bez wątpienia pacjent pomyślnie przeszedł operację, skoro kość w miejscu operowanym była dobrze wygojona. Osoba wykonująca zabieg mogła być przyjezdnym lub wędrownym cyrulikiem, nie wiadomo też, czy operacja nie została przypadkiem przeprowadzona poza terenem Polski. Niemniej znalezisko to jest jednym z najciekawszych świadectw średniowiecznej chirurgii w Polsce[24] . Z późniejszego okresu dziejowego, kiedy już rozpoczęła się era raportowania przeprowadzanych ważniejszych operacji, nie dysponujemy informacjami o takiej działalności chirurgicznej. Czyżby lecznictwo zabiegowe uległo uwstecznieniu? Najpewniej ograniczenie liczby przeprowadzania takich właśnie zabiegów łączyć możemy ze wzrostem profesjonalizmu medyków, wykształceniem uniwersyteckim lekarzy, przygotowaniem teoretycznym. Przyczyną był tu być może lęk przed niepowodzeniami i odpowiedzialnością. Zaczęto sobie zdawać sprawę z niebezpieczeństw i odpowiedzialności za to, co się z pacjentem robi. Cechy cyrulickie prowadziły skrzętnie kontrole zakresu przeprowadzanych zabiegów i nie zezwalały na nonszalancję, chociaż nadal była to chirurgia niesłychanie prymitywna. Rozwijał się system kształcenia cyrulików i zwiększały restrykcje związane z dopuszczaniem do konkretnych zabiegów. W efekcie, sądząc po szczupłości przekazów kronikarskich, trepanacje nie były w Polsce w okresie chirurgii cechowej zabiegiem częstym. Statut np. warszawskiego cechu chirurgów z roku 1694 określał tę operację jako ciężką i zabraniał jej wykonywania bez zgody i pomocy starszych cechu[25] . Pojawiła się nawet teza, że w czasach „prehistorycznych” i przed ukształtowaniem się państwowości polskiej trepanacje czaszki były wykonywane częściej i odważniej niż w okresie chirurgii cechowej, od wieku XV do końca XVIII. Dzięki wykopaliskom dysponujemy bowiem licznymi przykładami wycinania otworu w czaszce, a raporty medyczne o takich operacjach w czasach rejestrowanych zabiegów chirurgicznych są z terenu Polski bardzo skromne[26] .


  Są jednak, chociaż nieliczne, dowody pomyślnych trepanacji także z okresu renesansu i baroku. Na jednej z czaszek pochodzących ze zbiorów archeologicznych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie widzimy wykonany w celach leczniczych rozległy ubytek kości potylicznej. Na brzegach ubytku zaznaczone są cechy gojenia. Jest to czaszka młodej kobiety w wieku 25–30 lat, a jej pochodzenie określono na przełom XVI–XVII w. Inna, z podobnego okresu, z otworem trepanacyjnym w części skroniowej, należała do starszego mężczyzny w wieku ok. 50 lat i nosi cechy zaawansowanego gojenia, świadczące o długim okresie przeżycia po przeprowadzonej operacji. Większość podobnych eksponatów archeologicznych znajduje się obecnie w litewskim Muzeum Historii Medycyny i Farmacji w Kownie.


  W sytuacji zagrożenia zdrowia pomoc drugiej, doświadczonej osoby wydawała się zawsze oczywista w przypadkach dużej urazowości, zarówno wojennej, jak i związanej z codzienną aktywnością fizyczną. Toteż radzono sobie jakoś z tamowaniem krwotoków, unieruchamianiem złamań, nacinaniem ropni, opatrywaniem oparzeń i otwartych ran. Istnieją jednak stany fizjologiczne, które od najdawniejszych czasów, w najstarszych społecznościach, zmuszały do ludzkiej solidarności i udzielania pomocy, wraz z wykonywaniem niezbędnych zabiegów. Mowa o porodzie i połogu. Tak było także u Słowian. Na terenach słowiańskich niemalże w każdej osadzie była osoba – starzec, zwykle pasterz, lub starsza kobieta (zwana „mądrą”) – udzielająca pomocy medycznej lub paramedycznej. Osoba taka zajmowała się odbieraniem porodu. Te formy pomocy ludowej przeszły z czasem w ręce kapłanów pogańskich, później, w okresie chrześcijaństwa, w ręce osób duchownych.
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    RYCINA 4.  Czaszka mężczyzny po trepanacji, XV w.

  


  Prokreacja miała swoje bóstwa. Niepłodnym kobietom i małżonkom pomagała Dziedzilla (Zizilla, Didilla). Czczona była na ziemiach polskich szczególna bogini porodu – Złota Baba (Bogini Pęporzestwa, łac. Dea obstetrix). Pieczę nad rodzącymi sprawowała Lojma (Lauma), która opiekowała się również noworodkiem i jego losem. Patronem płodu w łonie matki był Poroniec (łac. Porenetius)[27] .
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    RYCINA 5.  Znachorka.

  


  Przez wieki kształtowała się medycyna ludowa, której wpływy przetrwały i dominowały jeszcze długo w czasach medycyny naukowo-racjonalnej. W starożytności i w epoce średniowiecza stan choroby, powikłany poród, śmierć noworodka, jak i wszelakie kłopoty zdrowotne łączono z ingerencją złych duchów, demonów, bóstw. W owym czasie, kiedy brzemienność traktowano jako dzieło bogów i owoc mistycznego obdarowania, w przypadkach powikłań ciąży i porodu dopatrywano się gniewu bogów i kary za złe uczynki.


  Pogańskie przekonania pokutowały przez wieki w społecznościach chrześcijańskich. W ramach tych wierzeń nastąpiła nawet swoista „specjalizacja”. Wierzono, że strzygi i wampiry wywołują epidemie, biesy – choroby psychiczne, boginki i mamuny szkodziły ciężarnym, położnicom i noworodkom. Podmienieniem noworodka przez tego demona tłumaczono sobie obecność wad rozwojowych płodu, oszpecających ciało lub uniemożliwiających przeżycie po porodzie.


  Południce, złe demony, zabijały ludzi pozostających w południe w polu podczas żniw. Dziś naukowcy wiążą tego demona z groźnym dla człowieka udarem słonecznym lub gwałtownymi burzami i trąbami powietrznymi. Z kolei Uboże (opiekuńczy duch domowy) było odpowiedzialne za pomyślność lub niepomyślność domu[28] . Ratując się przed demonami, odprawiano rytuały, wymawiano zaklęcia, straszono demony krzykiem, ogniem, podawano choremu obrzydlistwa mające zniechęcić demona (łajno, parzące zioła itd.), zaklęciami starano się przenieść chorobę na zwierzę lub roślinę. Rytuał miała potęgować magia czasu i miejsca odprawiania zaklęć oraz podawania „leków”. Prócz rytuałów magicznych stosowano zabiegi paramedyczne – okadzanie, zmywanie, wyciskanie. Można dziś domniemywać, że wszelkie działania magiczne i paramedyczne oddziaływały korzystnie na psychikę leczonych i poszkodowanych, i w tym względzie mogły być istotnie działaniem pożytecznym, chociażby dlatego że łagodziły odczucie lęku przed nieznanym i niezrozumiałym złem.


  Chrześcijaństwo, a wraz z nim wiara w nowego Boga i inne siły pozaziemskie, spowodowało zmianę odniesień magicznych. Bóg i święci stali się ostoją dobra, szczęścia i zdrowia, a niedostatek zdrowia zaczął być karą za niespełnienie oczekiwań Boga, czyli grzech. Rolę pogańskich demonów przejął diabeł, który stał się strażnikiem sprawiedliwości oraz wykonawcą kary narzuconej przez Boga[29] . Skoro choroba stała się formą sankcji nałożonej na człowieka, najsensowniejszym lekiem mogła być modlitwa, ukorzenie się, umartwienie, egzorcyzmy, a wreszcie pielgrzymki do miejsc świętych. Niestety wiara w jedyną możliwą drogę uwolnienia się od choroby, wraz z fanatycznym umartwianiem się i narzucaniem sobie cierpienia jako pokuty, prowadziła częstokroć do rozpaczliwej rezygnacji z leczenia, aby poprzez cierpienie przypodobać się Stwórcy. Tymczasem ludowe ziołolecznictwo i inne stare formy tradycyjnej i przaśnej terapii dawały w wielu wypadkach skuteczny efekt leczniczy.


  1.2. Pierwszy lekarz w Polsce


  Wielokroć próbowano odpowiedzieć na pytanie, od kiedy posługa medyczna istniała na ziemi polskiej. Pierwszym odnotowanym w pismach polskim lekarzem, lub też osobą uważaną za lekarza, był Jan Smera, o którym wzmiankowano, że działał ok. 990 r. w otoczeniu Władimira I (Włodzimierza Kijowskiego)[30] . Prawdopodobnie nie był narodowości polskiej (tzn. słowiańskiej, z terenów obecnej Polski)[31] , ale wywodził się z grupy etnicznej Połowców (inaczej Kumanów), ludu pochodzenia ałtajskiego, który przywędrował ze stepów Kazachstanu. Opisano go jednak jako „polskiego lekarza”, zatem traktujemy go jako pierwszą osobę powiązaną z Polską i udzielającą posług lekarskich[32] .


  W późniejszej wielowiekowej historii medycyny średniowiecza i czasów nowożytnych, tej, którą zwyczajowo traktujemy jako polską, istotny udział mieli przedstawiciele różnych narodowości, pochodzący z sąsiednich albo też odległych regionów Europy i Azji. Wieki zatarły te szczegóły, ale nie jest tajemnicą, że liczni wybitni przedstawiciele polskiej medycyny nie byli Polakami. Personalny kosmopolityzm antenatów naszej medycyny w żadnej mierze nie umniejsza jej międzynarodowej pozycji i wkładu do powszechnych dziejów nauki. Fakt, że obcokrajowcy wybierali polską ziemię, że właśnie tu znaleźli swoje miejsce i odpowiednie warunki do uprawiania zawodu lekarskiego, a w późniejszych wiekach także do naukowego rozwoju, może tylko dobrze świadczyć o pozycji kraju leżącego w dorzeczu Wisły i Odry. Podobnie mieszkańcy Polski wyjeżdżali na południe i zachód, aby zdobywać wykształcenie, i bardzo często tam się osiedlali. W ten sposób tworzyła się medycyna powszechna – dzieło wspólne wielu narodów, a równocześnie medycyna polska wypracowywała sobie z wolna międzynarodową pozycję.


  [image: ]


  
    2.1. Kościół i medycyna


    Od początków pisanej historii kraju nieco łatwiej jest śledzić losy lecznictwa i nauk medycznych, jak zresztą każdej dziedziny nauki i kultury. Profesjonalna działalność lecznicza w średniowieczu związana była najczęściej z otoczeniem możnych władców, książąt i dostojników kościelnych. Medycyna towarzyszyła także, a może przede wszystkim, działalności klasztornej i cerkiewnej. Tam w sprawach lecznictwa od początków polskiego chrześcijaństwa działo się najwięcej.


    A warto przypomnieć, że chrystianizacja Polski mogła mieć, co bardzo prawdopodobne, dwa niezależne źródła – chrzest w obrządku zachodnim i w, najpewniej wcześniejszym, słowiańskim (wschodnim). Kwestia wczesnego, wschodniego obrządku pozostaje frapującym wątkiem naszej historii wymagającym nadal uściślenia faktograficznego i emendacji. Wszak z jakiegoś powodu uczony, kronikarz i lekarz z Miechowa Maciej Karpiga (Miechowita) pisał w 1521 r. w swej Cronica Polonorum, że Kraków przyjął chrzest w obrządku wschodnim wcześniej niż Wielkopolska z Gnieznem[1] . Prawdopodobnie, chociaż pewności brak, stało się to w przedziale czasowym między 930 a 965 rokiem[2] . Były tych zdarzeń liczne wiarygodne ślady[3] . A nawet, jak powiada Jasienica, „rok 966 oznacza datę chrztu Gniezna i dynastii, a początki chrześcijaństwa należy przesunąć na stulecie poprzednie, tj. IX”[4] . Za oboma nurtami chrześcijaństwa wraz z zakładaniem klasztorów i monastyrów podążała medycyna.


    Z nastaniem chrześcijaństwa rozpoczęła się ponadtysiącletnia historia kraju Słowian – Polaków, których w początkach z trudem jednoczyła wspólnota międzyplemienna, zbliżony język, wreszcie zespolone pod jednym władcą terytorium. Tysiącletnia historia państwa, jego odrębności narodowościowej, z równoległym rozwojem własnej kultury, nauki i sztuki, zaczęła się więc w średniowieczu i na ten okres historyczny przypada niemal połowa całej historii naszego kraju. Dotyczy to rzecz jasna także dziejów nauk, w tym medycyny. Chociaż był to czas ledwo raczkującej medycyny, bardzo wczesnej i bardzo niedojrzałej, to jednak fascynującej, tajemniczej, ale przecież rozwijającej się, wnoszącej wiele do światowej nauki.


    Średniowiecze w Polsce starano się racjonalnie dzielić na trzy fazy rozwojowe: pierwszy okres – do końca wieku XII, drugi – do czasu rozpoczęcia działalności szkolnictwa uniwersyteckiego (XIII i XIV w.), trzeci to wiek XV. W pierwszym okresie następowało cywilizowanie społeczeństwa i stopniowy wzrost zrozumienia dla nauki jako motoru postępu, okres drugi to czas intensywnego, zarówno biernego, jak i czynnego, uczestnictwa w szkolnictwie uniwersyteckim Europy, okres trzeci cechuje wzmożony rozwój nauk. Jest to czas świetności Akademii Kazimierzowskiej w Krakowie w jej fazie przedrenesansowej, albo inaczej tzw. wczesnego renesansu.


    W  dwu pierwszych okresach wszelkie przejawy działalności człowieka związanej z przekazywaniem wiedzy, nawet w najbardziej uproszczonym zakresie, wiązały się z rolą duchowieństwa. Aby pełnić posługę kapłańską w każdym z obrządków chrześcijańskich, należało zdobyć edukację teologiczną choćby w bardzo podstawowym zakresie. Z czasem wymagania rosły, obejmując naukę łacińskich i greckich tekstów biblijnych i liturgii. A zatem należało się kształcić. Scholastyczny sposób pojmowania edukacji przyjął się w całej Europie, od Gibraltaru po tereny wschodniej Europy, i to z ugruntowanym przeświadczeniem, jakoby „wiedza – to przywilej stanu duchownego”.


    Błędne byłoby przypisywanie średniowiecznym duchownym światłego oglądu rzeczywistości i naukowego postrzegania zjawisk zdrowia i choroby. Niestety właśnie wśród wykształconej części średniowiecznych społeczeństw i często nawet wśród uczonych duchownych krzewił się zabobon i irracjonalne traktowanie choroby. Ale w wielu, choć nie we wszystkich, klasztorach i monastyrach rodził się humanitarny nurt udzielania wsparcia pokrzywdzonemu przez chorobę człowiekowi. Traktowanie chorego przybierało niekiedy różne, także wypaczone formy: począwszy od odrzucenia i napiętnowania cierpiącego (np. dziecka ze zniekształceniami, wadami wrodzonymi, także chorego zakaźnie), jako pokaranego przez Boga, poprzez formę eklezjastyczną – udzielania pomocy duchowej, mistycznej, a nie racjonalnej, a skończywszy na tej najbardziej pożądanej, polegającej na ludzkim traktowaniu cierpiącego człowieka, opartym na samarytanizmie nakazanym w Ewangelii. Wpisane w chrześcijański obowiązek naśladowanie Jezusa uzdrawiającego (Jesus medicus) było wyznacznikiem działalności niektórych klasztorów i ten rodzaj działalności zakonników średniowiecznych interesuje nas najbardziej.


    Niestety jednak zbyt często w czasach średniowiecza choroba, a tym bardziej cierpienie z nią związane były traktowane jako kara za przewinienia wobec przykazań boskich i kościelnych. Działo się tak z cichym przyzwoleniem Kościoła. Przy takim podejściu lekarstwem miało być pogłębienie wiary, żarliwa modlitwa o łaskę bożą i wstawiennictwo świętych. Czasem prowadziło to do zaniechania leczenia w imię swoiście pojmowanej pomocy choremu, aby najgodniej dostąpił nieba. Światlejsi podsuwali, że cierpienie nie zawsze jest miłe Bogu, przypominali, że nieszczęsny Hiob, udręczony plagami, cierpiał nie za grzechy, ale trochę z przypadku, jego nieszczęścia były bowiem instrumentem rozstrzygnięcia sporu między Bogiem a diabłem.


    Wczesnośredniowieczny zapał duchowieństwa europejskiego do przejmowania szeroko pojętej opieki nad chorym uległ z czasem wyraźnemu oziębieniu. Od XII w. papieże zaczynają z niechęcią odnosić się do uprawiania medycyny przez osoby duchowne, a przede wszystkim ostro sprzeciwiać się krwawym zabiegom chirurgicznym. Doktrynalne hasło Ecclesia abhorret a sanguine[5] , w istocie dobrze oddające stosunek Kościoła do lecznictwa, stało się reasumpcją wielowiekowego hamowania przez Kościół rozwoju medycyny zabiegowej. Jednak ten aforyzm najprawdopodobniej powstał dopiero w XVIII w., będąc rekapitulacją krytycznego spojrzenia na to, co w historii Kościoła było wyznacznikiem kontaktów z medycyną. Historycy nie odnaleźli śladów takiej doktryny w pismach kościelnych, chociaż dostrzegali jej ucieleśnienie i wyartykułowanie w innych słowach. Wiele lat później autorem tej wymownej sentencji stał się medyk François Quesnay, a zamieścił ją w swym dziele opisującym historię chirurgii we Francji, opublikowanym w 1744 r.[6]  Tymczasem przez stulecia powszechnie wiadomo było, że takie właśnie jest nastawienie hierarchów Kościoła do medycyny, choć tego nie przekazywano w pismach. Wyjątkiem były zapisy soboru laterańskiego IV z 1215 r. o zakazie praktyk chirurgicznych przez osoby duchowne, ogłoszone przez Innocentego III[7] , kiedy chirurgia została wykluczona z obrębu medycyny[8] . Sobór ten zapoczątkował tworzenie nowego ustawodawstwa kościelnego. Uchwalono 70 kanonów, pośród których znalazły się ustawy zakazujące wykonywania krwawych działań lekarskich.


    Na szczęście do Polski, położonej na rubieżach europejskiego kręgu kulturowego, w bezpiecznym oddaleniu od centralnych decydentów tego kręgu, decyzje, zalecenia i zwyczaje docierały z opóźnieniem nawet wielu dziesiątków lat. Tak więc raczej słowiański obyczaj, sięgający czasów przedchrześcijańskich, mógłby tutaj odpowiadać za niechęć Kościoła do krwawych zabiegów chirurgicznych niźli papieskie reguły. Były to zasady raczej wtórne wobec uświęconego w regionie zwyczaju „wystrzegania się krwi”, a nie pierwotne wyznaczniki kościelne.


    
      [image: ] 

      RYCINA 6.  Kapliczka św. Rocha na frontonie dawnego szpitala w Krakowie.

    


    Z czasem opisane reguły zaczęły nabierać form usankcjonowanych prawem kościelnym. Dla kontrastu, wbrew tym regułom, można by przypomnieć, że chirurdzy mają przecież swoich patronów, którzy nawet sami uprawiali ten krwawy zawód. Są nimi Kosma (Κοσμάς, Koźma) i Damian (Δαμιανός)[9] , wielcy święci Kościoła katolickiego. Oni to, według jednej z legend, mieli sprowadzić sen na nieszczęsnego pielgrzyma, cierpiącego na gangrenę kończyny dolnej, i pod osłoną cudownego snu przeszczepić mu w drodze operacji chirurgicznej kończynę pobraną od zmarłego człowieka (czarnoskórego Maura)[10] . Kosma i Damian są dziś patronami chirurgów, anestezjologów, aptekarzy, farmaceutów, dentystów, fizyków, cyrulików i całych szkół medycznych. Za orędownika chirurgów uważa się też często św. Łukasza, wiązanego z różnymi specjalnościami zawodu lekarza, oraz św. Rocha, także patrona zarazy, chorób zakaźnych i wenerycznych.


    Święty Roch (XIV w.), pochodzący z Montpellier (czyli miasta wielce zasłużonego dla medycyny europejskiej), traktowany był w tradycji chrześcijańskiej jako orędownik chorych z owrzodzeniami, ropiejącymi i trudno gojącymi się ranami, był zatem patronem bliskim zarówno cyrulikom, balwierzom i łaziebnikom, jak i opatrywanym przez nich chorym. Kult tego świętego rozpowszechnił się w Europie wkrótce po jego śmierci (ok. 1327). Roch stał się z czasem powszechnie czczonym patronem zakaźnie chorych i zarazy w ogólności, strzegącym ludzi i bydła od pomoru. W XIV/XV w. stał się jednym z najpopularniejszych świętych, oparciem w czasach zarazy[11] . Upowszechnieniu jego czci sprzyjały liczne epidemie dziesiątkujące kontynent. Zgodnie z legendą św. Roch jako chory pozostawał w odosobnieniu i z pokorą znosił swoje cierpienie, tak więc swoją postawą wskazywał na celowość dobrowolnego odsunięcia się od społeczności w razie zakażenia, z pośrednim usankcjonowaniem izolacji chorych.


    W różnych krajach i miastach dobierano sobie zgodnie z zakorzenioną tradycją swoich świętych chroniących przed chorobami i patronów lecznictwa, w tym chirurgii, np. świętych Agatę, Antoniego Pustelnika, Archanioła Michała, Bartłomieja, Idziego (łac. Aegidius, w spolszczeniu Egidiusz), Eligiusza, Elżbietę z Węgier, Firmina, Gotarda, Hioba, Kamila, Kasylda, Reginę, Sabina, Serwacego, Rytę, proroka Eliasza i innych. Ochrona bliźnich przed rozprzestrzenianiem się zarazy stawała się zatem bardziej mistyczna i obyczajowa niźli sanitarna.


    Z czasem większość znanych dolegliwości zaczęto przyporządkowywać poszczególnym świętym, a chorzy oddawali się pod ich opiekę. Z biegiem lat także medycy specjalizujący się w leczeniu różnych chorób i różnych narządów przyjmowali za swych patronów tych właśnie świętych, których związki z chorobami powstawały najczęściej przez śmierć męczeńską związaną z konkretnym narządem. Na przykład św. Apolonia patronowała cierpiącym na zęby, a także tym, którzy zęby wyrywali, św. Dionizy – cierpiącym na bóle głowy, św. Bernardyn stał się opiekunem cierpiących z powodu krwawień, św. Agata sycylijską patronką chorób piersi i matek karmiących, święte Cecylia, Otylia i Łucja były patronkami niewidomych, św. Bartłomiej – cierpiących na choroby skóry; bronić przed poronieniem miała św. Eulalia z Barcelony, św. Błażej miał wspomagać chorych na gardło, kaszel i czkawkę, dobry poród zapewniał św. Leonard z Noblac (wspierający też uwięzionych i otyłych), św. Antoni Padewski wspomagał nadużywających alkoholu[12]  – był to zresztą patron we wszelkich trudnych potrzebach. Liczba patronujących świętych urosła do długiej listy i pomnażała się w kolejnych stuleciach. Trudno się dziwić, że w obliczu powszechnego przekonania o związku istoty choroby z działaniem sił nadprzyrodzonych, i to z przyzwoleniem boskim, jako karzącego wyroku za grazechy, oddanie się pod opiekę świętych patronów zdawało się być najlepszą receptą na pozbycie się choroby. Dla uproszczenia nozologicznego imiona świętych zaczęto automatycznie łączyć z określonymi chorobami. Na przykład pląsawica (ale także padaczka) określana była jako choroba św. Wita, róża przyranna jako ogień św. Antoniego.


    Zarówno w Europie, jak i w Polsce powstawały świątynie i miejsca kultu poświęcone patronom różnych spraw. Tam pielgrzymowali wierni łaknący pociechy, uzdrowienia i rozwiązania ich nieszczęść. Pośród wielu innych na ziemiach polskich rozpowszechnił się kult św. Idziego, czyli Egidiusza (Gilles l’Ermite)[13] , patrona dotkniętych bezpłodnością, ale też w ogólności chorych, rannych, grzeszników, żebraków i łuczników.


    W polskiej tradycji pielgrzymka w intencji poczęcia potomka wiązała się z piękną legendą o  narodzinach Bolesława Krzywoustego, w poetycznie ujętym przekazie Galla Anonima w jego Chronica et gesta ducum sive principum Polonorum. Rodzice Bolesława – książę Władysław Herman i Judyta Czeska – za namową biskupa poznańskiego Franka wydelegowali poselstwo z darami, pod przewodnictwem kapelana księżnej Judyty, do opactwa św. Idziego w Saint-Gilles w Prowansji. Najcenniejszym darem był odlany ze złota posążek dziecka naturalnej wielkości. Wota miały być ofiarą w intencji poczęcia syna, następcy tronu. Zgodnie z legendą Judyta poczuła się brzemienną wkrótce po przekazaniu darów wotywnych mnichom Saint-Gilles.


    Cenne wota (dary), składane w różnych intencjach w świątyniach katolickich, nie były praktykowane, jak uważano, tylko na terenach słowiańskich. Składano je w Europie powszechnie, chociaż może bardziej skwapliwie na terenach środkowej i wschodniej części kontynentu. Słowianie, szczególnie ci wschodni, poprzez ożywione kontakty w kulturą grecką, promieniującą przez akwen Morza Czarnego, przejęli wotywne zwyczaje od Greków i  praktykowali je początkowo w miejscach kultu pogańskiego, później w świątyniach chrześcijańskich. Stąd do dziś widzimy składane przez wiernych wota dziękczynne w sanktuariach katolickich i to w miejscach szczególnie odwiedzanych przez pielgrzymów, np. w klasztorze jasnogórskim[14] .


    Początkowo pielgrzymki w intencji poczęcia dziecka udawały się tylko do opactwa Saint-Gilles we Francji, później powstawały świątynie poświęcone bardzo żarliwie czczonemu św. Idziemu w różnych częściach Europy – w Niemczech, Belgii, na Węgrzech itd. Sanktuaria św. Idziego fundowane były i w Polsce, najwcześniej w Krakowie w 1086 r. (jako wotum dziękczynne Władysława Hermana[15] ), potem m.in. we Wrocławiu, Inowłodzu, Tarczku, w Pradze czeskiej (polska parafia), później w wielu innych miastach. W Polsce patronem płodności był także św. Jacek i do niego niektórzy kierowali modły o obdarowanie potomstwem[16] .


    W starych pismach przetrwało wiele przykładów uzdrowień dokonanych osobiście przez duchownych otaczanych kultem świętości, jak i w efekcie cudownej, pozaziemskiej pomocy udzielanej dzięki ich wstawiennictwu. Księga cudów Jana Kantego opisuje, jak święty dopomógł utrzymać zagrożony płód do dnia porodu, a Księga cudów biskupa Prandoty opowiada, jak biskup ostrzegł śpiącą matkę, aby przewróciła duszące się niemowlę położone na brzuchu. Z kolei Księga cudów Szymona z Lipnicy wspomina o bardziej widowiskowych działaniach tego bernardyna. Dwukrotnie wskrzesił dwuletniego chłopca, który pewnego razu zabił się spadłszy ze schodów, a kiedy indziej podtopił się w sadzawce. Nie wiadomo, jak Szymon ratował nieszczęsne dziecko, czy drogą medyczno-racjonalnych czynności, czy też kronikarz przypisał mu typowo mistyczny cud, niemniej wedle zapisu było to działanie skuteczne. Innym razem interwencja świętego z Lipnicy uratowała niemowlę przyduszone poduszką, jeszcze innym – przywrócił on oddech martwemu noworodkowi[17] . W procesie beatyfikacyjnym przypisano Szymonowi z Lipnicy 424 uzdrowienia, m.in. przywracanie wzroku, słuchu, wyleczenie z podagry, wrzodów, dżumy (zapowietrzonych), kilkakrotne ożywienia topielców, szczęśliwe ocalenia niewiast cierpiących na komplikacje okołoporodowe[18] .


    Księgi cudów (Miracula) są również cennym źródłem informacji o rozmaitych pediatrycznych przypadłościach, które medyk średniowieczny był w stanie leczyć. Były to: wysoka gorączka, bóle oczu, gardła, wrzody, pęcherze i inne schorzenia skórne, ułomność ruchowa. Miracula informują przy tym, jak postrzegano znamiona śmierci u dziecka: wychłodzenie, zasinienie, sczernienie, piana z ust, wywrócone gałki oczne, zniekształcona twarz, brak oddechu[19] . Są także źródłem informacji na temat sposobów ożywiania noworodków. Cucenie dziecka zakończone sukcesem musiało budzić sporo pozytywnych emocji, skoro śmiertelność okołoporodowa była ogromna. Toteż każde ożywienie niemowlęcia „pozornie zmarłego” traktowano jako cud z udziałem czynnika mistycznego. W takiej optyce utrzymane były najdawniejsze polskie opisy przywrócenia do życia obumarłych niemowląt w księgach cudów: bł. Jolenty (v. Jukulenty, księżnej kaliskiej, ok. 1244–1298), św. Jadwigi Śląskiej (zm.1243), bł. Salomei (ok. 1211–1268), bł. Doroty Pruskiej z Mątowów na Żuławach (1347–1394)[20] . Są też opisy cudów w kronikach kościelnych z poznańskiego kościoła Bożego Ciała czy z sanktuarium na Zdzieżu w Borku Wielkopolskim k. Gostynia[21] . Wśród niektórych opisanych „cudów” łatwo dopatrzyć się racjonalnego lecznictwa.
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      RYCINA 7. Obraz wotywny z kościoła św. Marka w Krakowie.

    


    Czym innym jest fizyczne udzielenie pomocy w ramach czynności medycznych (lub paramedycznych) przez osoby świątobliwe, czym innym zaś przypisanie im pozaziemskiej mocy uzdrowicielskiej, najczęściej po ich śmierci. Za życia mogli przecież leczyć, dysponując jakąś wiedzą na temat lecznictwa i podstawowymi umiejętnościami medyka. Byli to wszak najczęściej ludzie wykształceni. Ale po śmierci? To już kwestia wiary i legendy. Liczne wzmianki w polskich pismach o uzdrowicielskiej mocy modlitwy do świątobliwych postaci i o ocalonych dzięki temu chorych dotyczą zarówno dzieci, jak i osób dorosłych. Poza wymienionymi w księgach cudów były to nadzwyczajne ocalenia przypisywane: bł. Władysławowi z Gielniowa – Gielniowczykowi (1440–1505), św. Janowi z Dukli (ok. 1414–1484), bł. Rafałowi z Proszowic (1453–1534), św. Andrzejowi Boboli (1591–1657) itd.[22] 


    Kilka przypadków ożywienia dziecka za wstawiennictwem Jana z Dukli opisują kroniki z lat 1488–1496, czyli dotyczące okresu wkrótce po śmierci tego świętego. W kronice pochodzącej z roku 1489 czytamy, iż jedna z matek „nieżywy płód urodziła a z urżniętego pępka y kropla krwi nie kapnęła, iednak u grobu Bł. Jana ten trupek ożył”.


    Surrealistyczny opis z 1496 r. dotyczy dwojga małych dzieci będących w stanie zagrożenia życia i w niezwykłych okolicznościach: „nacyi Ormianskiey syn dwuletni widząc kucharkę rżnącą kury, gdy nikogo nie było w domu zarżnął w kolibce Braciszka swego pułrocznego, a pomiarkowawszy, że źle uczynił, y sobie ze strachu gardło poderżnął. Obaczywszy Rodzice zarżnięte niewiniątko y konającego Bratoboyce niewinnego przynieśli oboie z płaczem y wiarą do Bł. Jana zkąd z podziwieniem wszystkich zdrowe przynieśli do domu”[23] .


    Do areopagu czcigodnych postaci, do których skuteczne miały być modły o ratunek dla umierającego dziecka, należał Michał Giedroyć (ok. 1420–1485), krakowianin pochodzący z Litwy, kaleki zakonnik służący w kościele św. Marka. W kościele, w którym działał za życia, znajduje się intrygujący obraz wotywny z 1624 r., którego treścią jest cudowne ocalenie w 1521 r. noworodka urodzonego w zamartwicy[24] . Malowidło przedstawia dziecko leżące na rękach kobiety, z bezwładnie opuszczonymi wiotkimi rękoma, jego ciało „leci przez ręce”. Na łożu widzimy modlącą się rodzicielkę, a na pierwszym planie klęczącego człowieka, najpewniej ojca dziecka, zwracającego swe prośby do świetlanej postaci Michała Giedroycia – uwiecznionego w górnej części malowidła. Umieszczenie w kościele owego wotywnego obrazu łączy się z sublewacją w 1624 r. relikwii Michała Giedroycia[25] . Jego wstawiennictwu przypisywano wiele cudownych uzdrowień – osoby chromej, opętanej kobiety, kobiet umierających z powodu powikłań okołoporodowych, licznych innych chorych bliskich śmierci a przywróconych do życia, wskrzeszonych topielców, m.in. 12–letniego chłopca ocalonego w roku 1522[26] .


    2.2. Medycyna klasztorna


    Klasztory – ośrodki kultu religijnego, pełniły, jak wspominano, rolę nie tylko miejsca skupiającego modlących się wiernych i krzewienia chrześcijaństwa, ale były też zapleczem medycznym dla poszkodowanych w licznych konfliktach zbrojnych. Medycynę uprawianą w murach klasztornych określano jako „medycynę mnichów”, bo to przede wszystkim mnisi tę formę lecznictwa uprawiali.


    Klasztory stawały się ważnymi centrami pomocy medycznej. Poczynając od pomocy jednostkowej udzielanej przez przysposobionych do lecznictwa mnichów, od XI/XII w. zaistniała potrzeba zaopatrzenia medycznego w formie w jakimś sensie zorganizowanej. Sprawa zaczęła bowiem dotyczyć ogromnej rzeszy ciężko rannych wojowników poszkodowanych podczas działań zbrojnych.


    W przypadku bitew rannym udzielano pomocy po ukończeniu działań bitewnych. Wyjątkowo wodzowie i odznaczający się wojowie byli wynoszeni z pola walki jeszcze podczas trwania bitwy. Ciężko ranni przewożeni byli do klasztorów i zamków, aczkolwiek takiego humanitarnego traktowania mogli oczekiwać wyłącznie zamożni rycerze. Piechota, pachołkowie zazwyczaj pomocy medycznej w ogóle nie zaznawali. Lżej ranni umierali czasem na pobojowisku po wielu dniach, próżno wyczekując pomocy. Okaleczonymi, niedołężnymi, niezdolnymi do samodzielnego poruszania się nie zaprzątano sobie głowy. Jeśli nie zginęli podczas bitwy lub tuż po niej, marli z głodu i przemarznięcia. Podczas większych batalii tysiące rannych pozostawały w polu bez żadnej pomocy, byli oni z okrucieństwem dobijani przez wrogów celowo zadających im ból, często dzikie zwierzęta zjadały ich żywcem lub po śmierci ich zwłoki. Ci, którzy przeżyli, byli torturowani przez wroga lub sprzedawani w niewolę.


    Pierwsze szpitalne zakony powstawały, aby nieść pomoc rycerzom poszkodowanym w wyprawach krzyżowych, później pierwsze szpitale w europejskich klasztorach tworzone były na wzór tych z Ziemi Świętej. Zaczęto zajmować się nie tylko rannymi wojownikami, ale także pielgrzymami i chorymi tubylcami, którzy byli w potrzebie. Zakonnicy poświęcali się pracy w szpitalach, lazaretach i przytułkach, a ich system działań na rzecz chorych stał się zalążkiem zorganizowanego systemu służby medycznej miast i miasteczek. Do najstarszych zakonów szpitalnych należą joannici[27] , następnie duchakowie (inaczej duchacy)[28] , antonianie[29] , bożogrobcy (zakon założony w Ziemi Świętej), wreszcie zakonnicy Szpitala Najświętszej Marii Panny Domu Niemieckiego w Jerozolimie, zwani w Polsce Krzyżakami. Ten ostatni zakon, powołany w 1190 r., z jednej strony niechlubnie wpisał się w dzieje Polski ze względu na brutalny ekspansjonizm, rozboje i okrucieństwa, z drugiej strony znany był z najbardziej profesjonalnej opieki medycznej udzielanej rannym. Leprozoria prowadzone były przez zakon św. Łazarza[30] .


    Poprzez organizowanie zakonnych usług medycznych wywołanych potrzebami zdrowotnymi krzyżowców doszło do upowszechnienia się pierwotnej, wschodniej idei szpitalnictwa. W Europie, poza tworzonymi doraźnie dla krzyżowców klasztornymi oddziałami szpitalnymi, zaczęły pojawiać się z czasem pierwsze profesjonalne i coraz większe szpitale. Były to: Hôtel Dieu w Paryżu w XII w. (swe początki miał już w VII w.) i kolejne – Pantokratora w Konstantynopolu, w Angers, w Canterbury[31] , św. Bartłomieja w Londynie, Santa Maria Nuova we Florencji, św. Ducha w Wiedniu[32]  i inne.


    Jak widać, to wyprawy krzyżowe stały się w Europie motorem rozwoju zorganizowanej pomocy medycznej dla rannych i chorych wojowników. Niedola i cierpienia, które były udziałem rannych krzyżowców, wymusiły poniekąd organizację pomocy lekarskiej na większą skalę i wyspecjalizowanie zakonów mających nieść pomoc potrzebującym[33] . W następnych latach doświadczenia z tamtego okresu przełożyły się na powszechną organizację pomocy medycznej w warunkach przysposobionych oddziałów szpitalnych, długo jeszcze wzorowanych na tych najstarszych, z czasów wojen krzyżowych. Umiejętności w udzielaniu pomocy lekarskiej nabyte podczas tych największych wypraw wojennych średniowiecznej Europy przyczyniły się chyba najbardziej do zwyczajowego przejęcia opieki nad chorymi przez zakony, w tysiącach klasztorów i monastyrów dominujących przez kilka wieków w systemie opieki społecznej i szpitalnictwa na całym kontynencie.


    Po wygaśnięciu wojen krzyżowych zakony te podjęły nowe zadania w Europie. Pokryły się one z zapotrzebowaniem na opiekę medyczną w rozwijających się miastach i osadach. W XIV i XV w. zakonne szpitale coraz częściej były przejmowane pod zarząd władz miejskich. Proces ten ograniczył z czasem opiekę zakonników jedynie do prebendarzy spełniających posługi duszpasterskie wśród pensjonariuszy (później kapelanów szpitalnych). Stopniowe przejmowanie inicjatywy leczniczej przez miasto może też świadczyć, że zajęcie to było w istocie mało atrakcyjne dla zakonów. Wyjątek stanowiły powstałe w późniejszym czasie zakony wyspecjalizowane w prowadzeniu szpitali i zakładów opieki, stawiające tego rodzaju działalność na pierwszym miejscu, a nie traktujące jej jako dodatku do wypełniania posługi duszpasterskiej w ramach samarytańskiej pomocy bliźniemu[34] .


    Zarówno zewnętrzne konflikty zbrojne, jak i  nieustanne bójki i potyczki w życiu codziennym, których na polskiej ziemi nie brakowało, były źródłem licznych urazów. Dwory piastowskie pełne były brutalności i nieustannych waśni pomiędzy książętami, częstokroć krwawo rozstrzyganych. Panoszyło się okrucieństwo względem podwładnych. Uszkodzenia ciała z oczywistych względów towarzyszyły także pracy fizycznej, budownictwu, polowaniu, rolnictwu itd. Poszkodowanym udzielano bardziej lub mniej fachowej pomocy medycznej, najczęściej znachorskiej bądź oferowanej przez przysposobionych do zawodu wędrownych cyrulików. Jednak przyklasztorna pomoc przez niemal całą epokę średniowiecza zapewniała relatywnie najlepszą posługę medyczną. W warunkach Polski piastowskiej klasztory skupiające światlejszych duchownych podejmowały się leczenia, wykonywano nawet prostsze zabiegi chirurgiczne. Pospólstwo początkowo nie miało szans na uzyskanie pomocy medycznej – na taką rozległą działalność klasztory nie miały warunków. Z czasem sytuacja zmieniała się, gdyż reguły niektórych zakonów nakładały obowiązek opieki nad biedakami, bezdomnymi i odrzucanymi przez średniowieczną społeczność kalekami, przewlekle chorymi, podrzutkami i sierotami, wreszcie ubogimi brzemiennymi niewiastami.


    W miastach średniowiecznych już w XI w. zaczęły pojawiać się pierwsze ośrodki mające zajmować się chorymi wymagającymi opieki: lazarety, przytułki oraz leprozoria, mające jednak inny charakter i rządzące się innymi prawami[35] . Najbardziej dojrzałą formą zorganizowanej posługi medycznej i opieki społecznej stał się szpital. Nazwa „szpital” miała w owych początkach szpitalnictwa zgoła inne znaczenie niż obecnie. Szpital (hospitale, hospitium) był instytucją, która dawała pensjonariuszowi namiastkę bezpieczeństwa, jako przytułek, przytulisko, „dach nad głową” – w formie trwałej dla bezdomnych lub czasowej dla wędrowców (hospitia v. xenodochia), osobom ubogim (ptochotrophia), sierotom i podrzutkom (brepho & orphanotrophia), starcom i niedołężnym (gerontocomia v. gerotrophia) oraz osobom chorym – niezależnie od wieku (nosocomia v. nosodochia)[36] . Pierwsze europejskie szpitale i zasady w nich obowiązujące niewiele różniły się od tych, które dotyczyły archetypów szpitali na polskiej ziemi.


    2.3. Szpitalnictwo


    Obyczaj udzielania pomocy przez zakonników był praktykowany głównie przez klasztory z zachodnioeuropejskim obrządkiem łacińskim. Zachodnia część kraju, głównie Dolny Śląsk i środkowa Polska, przodowały w tworzeniu sieci klasztorno-szpitalnej. Nie należy jednak zapominać, że organizacja szpitalnictwa zakonnego dotyczyła też obrządku wschodniego, tj. klasztorów tradycji bizantyjskiej we wschodniej Europie i w Azji Mniejszej. Ma to tym bardziej istotne znaczenie, że pierwotny rozwój idei szpitalnictwa wiąże się właśnie ze światem kultur wschodu – arabską i bizantyjską[37] . Pierwsze świetnie zorganizowane i dobrze funkcjonujące szpitale powstały na wschodzie – w Konstantynopolu, Kairze, Bagdadzie, Damaszku. Można przypuszczać, że to na wzór tych właśnie szpitali organizowane były podobne obiekty europejskie. Poza oddziałami przeznaczonymi dla chorych szpitale te były przysposobione do prowadzenia szkolenia młodych adeptów.


    Najstarsze szpitale w Polsce utworzyli: cystersi, bożogrobcy, duchacy i joannici, dla których posługa chorym i okazywanie miłosierdzia były najwyższą powinnością wynikającą z reguły zakonnej. Trzeba dodać, że nie zawsze i nie od początków osiedlenia zakonników prowadzono działalność leczniczą.


    Opactwa i klasztory cysterskie były samodzielnymi ośrodkami krzewiącymi wiarę, a także naukę, kulturę i sztukę, oraz ważnymi centrami praktyki medycznej. Cystersi stanowili jedną z najstarszych formacji zakonnych. Mieli swój początek w zakonie benedyktynów, od którego oddzielili się i usamodzielnili pod koniec XI w. Początek leczniczej działalności cystersów w Polsce wiąże się z niewielkim szpitalem zorganizowanym przy kościele Najświętszej Marii Panny we Wrocławiu. Jego geneza łączy się z klasztorem ufundowanym przez Piotra Własta (Włostowica, Włosta) na górze Ślęży w Sobótce w 1108 r.[38] , który przygodnie – acz jeszcze nieprofesjonalnie – zajął się szpitalnictwem. Był to klasztor kanoników regularnych św. Augustyna, którzy niemal równocześnie z cystersami pojawili się na Dolnym Śląsku. Wkrótce klasztor wraz ze szpitalem został przeniesiony do Wrocławia przez syna fundatora, toteż pod tą samą datą wymienia się niekiedy inaugurację działalności pierwszego wrocławskiego szpitala będącego pod opieką cystersów. Klasztor augustianów obsługujący szpital rozpoczął również działalność w 1217 r. w Nowogrodzie nad Bobrem[39] .


    Kolejne przyklasztorne szpitale cystersów powstały w różnych zakątkach Polski[40] . Dość duże rozbieżności w precyzyjnym określeniu dat powstania klasztorów, zakonów i opactw związane są z brakiem możliwości uściślenia, czy kronikarskie wzmianki i rejestry podawały datę fundacji obiektu, rozpoczęcia lub zakończenia budowy, zasiedlenia obiektu przez zakonników, konsekracji, podjęcia działalności itd.[41]  Do najstarszych obiektów cysterskich świadczących posługi w zakresie lecznictwa należy klasztor w Lubiążu i stamtąd pochodzą najstarsze wzmianki historyczne o medycznych zadaniach zakonu. W 1203 r. klasztor ten otrzymał fundusze od Henryka Brodatego na utrzymywanie trzech chorych, później przeznaczono środki na utrzymanie dalszych pięciu ułomnych lub ubogich.


    Klasztor w Trzebnicy miał podobne zobowiązania utrzymywania (od 1224 r.) pięciu ubogich. Ostatecznie ów szpital rozpoczął pełną działalność leczniczą w 1238 r., od kiedy św. Jadwiga Śląska, małżonka Henryka Brodatego, zaofiarowała wymierną pomoc, łożąc na utrzymanie trzynastu pomocników personelu medycznego[42] . Na Śląsku podobne oddzialiki szpitalne (hospicja) działały w Kamieńcu i Henrykowie. Wśród cysterskich form pomocy społecznej udzielanej osobom starszym funkcjonował system, który przetrwał do dziś. Mowa o przejmowaniu w spadku od starszych i niedołężnych osób ich majątku, w zamian za dożywotnią opiekę, zapewnienie mieszkania i usługi medycznej. Praktyki takie odnotowano w Henrykowie (1315) i Lubiążu[43] .


    Ogromny wkład w rozwój polskiego szpitalnictwa średniowiecznego mieli duchakowie, czyli zakonnicy regularni de S. Spiritu (duchacy de Saxia). Biskup krakowski Pełka (zm.1207) w roku 1203 sprowadził do Polski duchaków i osadził ich w Sławkowie[44] , wiosce nad Przemszą, na zachód od Olkusza. Powierzono im prowadzenie zakonu i zajmowanie się chorymi[45] . Przybyli najprawdopodobniej z Francji, z miejscowości Vienne[46] . Według niektórych źródeł właśnie ta data stanowi początek prawdziwie profesjonalnego szpitalnictwa w Polsce, gdyż duchacy do takich działań byli przygotowali i mieli wsparcie wyszkolonych medyków. Zgodnie z obraną regułą mieli pomagać chorym, biednym oraz porzuconym dzieciom, obierając sobie za patrona Ducha św. i żyjąc według reguł św. Augustyna. Inny biskup krakowski, Iwo Odrowąż (zm. 1229), kanclerz Leszka Białego (1184/1185–1227), w 1220 r. sprowadził duchaków do podkrakowskiej wsi Prądnik. Tam osadził ich klasztor i szpital, który miał przyjmować „ubogich chorych, sieroty, kobiety brzemienne i leżące po ulicach”. Był to bodaj pierwszy obiekt szpitalny na polskiej ziemi zobowiązany do przyjmowania kobiet ciężarnych i położnic. Inny biskup, Jan Prandota z Białaczowa (ok. 1200–1266), wybudował w 1244 r. w Krakowie szpital i kościół pod wezwaniem św. Ducha i  sprowadził duchaków z pobliskiego Prądnika do Krakowa, inicjując krakowskie szpitalnictwo[47] .
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      RYCINA 8. Kościół i szpital św. Ducha w Krakowie.

    


    Niemal w tym samym czasie (1214 ) został wybudowany, z inicjatywy opata Witosława, klasztor i szpital św. Ducha we Wrocławiu. Fundatorem byli Henryk I Brodaty (ok. 1165–1238) i jego żona księżna Jadwiga, późniejsza święta. Szpitale duchaków wkrótce pojawiły się w różnych zakątkach Polski – w Małopolsce, na Pomorzu i zachodzie kraju[48] . Znakiem duchaków był krzyż z dwiema poziomymi belkami, przy czym zakończenie ramion było podwójne. Nad krzyżami umieszczano czasami gołębicę. Zakonnicy nosili swój znak na lewej piersi, wyszyty na czarnych habitach.


    Szpitale duchaków budowano w obrębie murów obronnych miast, miało to zapewnić bezpieczeństwo pensjonariuszy i personelu podczas wrogich najazdów. Były usytuowane zazwyczaj przy murach miejskich, z dala od gęstej zabudowy, w pobliżu cieków wodnych zapewniających dopływ świeżej wody i odprowadzanie ścieków. Tak było i w Krakowie, gdzie obiekt szpitalny był połączony z kościołem i przez kościół wchodzono do szpitala[49] .
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      RYCINA 9. Szpital św. Ducha w Bieczu, XIV/XV w.

    


    W zachodniej części kraju tworzono więcej szpitali duchaków niż w pozostałych regionach i sytuowano je blisko siebie. Przykładem niech będzie Gostyń w Wielkopolsce i jego okolice. Szpital św. Ducha, a w zasadzie obiekt przeznaczony dla starców, kalek i chorych, powstał na przedmieściach Gostynia w 1301 r., a później (XVI–XVII w.) pod tym samym wezwaniem powołano szpitaliki w pobliskich miejscowościach – Poniecu, Borku Wielkopolskim, Krobi. Oprócz wymienionych na tym niezbyt rozległym terenie działały jeszcze inne szpitale-przytułki w Domachowie, Pępowie, Nieparcie, Strzelcach itd.[50] .


    Z zakonem duchaków łączy się też historia szpitalnictwa w Bieczu, niewielkiej miejscowości na Podkarpaciu, która w średniowieczu szybko się rozwijała, uznana przez Kazimierza Wielkiego za ważne centrum handlowe i ostoję polskich południowych granic. Z Biecza, zwanego „małym Krakowem”, wywodzili się m.in. Marcin Kromer, XVI-wieczny autor historii Polski, i poeta baroku Wacław Potocki. Najdawniejsze wzmianki o istnieniu dwóch szpitali w Bieczu pochodzą z 1388 r. Jak odnotowano, królowa Jadwiga, fundatorka szpitala, w 1395 r. wydała stosowną zgodę i polecenie, aby rajcy miasta Biecza „zbudowali i uposażyli szpital pod wezwaniem św. Ducha dla ubogich, chorych i innych nieszczęśliwych osób z miasta Biecza…”. Dzięki tym kontaktom dzieje bieckiego szpitala łączą się z legendą o królowej Jadwidze, o  jej miłosierdziu i dobroci. Królowa odwiedzała w szpitalu chorych, troszczyła się o nich i opatrywała. Przekazy legendy są żywe do dnia dzisiejszego. W sposób typowy dla tego typu obiektów ze szpitalem św. Ducha w Bieczu sąsiadował kościół pod tym samym wezwaniem. Szpital przez stulecia miał stałe dochody z okolicznych wsi, stawów rybnych, młynów itd. Znajdował też możnych dobroczyńców wśród bogatych mieszczan, którzy współfinansowali działalność nawet pomimo upadku świetności miasta w pierwszej połowie XVII w. W tym też czasie w Bieczu działały nadal dwa szpitale-przytułki – jeden dla wdów, wspierany przez różne fundacje, i drugi, działający nieprzerwanie od średniowiecza – szpital św. Ducha[51] . Gotycki budynek szpitala zachował się do czasów obecnych[52] . Medycyna biecka szczyciła się także profesjonalnymi umiejętnościami chirurgicznymi[53] .


    Zakonowi duchaków przypisuje się też działalność pierwszego starego szpitala w Kazimierzu Dolnym. Początkowo był to prawdopodobnie szpital drewniany, obok drewnianej kaplicy św. Ducha. W XVII w. przy kaplicy wybudowano murowany szpital dla ubogich, którego piękna renesansowa bryła należy dziś do najciekawszych zabytków miasta. Zlokalizowany jest w sąsiedztwie XVII-wiecznego kościoła (dawniej zwanego „szpitalnym”) pod wezwaniem św. Anny i św. Ducha, zbudowanego w miejsce dawnej drewnianej kaplicy. Obiekt służył niegdyś głównie jako przytułek dla starców, mieściła się w nim również szkoła. Ulegał stopniowo ruinie i już u schyłku XVIII w. wymagał gruntownego remontu, później odrestaurowywany kilkakrotnie jest dziś jednym z nielicznych w kraju dobrze zachowanych reliktów budownictwa szpitalnego dawnej Rzeczpospolitej.
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      RYCINA 10.  Renesansowy szpital dla ubogich w Kazimierzu Dolnym (na pierwszym planie).

    


    W latach 1310–1311 szpital duchaków powstał w Gdańsku, zbudowany przez zakon krzyżacki po zajęciu miasta. Założony był z myślą o pielgrzymach i biedakach, a prowadzenie powierzono zakonowi szpitalników. W 1382 r. przekazano go władzom miejskim. Gdańsk, który z wolna stawał się kolebką medycyny w Polsce północnej, a zarazem kolebką polskiej chirurgii, w XV w. rozszerzał działalność w zakresie szpitalnictwa. Z przytułku dla biednych, działającego jeszcze przed wkroczeniem Krzyżaków, powstał szpital św. Elżbiety. Dla chorych żeglarzy otwarto w 1414 r. szpital św. Jakuba – rozbudowany w 1432, później spalony przez husytów i znów odbudowany. W początkach XV w. działał jeszcze w Gdańsku, ale usytuowany poza murami miasta, szpital zwany „lazaretem” (Pockenhaus, czyli dom ospy). Jak widać, w mieście mającym ożywione kontakty ze światem zaistniała potrzeba izolowania chorych na ospę. Powstały w połowie XV w. cech chirurgów i balwierzy gdańskich, dysponujący od 1454 r. własnym i pierwszym w Polsce statutem, istotnie wpłynął na dalszy ogólny rozwój medycyny silnie wspieranej przez dbających o dobrą renomę chirurgów[54] .


    W Polsce średniowiecznej lecznictwem i opieką społeczną zajmowali się prócz tego kanonicy regularni Stróżów Grobu Świętego (bożogrobcy), zwani też „miechowitami”. Do Polski bożogrobców sprowadził w 1163 r. rycerz krzyżowy i możnowładca Jaksa Gryfita z Miechowa (prawdopodobnie równoimienny z księciem Jaksą z Kopanicy), który ufundował klasztor bożogrobców w Miechowie[55] . Strój zakonny polskich bożogrobców w tym okresie stanowił czarny habit z czerwonym krzyżem patriarchalnym. Zakonnicy prowadzili działalność nie tylko typowo szpitalną, ale i charytatywną[56] . W zakresie edukacji medycznej (i nie tylko) w XVIII w. przejęli pod swoją opiekę część szkół pojezuickich.


    Mniejszą aktywność w  rozwoju szpitalnictwa w Polsce wykazywał rycersko-szpitalny zakon joannitów[57] , wielce zasłużony w najwcześniejszych początkach organizacji opieki medycznej. Ich czarny habit odróżniał po lewej stronie piersi ośmiokończysty biały krzyż, zwany maltańskim (początkowo krzyż pojedynczy). Pierwsza komandoria szpitalna joannitów zoastała ustanowiona w Poznaniu. Tam powstał jeden z pierwszych szpitali w Polsce, pod wezwaniem św. Michała (1170), przekazany w 1187 r. przez Mieszka III Starego i biskupa poznańskiego Radwana w wieczne posiadanie joannitom. Szpital z czasem zmienił patrona na św. Jana[58] . Był to dość wyjątkowy obiekt, gdyż wkrótce podzielono go na dwie części – właściwy szpital, przeznaczony dla chorych, oraz dom dla ubogich i podróżnych, głównie pielgrzymów zmierzających do grobu św. Wojciecha w Gnieźnie. Dom dla pielgrzymów uległ likwidacji na przełomie XIV i XV w.


    Należy od razu wyjaśnić, że szpital joannitów nie był w średniowiecznym Poznaniu jedyną instytucją dedykowaną chorym. Istniały tam jeszcze: szpital św. Szczepana założony przez biskupa Bogufała III z Czerlina (1264), z początkiem XV w. powstał szpital dla trędowatych (św. Krzyża) i szpital św. Ducha, a w 1456 r. Gertruda Pestlowa ufundowała szpital św. Gertrudy przy kościele św. Marii Magdaleny przeznaczony dla chorych kleryków. Po 1500 r. w Poznaniu przybyły kolejne szpitale – w początkach wieku XVI św. Wawrzyńca i św. Łazarza, w 1518 r. – św. Stanisława, dla chorych księży (fundowany przez Jana Lubrańskiego), w 1531 r. św. Walentego, w 1569 św. Małgorzaty i w 1590 r. zakład Pięciu Wdów i Panien[59] .


    Na Śląsku zakon joannitów posiadał 17 komturii, ale nie podjął tam uogólnionej działalności charytatywnej. Szpitale związane były jedynie z dwoma klasztorami – w Kłodzku i Głubczycach, a w XIV w. jeszcze z trzema – szpitalem Bożego Ciała we Wrocławiu, w Złotoryi oraz Opawie (1359). W XV w. joannici ufundowali dom dla biednych w Oleśnicy Małej koło Oławy. Zakon ten zajmował się szczegółową organizacją pobytu pensjonariuszy: każdemu przydzielano słomianą matę, po czym zakładano choremu kartę obserwacyjną (!), ustalano dietę i wypisywano całotygodniowe menu. Tak było w szpitalu prowadzonym przez joannitów we Wrocławiu w 1337 r.[60]  To niezwykłe usprawnienie było nie lada nowością w średniowiecznych realiach.


    Aby zamknąć całokształt klasztornego szpitalnictwa średniowiecznego, wspomnieć należy o zakonie szpitalnym Krzyżaków z czerwoną gwiazdą (Krzyżacy gwiaździści, Fratres Cruciferi). Profesi zakonu nosili po lewej stronie na piersi wyszyty czerwony krzyż, do którego doszyta była w jego dolnej części czerwona gwiazda sześciokątna. Fratres Cruciferi, założony przez św. Agnieszkę czeską w Pradze (1232/1234), przyjął regułę zalecającą pomoc ubogim i chorym, tak jak u duchaków. Z udziałem księżnej Anny, siostry Henryka Pobożnego, zakon w XIII w. zaopiekował się szpitalem św. Elżbiety we Wrocławiu[61] , wspólnie z siostrami ze zgromadzenia augustianek (dwukonwentowo)[62] , w efekcie Fratres Cruciferi podporządkowali się regule św. Augustyna[63] .


    Był jeszcze jeden zakonny szpital na terenie Polski – braci szpitalnych św. Antoniego. Działał on w Brzegu w XV w. i zakończył działalność po pożarze w roku 1494. Drugi szpital antonitów, w Nysie, działał nieprzerwanie do XVII w.[64] 


    Nie sposób wreszcie pominąć benedyktynów, zakonu o wspaniałej tradycji europejskiej, któremu kultura i nauka wiele zawdzięczają. Od tej formacji zakonnej oddzielili się cystersi, omówieni wcześniej. Benedyktyni jako współpomysłodawcy i współtwórcy szpitalnictwa wymagają szczególnego omówienia. Reguła zakonu powstałego w 529 r. na Monte Cassino łączyła się z surowością zasad, łagodnością i mądrą znajomością natury ludzkiej. Członków zakonu cechowało rygorystyczne przestrzeganie zasad moralnych i przykładna pracowitość. W ogólności zasłużyli się wielce dla utrwalania wiedzy, nauki i tradycji słowa pisanego. Wielkie znaczenie miała przysłowiowa „benedyktyńska praca” nad przepisywaniem tekstów najwybitniejszych uczonych starożytności i wieków średnich. Ten kolosalny rękopiśmienny dorobek przetrwał dzięki trudowi, jaki benedyktyni włożyli w zachowanie dzieł wielkich mistrzów, także w naukach medycznych. Księgi Hipokratesa, Galena, Celsusa, Soranosa, Pawła z Eginy, Mondino de Liuzzi, Guy de Chauliaca, Arnalda de Villa Nova, jak również tłumaczone na łacinę i grekę dzieła wielkich lekarzy arabskich – Awicenny, Rhazesa, Abulcasisa i wielu, wielu innych – bez udziału benedyktynów nie miałyby szans na przetrwanie do naszych czasów. Dzięki mrówczej pracy benedyktynów zachowały się podstawy wiedzy medycznej powstałej przed erą tekstu drukowanego.


    A ich wpływ na rozwój szpitalnictwa?


    Święty Benedykt nakazywał, aby przy każdym klasztorze funkcjonował przytułek dla bezdomnych i ubogich (hospitale), a także aby przy furcie klasztornej rozdawano biednym chleb. Wzorów dla kształtującego się szpitalnictwa było sporo, ale chyba właśnie ten benedyktyński zwyczaj udzielania schronienia wędrowcom, ubogim i bezdomnym był prawdopodobie pierwowzorem dla szpitalnictwa europejskiego. Wielki benedyktyn św. Bonifacy na synodzie w VIII w. przypomniał zasady i nakazał ich przestrzeganie, że przy każdym klasztorze ma funkcjonować xenodochium – dom dla bezdomnych i ubogich.


    Benedyktyni pojawili się w Polsce w 1006 r. Osiedlili się na Świętym Krzyżu (Łysej Górze), gdzie klasztor ufundował im Bolesław Chrobry. Dokładnie w tym samym czasie (1000–1010) odnotowano obecność benedyktynów w Oławie na Śląsku. Około 1150 r. Piotr Włast (Włostowic) ufundował tam kościół wraz ze szpitalem, oddając go pod opiekę benedyktynom wrocławskim[65] . Opactwo utrzymujące oddział szpitalny powstało też w Tyńcu pod Krakowem (1044). Fundowane były kolejne podobne obiekty[66] .


    Krótką historię średniowiecznych polskich szpitali i szpitalików (wydzielonych miejsc dla chorych), można uzupełnić informacją, że prawie każdy z ówczesnych konwentów osadzanych w Polsce prowadził szpital (lub namiastkę szpitala) bądź hospicjum sprawujące pewną formę opieki nad chorymi, pielgrzymami, ludźmi ubogimi, bezdomnymi i podrzutkami. Nie sposób określić dokładnej liczby tych pierwszych instytucji szpitalnych powstałych na ówczesnych terenach Polski. W przybliżeniu podawano liczbę 14 w diecezji krakowskiej (w tym 10 w Krakowie), 32 w archidiecezji gnieźnieńskiej, 167 – poznańskiej (w tym 20 w Poznaniu), 49 – kujawskiej, 9 – lubelskiej, 14 – wileńskiej, a w znacznie późniejszej warszawskiej – 51 (z czego 12 w Warszawie) itd. Jak widać, zachodnią część Polski pokryła wyraźnie bogatsza sieć obiektów lecznictwa niż pozostałą część kraju. Wzmianki w starych kronikach, rejestrach miejskich i klasztornych o istniejących szpitalach dotyczyły obiektów w łącznej liczbie 668, przy czym zestawienie to obejmuje szpitale odnotowane także w okresie wykraczającym poza ramy średniowiecza[67] . W tej liczbie mieściły się też przytułki dla ubogich, starców, chorych, sierot i podrzutków.


    Niemal równolegle rozwijało się średniowieczne szpitalnictwo zakonne na wschodnich i południowych rubieżach Polski – tam gdzie utrzymał się słowiański obrządek chrześcijański. Na tych ziemiach udzielano pomocy medycznej w ławrach, monastyrach i klasztorach prawosławnych[68] . Jednak sieć instytucji świadczących przyklasztorne usługi medyczne była uboższa niż w centralnej i zachodniej Polsce, bo i obiekty sakralne na terenach wschodnich rozrzucone były rzadko. W zakresie lecznictwa przykład dla innych stanowić miała Ławra Peczerska w Kijowie, założona w 1051 r. Już w XII w. funkcjonował tam dobrze zorganizowany szpital, którego budynki znajdowały się w rejonie tzw. Górnej Ławry. Z tym miejscem związany jest kult mnicha Cerkwi Prawosławnej św. Agapita (1035–1095), uzdrowiciela i zielarza, uważanego za pierwszego lekarza na Rusi Kijowskiej. Wraz z Teodozjuszem Peczerskim utworzyli oni pierwszy szpital na terenach wschodniej Słowiańszczyzny. Funkcjonował też w Ławrze przytułek dla obłąkanych. Obecnie na miejscu najstarszego szpitala znajduje się cerkiew św. Mikołaja[69] .


    W Ławrze Peczerskiej działali później lekarze również uznani przez Cerkiew za świętych: Alipiusz Peczerski Ikonograf (Алипий Иконописец) – leczący choroby skóry za pomocą farb, którymi pisał ikony; Damian Uzdrowiciel (Дамиан Целебник), opiekun chorych dzieci – który został patronem pediatrów; Prochor Cudotwórca (Прохор Чудотворец), zielarz, uznawany za prekursora farmaceutyki na Rusi Kijowskiej.


    Ławra Kijowska, największa, najstarsza i najbardziej typowa dla organizacji klasztorów i monastyrów na wschodzie, stanowiła równocześnie wzór organizacji szpitali i przytułków dla chorych i ubogich we wschodniosłowiańskim obrządku chrześcijaństwa. Podobną organizacją charakteryzowały się monastyry na kresach, takie jak: Ławra Poczajowska z XII w. w rejonie Krzemieńca, w byłym województwie tarnopolskim (prowadząca szpital i szkołę); Ławra Uniowska w okolicach Lwowa, mająca tradycje lecznictwa sięgające XI w.; Ławra Supraska (w Supraślu k. Białegostoku); monastyr Ławryszewski nad Niemnem, monastyr św. Trójcy w Słucku z XIII w. itd. Wszystkie te sakralne obiekty pełniły funkcję ośrodków lecznictwa, szpitalnictwa i zielarstwa.


    2.4. Trąd i leprozoria


    Gdy w średniowiecznej Europie w XI w. pojawił się trąd, był wówczas chorobą nieznaną, traktowano go więc jako dopust Boży, podobnie jak większość groźnych zjawisk przyrody i kataklizmów, których istoty ówczesny człowiek nie był w stanie zrozumieć. Choroba rozwijała się w południowej i zachodniej Europie w XIII–XIV w., zataczając coraz szersze kręgi, po czym zaczęła z wolna wygasać. Do Polski trąd dotarł z opóźnieniem, dopiero na początku XIII stulecia (trudno określić dokładną datę pierwszych zachorowań), nasilił się najbardziej w XV w., a wygasł w XVI. W 1490 r. rozwiązano zakon św. Łazarza, którego głównym zadaniem była opieka nad trędowatymi[70] .


    Trąd przywędrował do Europy wraz z uczestnikami wojen krzyżowych, których i w Polsce nie brakowało. Niewykluczone, że większy napływ ludzi dotkniętych chorobą był związany z migracją kolonistów niemieckich w zachodnich rejonach kraju. Osadnicy z Niemiec zostali zaproszeni, aby odbudowywać i zaludnić tereny zdewastowane i wyludnione podczas inwazji tatarskiej w latach 1241–1242. Właśnie tam gdzie pojawili się przybysze z zachodu, trąd zaatakował najwcześniej.


    Leprozoria, kiedy zaczęto je tworzyć, nie miały przeznaczenia ściśle związanego z lecznictwem. Założenie organizacji takich miejsc odosobnienia nie wynikało bowiem z troski o trędowatych i chęci niesienia im pomocy. Zamysł był klarowny i powszechnie akceptowany – należało odizolować tych, którym w żaden racjonalny sposób nie można było pomóc, od tych, którzy pozostali jeszcze zdrowi i mieli szanse uchronienia się od śmiertelnej choroby. A zatem w pewnym sensie pełniły funkcję instytucji mających na względzie zachowanie zdrowotności społeczeństwa. Realizacja celu była bezwzględna. W sytuacji bezradności terapeutycznej tworzenie miejsc rygorystycznego odosobnienia dla trędowatych nie wydaje się działaniem pozbawionym sensu i człowieczeństwa – społeczność nie miała innego wyjścia.


    W średniowieczu trąd był największą plagą społeczną kontynentu obok równie groźnej dżumy. Leprozoria powstały we Francji już z początkiem XII w., następnie upowszechniły się w wielu krajach, po czym w kolejnych stuleciach większość z nich uległa stopniowej likwidacji. Niemniej w niektórych zakątkach Europy przetrwały do wieku XX.


    Pierwsze leprozoria w Polsce powstały głównie na zachodzie, to znaczy tam gdzie trąd pojawił się najwcześniej: w Środzie Śląskiej (1230), Wrocławiu (1250), Legnicy (1252). Szybko, bo do końca wieku XIII, utworzono ich wiele: w Kożuchowie i Bolesławcu, Bierutowie, Namysłowie, Kluczborku, Ziębicach, Wińsku, Wąsoczu, Strzelinie[71] . Nieco później w Głogowie, Świdnicy, Uniejowie, Namysłowie, prawdopodobnie dwa w Poznaniu (obok kościoła św. Marcina w 1404 r. i za bramą wrocławską w 1422)[72] . Dobrze udokumentowane są początki szpitala dla trędowatych w Głogowie, co zapisano w annałach miasta, datując to wydarzenie na rok 1309[73] .


    Na przełomie XIII i XIV w. trąd przeniósł się w głąb kraju, toteż już z 1285 r. pochodzą wzmianki o leprozoriach w Radyniu, z roku 1292 – w Krakowie i Sandomierzu. Kolejne powstawały w Słupcy, Sieradzu, Opocznie, Chełmnie, Toruniu, Grudziądzu, Gdańsku[74] , we Lwowie (obok kościoła św. Stanisława, 1448). Dwa następne szpitale przeznaczone dla trędowatych powstały w Krakowie – św. Walentego i św. Leonarda (1443). Początki szpitala św. Walentego nie są dokładnie znane. Powstał na podkrakowskim Kleparzu i wiadomo, że w XV w. pełnił funkcję leprozorium. Pierwsza o nim wzmianka pochodzi z roku 1327[75] , ale jest możliwe, że działał już w 1322. Zwyczajowo szpitale przeznaczone dla trędowatych obierały na swego patrona św. Jerzego, znacznie częściej niż innych świętych.


    Leprozoria na terenie Polski zakładano według pewnego usystematyzowanego planu, częstokroć z nadmiernym rozmachem, wyprzedzającym zapotrzebowanie. A co ciekawe, trąd w Polsce nie stanowił takiego problemu zdrowotnego, jak w krajach zachodniej Europy, i nie 
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    3.1. Filozofia renesansu i miejsce medycyny
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    W odpowiedzi na reformację zwołany został sobór powszechny Kościoła katolickiego.


    Odbył się w Trydencie w latach 1545‒1563. Wewnętrzny ruch naprawy i odnowy Kościoła nakreślony przez sobór miał doprowadzić do wyeliminowania nieprawości i zepsucia w Kościele. W ostatecznym rozrachunku miał wpływ na wszelkie dziedziny życia, także na medycynę. Niestety w tej dziedzinie wpływ postanowień soborowych był, delikatnie mówiąc, hamujący.


    Poza okropnościami, które przez inkwizycję sobór trydencki sprowadził na Europę, jego spowalniające znaczenie dla rozpowszechniania wolnej myśli w naukach przyrodniczych uderzyło w większość ośrodków naukowych. Porenesansową erę zdominował barok, relatywnie pozbawiony smaku – w odróżnieniu od renesansowego polotu. Wiele dziedzin nauki i sztuki zostało sparaliżowanych lękiem przed Świętym Oficjum Inkwizycji, w efekcie dominacji ducha religijnego stały się nudne, monotonne i jednostronnie ukierunkowane. Wszedł w życie indeks ksiąg zakazanych – spis dzieł, których nie wolno było ani posiadać, ani czytać, nie mówiąc już o rozpowszechnianiu. Obejmował prace naukowe napiętnowane jako niezgodne z doktryną katolicką. Znalazły się wśród nich dzieła takich uczonych i twórców, jak m.in. Galileusz, Kepler, Giordano Bruno, Kopernik, Machiavelli, Descartes, Dante Alighieri, Francis Bacon, Baruch Spinoza, nawet Owidiusz. W Polsce na indeksie znaleźli się Biernat z Lublina, Andrzej Frycz Modrzewski czy Mikołaj Rej.


    Posoborowy synod w Chełmnie w 1583 r. zakazywał osobom duchownym zajmowania się sztuką chirurgiczną, co więcej, lekarzom duchownym nie pozwalał nawet doradzania upustów krwi (które wykonywali cyrulicy). A wiadomo, że była to jedna z najczęściej stosowanych procedur medycznych i rzadko który lekarz podejmował leczenie bez tego zabiegu. W zasadzie tego typu zakazy pojawiły się w ustawodawstwie kościelnym nie po raz pierwszy i były tylko przypomnieniem podobnych reguł nawiązującym do czasów soboru laterańskiego IV z 1215 r., a w Polsce powtórzeniem zakazu uprawiania chirurgii zapisanego w ustawach synodu wrocławskiego z 1446 r.


    Jeśli chcielibyśmy wypunktować jakieś pozytywy wynikające z postanowień soboru trydenckiego dla polskiej medycyny – był to wpływ na szpitalnictwo. Na postanowienia z Trydentu powoływały się wielokrotnie synody biskupów polskich: krakowskie (1601, 1711), warmiński (1610), lwowskie (1641, 1765), poznańskie (1720, 1733 i 1738), łucki (1726).


    Posoborowe ustawy synodalne zajęły się naprawianiem i normowaniem funkcjonowania szpitali. W ustawach tych położono nacisk na właściwą opiekę nad szpitalnym majątkiem, występowano przeciw rozkradaniu szpitalnych dóbr, nakazywano czuwać nad biedniejszymi szpitalami i uczciwie nimi zarządzać. Biskupom przypominano, że nie są właścicielami mienia szpitalnego, ale jego rozdawcami. Ustanowiono kary dla tych, którzy nie dostosują się do wyznaczonych reguł. Nakazano składać sprawozdania z działalności, prowadzić wizytacje obiektów, przestrzegać trzyletniej kadencyjności zarządzania. Zalecano, aby do szpitali przyjmowani byli istotnie ubodzy i potrzebujący – niezdolni do życia z własnej pracy, kalecy, starcy, nieuleczalnie chorzy. Usuwani ze szpitali mieli być oszuści, którzy byli w stanie samodzielnie utrzymać się, a także zdrowi lub też ozdrowieńcy, którzy już mogli się sami utrzymać. Jednym z ciekawszych zapisów był kierowany do panów świeckich i duchownych zakaz stosowania ucisku wobec włościan – to bowiem mogło prowadzić do pogłębiania ubóstwa i zwiększenia liczby biedaków potrzebujących pomocy. Do obowiązków biskupa należało nawet nadzorowanie, aby wikariusze otrzymywali godziwe uposażenie i nie mieli materialnych powodów dla uciskania poddanych. Synody XVII i XVIII w. podawały przepisy regulujące zasady pobytu ubogich w szpitalach: mieli się często spowiadać, zachowywać spokojnie, unikać kłótni, śpiewać pieśni, utrzymywać porządek w kościele i czyścić podłogi, nie wolno im było sprzedawać otrzymywanego chleba, aby tym sposobem zdobywać środki na alkohol. Mężczyzn odseparowywano od kobiet[1] .


    Poza wpływami i decyzyjnością synodów w miastach i miasteczkach działały powoływane przez zamożnych protektorów szpitale-przytułki, spełniające rolę raczej zakładów dla ubogich. Taką rolę pełnił np. przytułek w Nowym Wiśniczu, ufundowany w 1641 r. przez księcia Stanisława Lubomirskiego dla 9 pensjonariuszy z „Państwa Wiśnickiego”. Przeznaczony był dla niezdolnych do samodzielnego zapewnienia sobie środków do życia. Przytułek w Nowym Wiśniczu, pierwowzór niewielkich szpitali tworzonych na polskiej prowincji, może być modelowym przykładem, jednym z licznych, bardzo podobnych obiektów rozsianych w różnych zakątkach kraju.


    Zamysł organizowania podobnych do wiśnickiego obiektów był najczęściej dobroczynny, wynikał z pobudek chrześcijańskiego miłosierdzia lub tylko z chęci zademonstrowania humanitarnych gestów fundatora. Mógł też mieć wymiar pragmatyczny – utrzymania w jakimś zakresie kontroli nad wałęsającymi się w okolicy przybłędami, ludźmi upośledzonymi, nierzadko chorymi, a zatem mogącymi stwarzać zagrożenie dla lokalnej społeczności. Niezależnie od intencji prowincjonalne szpitaliki działały najsprawniej, kontrolowane przez fundatora, mające zaplecze finansowe i niezagrożone do czasu utraty przychylności lub możliwości ekonomicznych protektora.
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      RYCINA 73.  Dawny szpital dla ubogich w Wiśniczu Nowym.

    


    Zdarzało się, że synody biskupów decydowały o powoływaniu do życia nowych szpitali, jak to miało miejsce podczas synodu wileńskiego w 1744 r. (w sprawie budowy szpitala św. Rocha). Czasem wskazywały na zagrażający upadek szpitali. W tym duchu synod w Poznaniu w 1720 r. alarmował o fatalnym stanie szpitali poznańskich.


    Rozbudowane przepisy synodalne, mające w zamierzeniu ukrócić roztrwanianie szpitalnych dóbr i zlikwidować korupcję w zarządzaniu, w praktyce nie sprawdzały się. O władanie szpitalem ubiegano się jak o intratną posadę. Probostwa szpitalne wpadały w ręce osób niemających żadnych związków ze szpitalnictwem, żadnej wiedzy, jak taką instytucją zarządzać, i niezainteresowanych losem podopiecznych. Nie przestrzegano obowiązku składania sprawozdań z działalności, a fundusze publiczne trafiały do prywatnych kieszeni. Bezskutecznie przypominano zatem o przepisach, wydawano kolejne ostrzeżenia, grożono karami świeckimi i duchownymi dla nieuczciwych. Gróźb w stosunku do zarządców nie spełniano, zapowiadanych ekskomunik dla grabieżców szpitali nie stosowano. Synody niestety nie pokusiły się nigdy o rozgraniczenie interesów szpitala i jego zarządcy. Upadek wielu szpitali był nieunikniony, popadały więc w ruinę i kończyły swój byt. Tymczasem w niejednej miejscowości po likwidacji szpitala pozostawały szpitalne probostwa, pobierające nadal zagwarantowane fundusze[2] .


    W Poznaniu trzy szpitale – św. Ducha, św. Gertrudy i św. Walentego – złączono w jeden, a przestał istnieć szpital św. Stanisława[3] . W Krakowie na przełomie XVI i XVII w. zaniedbania w szpitalu duchaków doprowadziły jego zabudowania do ruiny. Kilkakrotnie odbywały się procesy przeciwko prowizorom tego obiektu, niedbającym o powierzone im dobra. Biskupi jako zwierzchnicy szpitali krakowskich mieli odtąd za zadanie zwracać baczniejszą uwagę na gospodarowanie zarządców, w co zresztą włączył się sam król Zygmunt III. Z czasem zubożał szpital scholarów św. Rocha, który w XVIII w. opustoszał zupełnie[4] . W wielu mniejszych miastach szpitale w ogóle przestały istnieć.


    Przed potopem szwedzkim Warszawa (wraz z Nową Warszawą i jej przedmieściami), będąca już dawno miastem stołecznym Korony (od 1596), dysponowała sześcioma szpitalami: św. Marcina (lub wcześniej św. Ducha) przy ul. Piwnej, św. Ducha przy Bramie Nowomiejskiej, św. Łazarza przy ul. Mostowej, Najświętszej Marii Panny przy kościele na Nowym Mieście, św. Krzyża przy kaplicy na Krakowskim Przedmieściu i szpitalem Bonifratrów pw. św. Jana Bożego na Lesznie. Ciężkie czasy dla krajowego szpitalnictwa dotknęły także stolicę. Szpital św. Trójcy przeniesiono do szpitala św. Ducha, szpital żołnierski nie utrzymał się – uległ likwidacji i przekształceniu w arsenał. Inne przytułki i szpitaliki warszawskie zlikwidowano bezpowrotnie i słuch po nich zaginął[5] .


    Dodajmy, że stan finansów szpitali przekładał się także na możliwość zatrudniania personelu medycznego. W drugiej połowie XVII w. w szpitalach warszawskich pomoc lekarska była jedynie doraźna, polegała na sporadycznych odwiedzinach – zatrudnienie bowiem dyplomowanego lekarza było zbyt kosztowne. Stałe kontrakty zawierano tylko z cyrulikami, często o słabym poziomie fachowym, a przy tym marnie opłacanymi. Toteż niezbyt gorliwie wywiązywali się z obowiązków. Wiadomo na przykład, że jedyny cyrulik zatrudniony w szpitalu św. Łazarza w Warszawie w 1676 r. był partaczem nienależącym do cechu[6] . Tę krótką informację o losach szpitali stołecznych należy uzupełnić, dodając, że w czasach saskich nastąpiły spore zmiany na lepsze: w zakresie rozbudowy, organizacji wewnętrznej, wzrostu ich liczby i ustalania charakteru. Co do tej ostatniej sprawy, to nastąpił ostateczny podział obiektów pomocy na przytułki dla starców, kalek i sierot oraz na szpitale przeznaczone wyłącznie dla chorych. Był to początek zmian zachodzących równocześnie w różnych rejonach kraju, wyznaczających kierunek ku współczesnej formie szpitalnictwa[7] .


    4.1. Nowa filozofia medycyny
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