ElZbieta Nowosielska

Multi Medici, multa funera'.
Negatywny wizerunek lekarza w XVII-XVIII w.

Bezposredni kontakt z chorymi i zmartymi oraz mozliwo$¢ wplyniecia na los drugiego
czlowieka sprawily, ze w siedemnasto- i osiemnastowiecznej Rzeczypospolitej medycy nie
zawsze byli jednoznacznie postrzegani jako ci, ktorzy daza do ratowania zdrowia i zycia
ludzkiego. Laczaca si¢ z tym zawodem odpowiedzialno§¢ wraz z ograniczonymi mozliwo-
Sciami 6wczesnej medycyny sprawialy, ze czesto zarzucano przedstawicielom tej grupy za-
wodowej nickompetencj¢ i niemoc. W skrajnych przypadkach uznawano ich nawet za mniej
lub bardziej $wiadomych zabdjcow, ktorzy czerpali korzysci z choroby swoich pacjentow.
O tym, jak bardzo rozpowszechniony byl ten negatywny wizerunek, $wiadcza chociazby
liczne przyktady z 6wczesnej literatury pigknej, czgsto w sposob zartobliwy pokazujace leka-
rzy jako zrédto chordb, a nie ich tepicieli. Ignacy Krasicki we fraszce pt. Doktor i Zdrowie
pisat: ,,Rzecz ciekawag, lecz trudng do wierzenia powiem./ Jednego razu doktor potkat si¢ ze
zdrowiem,/ On do miasta, a zdrowie z miasta wychodzito:/ Przelgkt si¢, gdy go postrzegt; lecz
ze blisko bylo,/ Spytat go, dlaczegozto tak $piesznie uchodzisz?/ Gdzie idziesz? Zdrowie
rzekto: tam, gdzie ty nie chodzisz™.

Jeszcze bardziej obrazowo przedstawiat rzekomo szkodliwa role medykow wiersz Multi
medici, multa funera, ktorego trzecia zwrotka brzmi: ,,Jak mato takich jest pod stoncem ludzi,/
Ktérych Medyka uzdrowita praca:/ Ze sie o krokéw trzydzieéci zatrudzi,/ I jak zchorzaly puls
bije, pomaca,/ Lub kleju z kaszy jeczmiennej przestudzi,/ Za wizyte mu i§¢ powinna ptaca:/
A chory lekezac dla Doktora skrzynie,/ Co dalej cigzszym paroksyzmem ginie™. Poglad o ni-
skim poziomie czgéci dzialajacych w Rzeczypospolitej lekarzy wyrazit rowniez w jednej ze
swoich satyr Krzysztof Opalinski: ,,Co powiem o medykach? Ktorych doktorami/ O jak nie-
stlusznie zowia, raczej mordercami,/ Albo drugiego katem nazwac, nie medykiem./ Nie
o wszystkich to twierdze, ale wiecej takich/ Doktordw, ut stultorum omnia plena™.

Powyzsze opinie mozna by uznac¢ jedynie za przyktad literackiej przesady, jednak nega-
tywny stereotyp lekarza jest uchwytny takze w innych rodzajach zrodet. Czgsto sami medycy
decydowali si¢ we wstepach do pisanych przez siebie poradnikow lub w osobnych artykutach
na polemike z krytycznymi wyobrazeniami o przedstawicielach swojego zawodu. Doskonatym
przyktadem takiego dziatania jest artykul Wawrzynca Mitzlera de Kolof pt. O istocie nauki
lekarskiej w powszechnosci, w szczegolnosci zas o jej stanie w Polszcze. Autor juz na wstgpie

! Tytut wiersza zamieszczonego w ,,Monitorze na R. P. 17717, nr LXXX, 5 X, s. 716-717.

2 Dziela poetyckie Ignacego Krasickiego, t. 2, Warszawa 1802, s. 32.
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podkreslit, ze w krajach, w ktorych brakuje lekarzy, znacznie wigcej osob umiera z powodu
groznych choréb zakaznych’.

Szczegdtowa rozprawe na temat roli, jakg powinni petnic ludzie zawodowo zajmujacy si¢
leczeniem, zamieszczono w ,,Zbiorze Wiadomosci Tygodniowych w Krakowie”. Wymieniono
tam cztery podstawowe zarzuty stawiane zazwyczaj lekarzom. Pierwszym przytoczonym tam
argumentem przeciwko medykom byt fakt, ze juz autorzy starozytni krytykowali ludzi tej pro-
fesji. Na przyktad Katon narzekat, ze sytuacja w Rzymie ulegta pogorszeniu z powodu naptywu
greckich lekarzy, za$ Platon w dziele De Republica twierdzil, Ze nadmierna obecno$¢ medykow
w panstwie jest nicomylng oznaka upadku obyczajow. Ponadto $wigtynia Eskulapa miata znaj-
dowac si¢ poza murami Rzymu, co bylto przez niektorych interpretowane jako proba usuniecia
przedstawicieli niebezpiecznego zawodu z granic miasta®.

Pogladem czgsto przywoltywanym byto takze przekonanie, ze choroba bierze si¢ z zepsucia
zwigzanego z cywilizacjg i postgpem, a zatem, dla zachowania zdrowia wystarczy powrdt do
dawnych, dobrych obyczajoéw. Pisat o tym Stanistaw Staszic w Uwagach nad zZyciem Jana Za-
mojskiego, przy okazji rozwazan nad programem nauczania w szkolach. Jego zdaniem medycy-
na nie powinna by¢ powszechnie wyktadana, gdyz jest jeszcze zbyt niedoskonata: ,,Dzisiejsza
nauka lekarska wigcej szkodzi, nizeli towarzystwom dobrego czyni. Sama natura chorych uzdra-
wia; mowi Hipokrates. Sztuka lekarza tylko jej pomaga. [...] Doswiadczenie ukazuje, ze w wiel-
kiej liczbie chorych, tylu do zdrowia przychodzi z tych, ktorych samej naturze zostawiono, ile
z tych, ktorych najdoskonalsi lekarze dogladali. C6z wigc robia lekarze? Jeszcze nie wiele do-
brego. Oni tylko mieszaja urzgdzenia opatrznosci, bo czasem utrzymuja przy zyciu tych, ktorzy,
zostawieni naturze, umiera¢ mieli, a zabijajg owych, ktorych natura bytaby uzdrowita™’.

Zwolennikiem powrotu do natury, takze w aspekcie zapobiegania i leczenia chorob, na
ktorego opinig czgsto powotywali si¢ polscy krytycy zawodu lekarskiego, byt Jan Jakub Rous-
seau. Dlatego Leopold Lafontaine zamiescit w ,,Dzienniku Zdrowia...” nastgpujacag uwagg: ,,Nie
obwiniajmy jej dla tego, ze nie zawsze tyle dobrego czyni, ile by uczyni¢ mogta. Nie idzmy
w tym za przyktadem Jana Jakuba Rousseau, ktory radzil zaniechanie zupelne Medycyny
i Doktorow, utrzymujac, ze lepiej bytoby zadnych nie mie¢ Lekarzow, poniewaz do leczenia
chordb nie zawsze sa sposobnemi™. Autor staral si¢ wyja$ni¢ czytelnikom, Ze nawet wielcy
myséliciele popetniaja btedy, tylko znacznie trudniej im si¢ do nich przyzna¢. Takze Wawrzyniec
Mitzler de Kolof probowat obali¢ funkcjonujgce wsrdd jego wspolczesnych przekonanie, jako-
by ludzkos¢ nie potrzebowata lekarstw i lekarzy. Jego zdaniem dowodow przeciwnych tej tezie
dostarczata sama przyroda. Istnienie tak wielu drzew, krzewow i zi6t o whasciwosciach leczni-
czych wskazywaé miato, ze to sam Stworca postanowit dostarczy¢ rodzajowi ludzkiemu narzg-
dzi do walki z chorobg’.

Kolejnymi oskarzeniami wzgledem osob zajmujacych si¢ leczeniem byty twierdzenia, ze
wielu pacjentow oddanych ich opiece umierato, oraz ze czgsto zadali oni za swoje ustugi wy-
sokich honorariéw, choé leczenie nie przynosito spodziewanych efektow!?. Srodowisko lekarskie

3 W. Mitzler de Kolof, O istocie nauki lekarskiej w powszechnosci, w szczegolnosci zas o jej stanie w Pol-
szcze, ,Nowe Wiadomosci Ekonomiczne i Uczone albo Magazyn Wszystkich nauk do szczesliwego zycia po-
trzebnych wydane przez Wawrzynca Mitzlera de Kolof Filozofii i Medycyny Doktora, Historii Rzeczypospolitej
Pisarza, r6znych Akademii cudzoziemskich Towarzysza I. K. M. K.”, 1758, t. 1, cz. 1, s. 2.

¢, Zbior Wiadomosci Tygodniowych w Krakowie”, kwartat trzeci, nr 6, 5 IX 1784, s. 85.

7 S. Staszic, Uwagi nad zyciem Jana Zamoyskiego Kanclerza i Hetmana W. K. do dzisiejszego stanu Rze-
czypospolitej Polskiej przystosowane, [Warszawa 1785], s. 25.

§ ,,Dziennik Zdrowia dla wszystkich stanow wydany przez Leopolda Lafontaine, medycyny i chirurgii
doktora, konsyliarza i chiriatera $. p. Stanistawa Augusta Poniatowskiego”, 1801, nr 1, s. 10.
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bronito si¢ przed zarzutami o niekompetencje i brak wiedzy dowodzac, ze wigkszos$¢ btedow
w leczeniu brata si¢ nie z nieuctwa lekarzy, ale z nierozwaznego postgpowania chorych, ktorzy
kupowali leki i stuchali porad 0sob nie majacych odpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikacji.
W. Mitzler de Kolof wskazywat, Ze bardzo czgsto przyczyna $mierci bywajg przypadtosci, na
ktore lekarz nie moze mie¢ wplywu, np. polipy albo skazone wnetrzno$ci. Tragiczne w skutkach
bywato takze zazywanie lekarstw z polskich aptek. Czgsto bowiem teoretycznie ten sam lek,
sprzedawany w r6znych miejscach, miat odmienny sktad, smak i zapach, a zatem i wlasciwosci'’.
W innym miejscu tej samej rozprawy podkreslat natomiast, ze dobry medyk powinien by¢
bieglty w wielu dziedzinach, takich jak anatomia, fizyka, chemia, mechanika, a takze filozofia
i matematyka. Niestety, w jego mniemaniu, w Rzeczypospolitej rola wyksztatcenia nie zostata
jeszcze w petni doceniona: ,,Gdyby to przedsiewzi¢li, nie byloby tak wielu ptochych i niedo-
skonalych Lekarzow, ktorzy gdy miejsca gdzie indziey dla siebie mie¢ nie moga, gromadnie do
Polski si¢ cisng i ludzi morzg. W niedostatku uczonych Lekarzéw (jakich w Polszcze mata jest
liczba) nie wzbraniajg si¢ zycia swego powierzy¢ nieumiejetnemu ani doswiadczonemu jakie-
mu przychodniowi, byleby mu jaka baba stara dobre zalecenie data™'?.

W tek$cie zamieszczonym w ,,Zbiorze Wiadomos$ci Tygodniowych” zwracano uwagge, ze
nalezy wyraznie oddzieli¢ lekarzy, ktorzy dzigki nauce w akademiach oraz doswiadczeniu sg
biegli w sztuce lekarskiej, od r6znego rodzaju amatorow takich jak cyrulicy, balwierze, apteka-
rze, doktorowie zydowscy i wszelkiego rodzaju baby, guslarki i Zydowki lekarki. Popularnoéé
tego typu szalbierzy miata si¢ wywodzi¢ z panujacej w Rzeczypospolitej ,,grubosci”, czyli
zacofania obyczajow. Anonimowy autor artykutlu podkreslal bowiem, ze: ,,W inszych Krajach
taka jest pilno$¢ na leczenie, iz nie dopuszczajg nikomu leczy¢ chorych, jedno Doktorom
Chrzescianom w Akademiach zacnych uczynionym: a gdzieby si¢ kto wazyt leczy¢ nie bywszy
Doktorem, karzg i gardlem, nie tylko wygnaniem z miasta. Cyrulicy, Aptekarze, Barwierze, nie
tylko nie lecza chordb wngtrznych, ale i zwierzchnich jako ran wrzodow: takie rzeczy leczg
Chirurgowie Doktorowie. Cyrulicy, za§ Barwierze sg jako studzy ktorzy przyktadajg plastry tak
jako Doktor kaze: klister¢ daja z recepty Doktorskiej. U nas w Polszcze nie masz tej pilnosci,
wolno kazdemu Zydowi za Doktora si¢ uda¢ chociaz nie bedzie: wolno Aptekarzom, Cyrulikom,
Barwierzom, szalbierzom, leczy¢ wszelakie choroby, A nie dziw, grubi ludzie nie umieja roze-
zna¢ Doktora od Cyrulika, Aptekarza od Barwierza, mieszaja wszystko. Kaze chory Doktorowi
i Cyrulikowi wespot dyszkurowacé o chorobie, a Cyrulik nie umie i trzech stow przerzec, bo si¢
przyczyny chordb zadnych nie uczyt”".

Konieczno$¢ kontroli nad tym, kto moze zajmowac si¢ leczeniem, podkreslano w wielu
gazetach zajmujacych si¢ problematyka spoteczng badz medyczng. W zamieszczonym w cza-
sopismie ,,Primitiae physico-medicae” z 1753 r. artykule Wawrzynca Mitzlera o potrzebie za-
lozenia Collegium Medicum w Warszawie mozna przeczytac: ,,Polacy obdarzaja imieniem
doktora wszystkich zajmujacych si¢ medycyna. Przybedzie do Polski felczer z Francji lub
z Niemiec, ktory przewaznie ani praktyki, ani zaufania w ojczyznie swojej nie znalazl, zyje
przez kilka miesigcy wsrod Polakow, roznym ludziom krew upuszcza lub przepisuje skuteczng
lewatywe, a juz pozdrawia si¢ go mianem doktora™. Takze w przywileju krolewskim zatwier-
dzajacym statut Collegium Medicum podkreslono, ze lekarz otwierajacy praktyke w Warszawie
musi zosta¢ przeegzaminowany przez Kolegium, zanim bedzie mogt rozpoczaé¢ dziatalnose®.

""W. Mitzler de Kolof, O istocie nauki lekarskiej w powszechnosci..., s. 3-5.
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Poglad o braku kompetencji wielu medykéw chwalgcych si¢ zagranicznym wyksztalceniem,
widoczny byl tez w przytaczanej juz satyrze K. Opalinskiego, ktory zartowat z lekarzy, ktorzy
ledwo znaja facing i kupuja sobie tytut po krotkim pobycie w Padwie, Bolonii lub Paryzu'S.

Na koniecznos$¢ rozrozniania fachowcow od szarlatanéw wskazywali takze autorzy pod-
rgcznikow 1 poradnikow medycznych. Szymon August Tyssot pisatl, ze istnieje wiele przyczyn,
dla ktérych ludzie, zwlaszcza gorzej wyksztalceni, tak tatwo daja si¢ omami¢ réznego rodzaju
oszustom. Wsrod nich mozna wymieni¢ przekonanie, ze guslarze badz baby zielarki posiadaja
wiedze o zjawiskach nadprzyrodzonych, mniemanie, ze choroby ludzi prostych r6znig si¢ od
dolegliwosci szlachty, a zatem konsultacja z wyksztatconym lekarzem jest bezcelowa, wreszcie
zle rozumiang oszczgdnos$¢. Dlatego autor ubolewal nad sytuacja na wsiach: ,,Nieraz ja do zy-
wego zalem przenikniony byl, widzac jako choroby, bardzo same przez si¢ lekkie, stawaty si¢
$miertelnemi przez zte leczenie”'”. Jednak nawet ludzie bogaci i dobrze wyksztalceni potrafili
przedktada¢ szalbierzy i cyrulikow nad uczciwych lekarzy, gdyz ci pierwsi starali si¢ przypo-
chlebi¢ pacjentowi, zamiast powiedzie¢ mu prawdg o jego stanie zdrowia.

Za szczegoblnie niebezpieczng dla chorych uznawana byta praktyka lekarska prowadzona
przez Zydow. Temat ten poruszat wielokrotnie w swoich rozprawach nadworny lekarz Zygmun-
ta Il Wazy, Sebastian Sleszkowski. Najlepszym podsumowaniem jego pogladoéw na ten temat
byto sformutowanie, w wydanej po raz pierwszy w 1623 r., a nastgpnie wznowionej w latach
1649 i 1758 pracy, trzynastu powodow, dla ktorych korzystanie z ustug zydowskiego medyka
badz cyrulika moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentow'. Dowodzil on takze, ze Zydzi
posiadaja w Talmudzie trzy ustawy nakazujace im zabijanie chrze$cijan, kiedy tylko nadarzy
si¢ okazja. Dlatego sa nawet bardziej niebezpieczni, niz poganscy medycy tacy jak Turcy, Ta-
tarzy czy Cyganie. Oczywiscie mogto si¢ zdarzy¢, ze zydowski specjalista od leczenia pomogt
chrzescijanskiemu pacjentowi, ale byto to jedynie dziatanie majace na celu przyciggnigcie
wigkszej liczby przysztych ofiar.

Ostatnim zarzutem, jaki padt w ,,Zbiorze Wiadomosci Tygodniowych...” bylo stwierdzenie,
ze praca medyka wymaga zajmowania si¢ rzeczami obrzydliwymi i smrodliwymi, takimi jak
ogladanie i krojenie zwlok. Rzeczg niestosowng wydawata si¢ tez standardowa w tamtej epoce
diagnostyka lekarska polegajaca na ogladaniu wydzielin chorego. Na obrone ludzi wykonujacych
ten zawod podano, ze zainteresowanie katem lub uryna chorego nie brato si¢ u nich z zamito-
wania lub pustej ciekawosci, ale z checi niesienia pomocy potrzebujgcym: ,,Co czyni kto z li-
tosci nie ma mu bydz zganiono, chociazby tez z swojej osoby ponizeniem czynil: patrzy
w urynaly Doktor, nie dla tego aby si¢ miat w tym kocha¢, ale aby mdgt uzdrowi¢ chorego
obaczywszy w nim z znakoéw co si¢ dzieje. Kto chce ratowaé tongcego musi si¢ macza¢ w wo-
dzie. A nie masz tez zadnej profes;ji ktoraby nie miata co niemitego zcierpiec¢. Teolog nastuchaé
si¢ musi spro$nych spraw ludzkich uszom obrazliwych, musi siedzie¢ dlugo stuchajac ludzkich
plotek. Jurystowie wychody, zatytki w gnojach, w blotach réznice uznawajac oglgdujg. Nie
dziw tedy jesli Medyk potrzebnie chegc si¢ wywiedzieé, jaka wilko$¢ w chorym jest, z mitosci
ku choremu na womity, na uryny patrzy”".

Jednak zajmowanie si¢ medycyna w XVII i XVIII w. wymagato nie tylko ogledzin rzeczy
nieprzyjemnych, ale takze przygotowywania z nich lekarstw. Komponenty pochodzenia zwie-

16 K. Opalinski, op. cit., s. 111.

17°S.A. Tyssot, Rada dla pospdlstwa wzgledem zdrowia jego przez p. Tyssot, doktora i professora medycy-
ny, i wielu akademii towarzysza, teraz od niegoz samego poprawiona, i powigkszona, z francuskiego na polski
Jezyk na nowo doktadniej, i do polszczyzny stosowniej, przetozona, t. 1-2, Warszawa 1785, s. nlb. 6 [wstep].

18, Sleszkowski, Jasne dowody o doktorach zydowskich, ze nie tylko dusze, ale i cialo w niebezpieczeristwo
zginienia wiecznego wdajg, ktérzy Zydéw, Tataréw i innych niewiernych przeciwko zakazaniu Kosciota swietego
Powszechnego za Lekarzow uzywajq, abo radq, perswazjq, zaleceniem, promocjq, abo jakimkolwiek innym
sposobem do tego powodem sq, aby ich drudzy uzywali, [b. m. wyd.] 1649, s. 2 in.

19 Zbior Wiadomosci...”, s. 91 i n.
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rzgeego, takie jak rogi, kopyta, sadto, krew czy mozg, byly czgstym sktadnikiem réznego rodza-
ju pigutek, masci i wywardow. W przypadku niektorych chorob, np. epilepsji, pojawiaty si¢
rowniez specyfiki przygotowywane z ingredientdw pochodzenia ludzkiego. W niezwykle popu-
larnym zbiorze przepisow lekarskich pt. Tajemnice wszystkim obojga plci nie tylko ku leczeniu
rozmaitych chorob wielce potrzebne, ale i gospodarzom, rzemiesinikom wielce pozyteczne za-
mieszczono recepte na antyepileptyczny klaret, w ktorego sktad wehodzity dwie uncje swiezych
kosci z glowy zmartego. Srodek nalezato stosowaé w dawce po kilka tyzek rano i wieczorem
podczas odpowiedniej fazy ksigzyca. Przestrzeganie tych zalecen miato rzekomo nie tylko leczy¢,
ale takze zapobiega¢ napadom kaduka (padaczki)®. Inny popularny siedemnastowieczny zbidr
przepisoéw, Apteczka Domowa, Ktora w niedostatku Medyka, snadno zdrowia cztowiek poratowac
moze, zawieral opis terapii, ktory wydawat si¢ niewiele r6zni¢ od ludowych zabobonow: ,,Ka-
ducznikom gdy ich ta choroba napadnie, zwykli ludzie obwigzywacé okoto szyje skory cztowie-
czej pasem, a pospolicie chorego opusci zaraz paroxyzm™!. Z kolei w wydanym w Krakowie
w 1716 r. Promptuarium medicum empiricum mozna bylo znalez¢ medykamenty zawierajace
cze$¢ czaszki wisielca lub cztowieka poéwiartowanego?. Kosci ludzkie byty takze wymieniane
w polskich farmakopeach, takich jak drukowana w 1560 r. w Antwerpii Pharmacopoea in com-
pendium redacta per Johannem Placotomum, opublikowane w Gdansku w 1655 r. Dispensato-
rium Gedanense continens omnia materialia et medicamenta tam galenica quam chymica, oraz
opublikowana we Frankfurcie w 1683 r. Pharmacopoea Cracoviensis Johannis Woynae™.

Nie oznacza to jednak, ze wydawane w znacznych ilo$ciach pod koniec X VIII w., thuma-
czone z jezyka francuskiego lub niemieckiego poradniki zawieraty mniej kontrowersyjne
przepisy. Publikowany w Warszawie w latach 1788—1793 Dykcjonarz powszechny medyki,
chirurgii i sztuki hodowania bydlgt, w$rdd specyfikow stosowanych w leczeniu epilepsji za-
wierat opis Usnea humana, czyli specjalnej odmiany mchu, rosngcej na ludzkiej czaszce.
Autor tego kompendium wydawat si¢ nie do konca przekonany o skuteczno$ci tego medyka-
mentu, scharakteryzowat go bowiem jako niezwykle rzadkg rosling zalecang przez niektorych
lekarzy w leczeniu kaduka. Jednoczesnie jednak dodat, ze zdarzaja si¢ tez medycy odmawia-
jacy mu jakiejkolwiek skuteczno$ci?*. Inne $rodki na epilepsje wymieniono w czesci Dykcjo-
narza po$wigconej opisowi wspomnianej choroby. Wsrod najpopularniejszych remediow, takich
jak rog losia, jemiota dgbowa, piwonia, baldrian, kamfora, bobrowy stroj (czyli wydzielina
z gruczolow bobra) oraz preparowane dzdzownice, wspomniano o proszku z czaszki ludzkiej
(najlepiej wisielca)®.

20" A. Pedemontanes, Tajemnice wszystkim obojga plci nie tylko ku leczeniu rozmaitych choréb wielce po-
trzebne, ale i gospodarzom, rzemiesinikom wielce pozyteczne z tacinskiego jezyka na polski przetozone i porzqdek
dobry teraz wprawione przez Sebastiana Sleszkowskiego medycymy i philozofii doktora, Krakow 1620, s. 403.

2 Apteczka Domowa. Ktéra w niedostatku Medyka, snadno zdrowia czlowiek poratowaé moze, [b. m. wyd.]
1693, skt. B8 recto.

2 Promptuarium Medicum Empiricum. To jest krotkie opisanie wszystkich prawie tak wnetrznych, jako
i powierzchownych, meskich, biatogtowskich i dziecinnych choréb, i sposoby leczenia ich proste i domowe; dla
tych osobliwie, ktorzy albo dla odleglosci, albo dla naglego paroksyzmu, albo dla defektu kosztu lub jakiej innej
przyczyny, doktorow przy sobie i lekarstw mie¢ nie mogq. Z przydatkiem Apteki Domowej, to jest sposobow ro-
bienia roznych wodek, lekarstw prostych i zwyczajnych, Krakow 1716, s. 56.

3 W. Szczepanski, Leki pochodzenia zwierzecego w farmakopeach polskich, [w:] Historia lekow naturalnych,
red. B. Kuznicka, t. 2: Natura i kultura — wspolzaleznosci w dziejach lekoznawstwa, Warszawa 1989, s. 109.

2 Dykcyonarz powszechny medyki, chirurgii y sztuki hodowania bydlqt czyli lekarz wieyski zawierajqcy
rozlegle wiadomosci wszystkich czesci sztuki lekarskiey, doktadne y nayszczegolnieysze opisy zazywanych roslin,
sposoby ratowania zdrowia ludzkiego y leczenia chorob bydlecych; Dzielo pozyteczne wszystkim klasom obywa-
telow y do ich pojetnosci przystosowane, przez towarzystwo lekarzow francuzkich. Na igzyk polski przetozone y
wielu waznemi dodatkami powigkszone, przez W[alentego] K[tosowskiego] dawnego w Akademii krak[owskiej]
filozofii doktora y profesora, t. 7, Warszawa 1792, s. 571 in.

25 Tamze, t. 2, Warszawa 1789, s. 133.
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Takze Samuel Beimler mial do medykamentéw pochodzenia ludzkiego zr6znicowane
podejscie. Z jednej strony zalecal stosowanie na epilepsje ludzkich kosci czolowych. Wazne
bylo, aby mezczyzni zazywali ten $rodek pobrany od kobiet i na odwr6t?. W innej czesci roz-
prawy wspominal, ze udowodniono w praktyce nieskutecznos¢ picia krwi skazanca jako $rodka
leczniczego na kaduk: ,,Krew z dekretowanego na $Smier¢ winowajcy nie tak skuteczna jak
pospolicie rozumie Prostactwo. Mam to z przyktadu Niewiasty jednej, ktora kilkakrotnie pita
krew ciepta po $cigciu Ztoczyncy, z tym wszystkim bez ulzenia choroby””. Jednoznacznie
potepit lekarstwa ludzkiego pochodzenia dopiero piszacy na poczatku XIX w. Krzysztof Mellin:
,Za czasdw przesadu czaszka wisielca lub kotem bitego i na niej mech porosty, przedziwnym
byly lekarstwem w wielkiej chorobie. Dzielniejszy jeszcze skutek przypisywano trojkatnym
ko$ciom podobnej czaszki, ktorych trudniejsze bylo wynalezienie. Lecz dzisiaj lekarstwo to
stusznemu podpada wy$mianiu”?,

Popularnos¢ tego typu metod leczenia kaduka jeszcze na przetomie XVIII i XIX w. po-
twierdzajg obserwacje warszawskiego lekarza Leopolda Lafontaine'a, ktorych dokonal w cza-
sie egzekucji przestepcow: ,,gdy glowa odpadata kat tutéw wywracat i krew zbierat w naczyniu:
pierwsza szklanka byta najdrozsza, dalsze tansze, krew katolicka drozsza niz zydowska, drozsza
kawalerska i panienska; wlewano ja epileptykom, a pomocnik kata popegdzat ich do biegania,
aby krew lepiej skutkowata™?.

Obecnos¢ tego typu medykamentéw w popularnych poradnikach medycznych z XVII
i XVIII w. wydaje si¢ dosy¢ zastanawiajaca. Wzmianki znajdowane w innych typach zrodet
wskazuja, ze wykorzystywanie ludzkich ko$ci lub skory w celach leczniczych badz magicznych
byto uznawane za przesad i potgpiane przez kaptanéw réznych wyznan. W poradniku dla du-
chownych autorstwa Marcina Jozefa Nowakowskiego, Koleda duchowna parafianom od pa-
sterzow dla wygody wszystkich od jednego sprawiona..., wydanym w Krakowie w 1753 r.,
opisywano jako niebezpieczng praktyke ,,zegnanie bolenia koscig umartego™. Jednak wspo-
mniane ksigzki medyczne nie byly krytykowane przez wladze koscielne i czg¢sto korzystali
z nich takze sami duchowni.

Rozwazania o umieraniu w pismach osiemnastowiecznych medykoéw nie ograniczaty si¢
jedynie do odpierania zarzutow o nieumyslne lub celowe spowodowanie zgonu pacjenta. Kon-
takt lekarza ze $miercia sprawiat, ze wielu medykow zaczgto interesowac si¢ samym procesem
umierania i tworzy¢ teoretyczne rozprawy poswigcone temu zjawisku. Wiele miejsca ostatniemu
etapowi zycia poswiecit w swoich pismach W. Mitzler de Kolof. W rozprawie zatytulowanej
O naturalnych przyczynach zycia i Smierci zajat si¢ rozwazaniami nad $miercig jako nieuchron-
nym procesem zachodzacym stopniowo w ludzkim ciele. Zauwazyt on, Ze ciata wszystkich istot
zywych z wiekiem twardniejq 1 staja si¢ mniej elastyczne. Wiaze si¢ to takze z coraz bardziej
utrudnionym przeptywem krwi, ktdra stopniowo przestaje dociera¢ do roznych cze¢sci ciata. To
z kolei doprowadzito autora do wniosku, ze: ,,toz wigc jest umierac, kiedy sie¢ te delikatne na-

26

S. Beimler, Medyk domowy Samuela Beimlera Doktora Kurfalskiego y Germersheimskiego Fizyka,
Nauczaigcy Domowemi y mato kosztuigcemi lekarstwy, Leczyé Choroby, I owszem zdrowie zachowywac, wszyst-
kim osobliwie tym potrzebny, ktorzy od Medykow sq odlegli; a predkiego ratunku potrzebuigcy, Zniemieckiego
na Polski Jezyk przettumaczony, y roznemi bardzo gruntownemi annotacyami objasniony, przez Jana Jerzego
Jelonka, Filozofii y Medycyny Doktora, J. W. Jego Mosc¢i Pana Graffa Sulkowskiego Lowczego W. X. Litewskiego
Medyka Nadwornego, Leszno 1749, s. 443 in.

27 Tamze, s. 441.

2 K. Mellin, Lekarstwa domowe czyli zbior najlepszych, najuzyteczniejszych i najpewniejszych srodkow
zachowania zdrowia ludzkiego oraz zapobiezenia chorobom w przyzwoitym czasie przez Krzysztofa Jakoba
Mellin zastuzonego doktora po diugim doswiadczeniu na swiatto wydane, Krakow 1802, s. 86 i n.

¥ Cyt. za: B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1965, s. 476.

30 J. Weglorz, Magiczne aspekty medycyny nowozytnej, [w:] Kultura staropolska — poszukiwanie sacrum,
odnajdywanie profanum, red. B. Rok, F. Wolanski, Torun 2013, s. 193.
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czynia kanaliki, ucia, ze wszystkim zamkng™!. Poglad o $mierci jako ustaniu ruchu humorow
w ciele ludzkim mozna tez znalez¢ w innych rozprawach tego lekarza®2.

Zrédel negatywnych stereotypow o lekarzach mozna si¢ doszukiwaé nie tylko w tym, ze
w XVII i XVIII w. wyksztatconych medykow dziatajacych w Rzeczypospolitej byto zdecydo-
wanie za mato jak na potrzeby jej mieszkancow. Watpliwosci co do skutecznosci i zasadno$ci
postepowania lekarzy mozna bylo takze znalez¢é w tzw. literaturze dewocyjnej. W zywotach
swigtych, miraculiach i kazaniach dominowato przekonanie, ze to Bog decyduje o zdrowiu
i chorobie cztowieka. Zatem, zamiast szuka¢ pomocy u ziemskich medykow, nalezato si¢ mo-
dli¢ o odzyskanie zdrowia. Akceptacja choroby i zaniechanie leczenia byto w zwigzku z tym
postawg godng Swigtych. W zamieszczonym w Kalendarzu seraficznym zywocie pochodzgcego
z Niemiec Pawta Markiella podano: ,,Na przyczynienie zastugi P. Bog na niego dziesigcioletnig
dopuscit §lepote, na ktora on si¢ weale nie leczyt, lubo wiadomy byt sposobow oneyze oddale-
nia, mowigc, ze Bog lepiey wie, co mi do zbawienia potrzebnieyszego, ktorego on si¢ woli
bynaymniey sprzeciwia¢ nie chciat, przydaiac, ze tak lepiey Boga widzial™*. Rozwazania nad
istotg choroby i $mierci zajmowaly tez wazne miejsce w popularnych poradnikach ars bene
moriendi. Dominowal w nich poglad o zbawiennym wplywie cierpienia na dusz¢. Wojciech
z Pakosci, autor przewodnika dla chelminskich benedyktynek, wymienit az siedem zbawiennych
aspektow dolegliwosci cielesnych.

Zeby podkresli¢ role, jaka $wiety odegral w uzdrowieniu, w katalogach cudéw czesto
powtarzaty si¢ stwierdzenia o opuszczeniu chorego przez lekarzy, ktorzy nie byli w stanie mu
pomdc, albo chociazby ulzy¢ w cierpieniach. W pojawiajacych si¢ tam opisach leczenie zale-
cane przez medykoéw podsumowywano zazwyczaj jako drogie i nieskuteczne. Przypadek taki
opisano chociazby wsrod cudow dokonanych za posrednictwem obrazu Matki Boskiej w Pie-
karach: ,,Jasnie Wielmozni, z pierwszey Szlachetney Familii Brigi Rodzicy, sze$¢letnig Corecz-
k¢ swoig, na te takze chorobe [szalenstwo] przez caty rok choruigca, zadnemi Medyckiemi
lekarstwami nie uleczong widzac, y iuz iuz w ostatnim niebezpieczenstwie zycia zostaiaca,
Matce Przedziwney $lubem ig ofiarowali, a w krotce zdrowa, wesola, y bez wszelkiego choro-
by znaku, wolng odebrawszy, wdziecznemi si¢ stawili dnia 14. Listopada, roku 1724735, Takze
sw. Jozef pomagatl wowczas, kiedy zawodzili ziemscy medycy. Na przyktad ,,Roku 1765. Jm¢é
Pan Antoni Radonski, choruigc tak cigzko na Gtowe, ze prawie iuz mu do szalenstwa przycho-
dzito po roznych sposobach Lekarskich, kiedy naymnieyszego nie odbieral skutku, z wielka
ufno$cia zawies¢ si¢ do Kollegiaty do Swietego Jozefa kazal; przyszedt przed Obraz Swigtego
Patriarchy, i krzyzem lezac, prosit o uzdrowienie siebie, Doznat skutku w ufnosci swoiey, bo
po odprawioney Spowiedzi, przyi¢ciu Nay$wietszey Kommunii, po odebraney Benedykcyi,
zdrowym zupetnie z Ko$ciota wyszedt™.

31W. Mitzler de Kolof, O naturalnych przyczynach zycia i Smierci, ,Nowe Wiadomos$ci Ekonomiczne
i Uczone albo Magazyn Wszystkich nauk do szcz¢$liwego zycia potrzebnych wydane przez Wawrzynca Mitzle-
ra de Kolof Filozofii i Medycyny Doktora, Historii Rzeczypospolitej Pisarza, roznych Akademii cudzoziemskich
Towarzysza I. K. M. K.”, 1759, t. 1, cz. 3, s. 138.

32 W. Mitzler de Kolof, O porzgdnym i sztucznym ulozeniu ciata ludzkiego w powszechnosci, ,Nowe Wia-
domosci Ekonomiczne i Uczone”, 1758, t. 1, cz. 2, s. 70.

3 Kalendarz seraficzny Zamykaigey w sobie Zywoty Wielebnych Stug Boskich Zakonu S. O. Franciszka
Reformatow Polskich Osobliwg Swigtobliwoscig znamienitych. Przez X. Stanistawa Kleczewskiego, tegoz Zakonu
Kaplana zebrany, dla pozytku Wiernych, y nasladowania cnoty Do Druku podany, Lwow 1760, s. 50.

3 B. Rok, Metafizyczne widzenie choroby w polskim pismiennictwie religijnym czaséw nowozytnych,
»Medycyna Nowozytna”, t. 1, 1994, z. 2, s. 22.

35 P. Berula, Wunderbare Mutter in Piekary. Matka przedziwna w Piekarach, Opole 1726, s. 76 i n.

36 J. Ktossowski, Cuda y taski Za Przyczyng y wzywaniem Mniemanego Oyca Jezusowego Jozefa Swigtego
przy Obrazie Tegoz Swietego Patryarchy w Kollegiacie Kaliskiey, uciekaigeym sie do Opieki Jego, od Wszech-
mocnego Boga milosciwie uczynione, z Processu dwoch Komissyi y zaprzysiezeniem w Konsystorzu Kaliskim
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Nie zawsze starania lekarzy oceniano w literaturze hagiograficznej negatywnie. Niekiedy
medykom udawato si¢ pomoc pacjentowi i dopiero powtdrny, mocniejszy atak choroby wyma-
gat interwencji §wigtego. J. Ktosowski w Cudach i taskach sw. Jozefa odnotowuje nastepujace
zdarzenie: ,,Tegoz Roku [1759] Im¢ Panna Brigida Zabtocka, z ci¢zkiey choroby, goraczki
1 niespania, wpadla w maligne; i lubo z tey choroby przy Lasce Boskiey i staraniu Lekarzy
wyszla, w cigzszg potym formalnego szalenstwa wpadta, ktdremu tu zaden z Lekarzy zapobiedz
nie mégt”¥. Nawolywanie do akceptacji cierpienia i choroby mogto takze przygotowac pacjenta
na znoszenie nieprzyjemnych kuracji, o czym wspomniano w poradniku ars bene moriendi
pt. Smieré swigtobliwa czlowieka chrzescijanskiego, opublikowanym w Wilnie w 1685 r.38
Czasem takze podkreslano, ze dziatalno§¢ duchownych i lekarzy nawzajem si¢ uzupenia.
Jedni bowiem zajmowali si¢ chorobami ciata, a drudzy duszy. Zawsze jednak w literaturze
dewocyjnej podkreslano, ze lekarzy obowiagzuja ziemskie ograniczenia, ktore nie dotycza nie-
bianskich uzdrowicieli. I tak w wydanej w Krakowie w 1665 r. rozprawie autorstwa Mariana
Hinczy argumentowano, ze zaden medyk nie jest w stanie wzia¢ na siebie cierpienia i dolegli-
wosci pacjenta, a jedynie rozpozna¢ trapigcg go chorobe™.

Przekonanie o nieskutecznosci medycyny czesto taczono z podkreslaniem nieuchronnosci
$mierci. We fraszce Doktorowi Wactaw Potocki podkresla, ze los wszystkich stworzen na ziemi
jest przesadzony i starania lekarzy nie majg zadnego znaczenia: ,,Umart on godny Doktor, on
godney pamigci,/ Dla Boga ktoz si¢ $mierci na $wiecie wykreci,/ Kiedy tych, ktorzy w czleku
po samey ig cerze,/ Poznawszy, wstret dawaig; tak bespiecznie bierze™. O pierwszenstwie
spraw duszy nad problemami ciata §wiadczyl takze przepis, nakazujacy ci¢zko choremu przy-
jecie ostatniego sakramentu przed podjeciem kuracji lekarskiej. Pisat o tym Piotr Skarga:
,,Kosciot lekarzom roskazat, aby si¢ w zadne lekarstwa nie wdawali; az si¢ chory wyspowiada,
czego jesli na pierwsze upominanie nie uczyni; by drugi raz do niego nie chodzit. Bo niegodny
jest lekarstw cielesnych, ktory dusznymi gardzi, y zdrowia tez pragnienie leniwego popedzi,
gdy mu tak lekarz pogrozi”*!. Stosowanie si¢ do tego rozporzadzenia potwierdzat zapis w ano-
nimowej relacji dotyczacej stanu zdrowia Jana IIT Sobieskiego z dnia 3 maja 1696 r. Cierpiacy
na dokuczliwg opuchlizng nog krol zgodzit si¢ wtedy skorzysta¢ z porady chtopa zielarza,
ktory jednak wstrzymywat si¢ z wydawaniem zalecen, dopoki stale przebywajacy przy monar-
sze duchowny nie dat mu blogostawienstwa do dziatania*. Mozna przypuszczac, ze przepis ten
mial na celu umozliwienie wyspowiadania jeszcze przytomnego chorego, ktérego mogta potem
ostabi¢ zaordynowana przez medyka kuracja.

Przez Xiedza Stanistawa Jozefa Klossowskiego tey Kollegiaty Kustosza zebrane, a dla wigkszego wychwalenia
Boga w swigtym, dla Duchowney pociechy iednym, dla zachety drugim, dla nasladowania i czytania wszystkim
za dozwoleniem Duchowney Zwierzchnosci do druku podane, Kalisz 1780, s. 67 i n.

37 Tamze, s. 161.

% B. Rok, op. cit., s. 24.

3 M. Hincza, Matka bolesna Marya to iest: Thumaczenie Mgki Pana Chrystusowej, ktora boles¢ Matce S.
zadawala. PoZyteczne kazdego stanu czlowiekowi, do poprawy zywota, do nabycia cnot, do pociechy Duchowney.
A osobliwie stuzgce Kaznodzieiom, Nauczycielom, Duchownym, y tym wszystkim, ktorzy si¢ duchowney ksiegi
opisuiqcey Meke Panskq czytaniem radzi zabawiaiq, y z Matkq Swigtq boleig, Krakow 1665, s. 182-183.

40 W. Potocki, Jovialitates, albo zarty i fraszki rozmaite, pracq niegdy J. W. I. M. P. Wactawa Potockiego,
podczaszego krakowskiego zebrane y napisane, a dla uweselenia y rozrywki swiatowego czytelnika z manuskryp-
tu przedrukowane, [b. m. wyd.] 1747, s. 60.

4P, Skarga, Kazania o siedmi Sakramentach Kosciota Sw. Katholickiego. Czynione y napisane od Piotra
Skargi Societatis Jesu. Przy ktorych byly Kazania Przygodne o rozmaitych Nabozenstwach wedle czasu, ktore si¢
w insze ksiegi wespolek z inemi drobnieyszemi pismy tegoz X. Piotra Skargi wlozyly y oddzielity, Wilno 1737,
s. 740.

2 W. Nowicki, Sekcya zwlok krola Jana II1. (Przyczynek do dziejow sekcyi XVII. Wieku na podstawie
nieznanego protokotu), ,,Przeglad Lekarski”, R. XLVII, 1908, nr 43, s. 550.
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Nie oznacza to, ze w XVII i XVIII w. chorzy musieli wybieraé, czy cheg korzystac z ustug
ziemskich lekarzy, czy tez odwotac si¢ do pomocy $wictych. Wzmianki w pamigtnikach z tego
okresu $wiadczg o tym, ze najczesciej taczono obie formy dbania o zdrowie i np. modlono si¢
o powodzenie kuracji lekarskiej*. Nie ulega takze watpliwo$ci, ze w kazaniach, zywotach
swigtych oraz w katalogach cudéw wielki nacisk ktadziono na opieke nad chorymi, zarbwno
pod wzgledem duchowym, jak i materialnym*. Jednak by¢ moze metafizyczne postrzeganie
zrodet choroby czynito role lekarza niejednoznaczng w oczach dwczesnego czytelnika i stad
brata si¢ nieufno$¢ co do skutecznoéci lekarzy i zalecanej przez nich terapii.

Cho¢ stulecia XVII i XVIII uznaje si¢ za czas zapasci polskiej medycyny, ktoérego nie
zdotaty przerwac reformy z czasow stanistawowskich, to obecnie wielu historykow stara si¢
dowiesc, ze obraz ten nie byt az tak jednoznacznie negatywny, podkreslajac rolg i dziatalnosé¢
niektorych wybitnych lekarzy z tego okresu. Jednak liczba i réznorodno$¢ zachowanych tekstow
krytykujacych lekarzy kaze przypuszczaé, ze dawne przekonanie o niskim poziomie d6wczesnej
polskiej medycyny nie do konca mozna obali¢. Dyskusja w polskiej prasie pod koniec X VIII w.
na temat ograniczonych mozliwosci medycyny dowodzi tez, ze w Rzeczypospolitej tego okresu
optymizm dotyczacy mozliwosci nauki (jaki panowal np. we Francji) nie byt jeszcze podzie-
lany*. Niektore kuracje, takie jak puszczanie krwi lub nacieranie rt¢cia, rzeczywiscie niosty za
soba ryzyko $mierci leczonego. Nalezy jednak pamietac, ze przytoczone wyzej przyktady nie
tworzg prawdziwego obrazu lekarza i jego pracy w omawianym okresie. Wspomniane nega-
tywne stereotypy wydaja si¢ raczej odbiciem lgkow spoteczenstwa przed bolem i $miercia, niz
rzeczywistym zapisem dziatalnosci medykow.

Mozliwe, ze do powstania obrazu lekarza jako nieswiadomego zabdjcy doprowadzito
zjawisko, na ktore narzekali pozniej lekarze na tamach dziewigtnastowiecznej prasy. Ludzie
cierpigey na drobne dolegliwosci, na ktdre 6wczesna medycyna znata skuteczne lekarstwa, nie
szli do lekarza, ale leczyli si¢ w domu badz korzystali z pomocy lokalnych specjalistow, takich
jak wspomniani wyzej cyrulicy, Zydzi i baby zielarki. Dopiero naprawde ciezkie, a zatem
w wiekszosci przypadkéw $miertelne choroby byly powodem do konsultacji z wyksztalconym
medykiem, ktory nie mogt juz wtedy wiele zrobié. Stad tez mogta si¢ bra¢ opinia o niskiej
skutecznosci oferowanych przez wyksztalconych medykow kuracji.
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MULTI MEDICI, MULTA FUNERA.
THE NEGATIVE STEREOTYPE OF THE PHYSICIAN IN THE 17™-18™ CENTURY

The article explores the negative stereotype of the physician in the Polish-Lithuanian Com-
monwealth in the 17" and 18" c. Stories about physicians who consciously or unconsciously
killed their patients were popular in satires and epigrams from the period in question but nega-
tive opinions can also be traced in other types of sources. Even though there are no surviving

+J. Weglorz, op. cit., s. 187.

“ B. Rok, op. cit., s. 29.

4 F. Lebrun, Jak dawniej leczono. Lekarze, swigci i czarodzieje w XVII i XVIII w., Warszawa 1997,
s. 23-25.
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treatises by critics of the healing profession, many authors of medical books included polemics
against such views in prefaces or essays on the role and position of the physician.

Those who questioned physicians’ competences claimed that in order to enjoy good health
it was enough to live in harmony with nature and that physicians’ interference could only be
harmful. They also stressed that treatment was usually expensive and ineffective.

Physicians who argued with such opinions, e.g. Sebastian Sleszkowski and Wawrzyniec
Mitzler de Kolof, pointed out that they were voiced by people lacking proper education. The
medical profession was not controlled in any way in the Commonwealth so it was sometimes
practiced by dilettantes who would never have gained recognition in Western Europe. Physicians
defending their profession also noted that Poles too frequently made use of the services of
barbers, herbalists and Jews.

There was a strong prejudice connected with the fact that physicians had to deal with
“disgusting things”, including corpses. In the medical literature of the time one could find
recipes including ingredients coming from human body, mostly for supposed medication for
epilepsy. Medication containing human blood or bones could be found not only in home treat-
ments which could have been derived from folk medicine, but also in renowned books trans-
lated from French.

It is difficult to identify sources of negative opinions on physicians. Some impact might
have been exerted by the view, strongly advocated in religious writings, that it is only God who
can determine human fate. Undoubtedly, the shortage of trained physicians made people suf-
fering from minor ailments (that is ailments with which medicine could deal in those times) turn
to local specialists, i.e. barbers, Jews and herbalists. It was only a serious illness that led to
consulting a professional physician, who was usually unable to help the patient at that stage.
This might have been one of the sources of the belief that treatments offered by trained physi-
cians were ineffective.

Translated by
Izabela Szymanska
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