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Putapki i meandry. Trudnosci poznawcze
i interpretacyjne towarzyszace badaniom
przyczyn i przebiegu chorob w przesztosci

Traps and Intricacies. Cognitive and Interpretative
Difficulties in Research on the Causes and Course
of Diseases in the Past

Already in the 19* century, researchers of the history of medicine tried to reinterpret the
old pathogenesis and diagnostics by framing the descriptions of past epidemics within
the framework of their own scientific discourse. However, this practice has sometimes led
astray both then and now due to the incompatibility of modern medical language with
historical sources, often of a narrative character. In addition, researchers in the field of
historical science are often not qualified enough to correctly interpret the descriptions
of the symptoms and course of the epidemic. On the other hand, representatives of
medical sciences dealing with the past often misinterpret sources, cutting single pieces
of information out of context and building a picture that is consistent with the current
state of knowledge but inconsistent with the past. Given the persistence of this problem,
which has been observable in the historiography of epidemics for many decades, it is
worth investigating such cases in order to identify points that are particularly vulnerable
to the risk of error.
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Historia medycyny jest bodaj najstarszg sposrdd dziedzin historii nauki, pierwsze
katedry tego przedmiotu zaczety pojawiac sie na uniwersytetach juz w poczatkach
XIX w."” Od poczatku zaistnienia refleksji naukowej nad stanem zdrowia ludzi w prze-
sztosci pojawity sie rowniez proby zrozumienia przyczyn i przebiegu epidemii nekajacych
ludzkos¢ w minionych stuleciach. Rozszerzanie naszej wiedzy o przesztosci na gruncie
epidemiologicznym wigzato sie jednak z szeregiem problemoéw, ktére niejednokrotnie
prowadzity do chybionych interpretacji, mylnych szacunkéw i btednych ustalen fakto-
graficznych. Zdezaktualizowanie sie niektorych twierdzen z zakresu historii zdrowotno-
$ci? jest czesto efektem przyrostu wiedzy i konsekwencjg normalnego w nauce weryfi-
kowania dawniejszych ustalen przez kolejne pokolenia naukowcédw. Czestokro¢ jednak
wystepujace btedy i uproszczenia wynikajg z przyjecia waskiej perspektywy badawczej,
niewtasciwego rozpoznania problemu lub braku wspoétpracy interdyscyplinarnej miedzy
badaczami operujagcymi poza granicami swoich dziedzin. Artykutf niniejszy ma na celu
wskazanie trudnosci i przeszkoéd wystepujacych przed badaczem dawnych epidemii.
Ze wzgledu na specyfike dociekan nad historig zdrowotnosci, czes¢ z tych problemoéw
wynika nie tyle ze ztozonosci naukowej zagadnienia, ile z przeszkéd organizacyjnych,
metodologicznych i warsztatowych, o ktére potykaja sie niejednokrotnie podejmujacy
ten temat badacze. Nie jest celem autoréw ganienie konkretnych btedéw czy przeoczen,
gdyz sami niejednokrotnie podobne btedy badawcze popetniali. Autorzy chcieliby raczej
przedstawic przeglad tych probleméw i trudnosci, na ktore natkneli sie w trakcie swoich
badan. Obejmujg one kwestie dotyczace m.in.: zyczeniowego traktowania i interpretacji
zrédet historycznych; trudnosci z rozumieniem jezyka i kontekstu zrédet; tworzenia sie
i funkcjonowania baniek komunikacyjnych, ktére utrudniajg wzajemne zrozumienie na-
ukowcow funkcjonujacych w réznych obszarach badawczych lub jezykowych; waskiego
i jednoptaszczyznowego interpretowania faktow historycznych; nadmiernego zaufania
do efektéw badan pochodzacych z XIX w. i pierwszej potowy XX w., ktére cho¢ wzbu-
dzajg watpliwosci, pozostajg niezweryfikowane i traktowane jako tzw. wiedza zastana.
Tekst ten ma zatem stanowi¢ element rzeczowej dyskusji i prébe wskazania pél badaw-
czych z zakresu historii choréb (w tym epidemicznych), ktére wymagajg szczegoéinej
uwagi lub ponownej weryfikacji.

Jednym z gtéwnych probleméw badan nad historig zdrowotnosci jest czeste ogra-
niczanie sie naukowcéw podejmujacych te dyscypline do zawezonego i jednoptasz-
czyznowego interpretowania dostepnych zrédet. Zaséb historiografii dotyczacej epi-
demii, budowany w XIX w. i duzej czesci XX w., bardzo czesto byt dzietem badaczy
historii wtasnej dyscypliny, czyli przedstawicieli nauk medycznych. Prace z tego okresu
nieraz stanowity ciekawy i wartosciowy wktad w poznanie przesztosci, czestokro¢ jed-
nak byty to, zgodnie z okresleniem uzytym przez Aleksandra Birkenmajera, zaledwie
wprzyczynki”:

1 J.Jeszke, O potrzebie badan nad historig historiografii medycznej, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig
Medycyny” 1992, s. 39-46.

2 Autorzy niniejszego tekstu przyjeli na potrzeby prowadzonych rozwazan nad przyczynami i przebiegiem daw-
nych epidemii termin ,historia zdrowotnosci” rozumiany jako badania nad stanem zdrowia i zapadalnoscia na
choroby przedstawicieli dawnych spoteczenstw, prowadzone w duchu wielowymiarowego analizowania tych
zagadnien.



s to niejednokrotnie ,, przyczynki” bardzo cenne, wydobywajace na swiatto dzien-
ne fakty naukowo wazne, niestusznie zapomniane. Ale badz co badz tycza sie one
tylko tego, czy owego szczegdtu w dziejowym rozwoju nauk. Jakkolwiek sg liczne,
to przeciez nawet w sumie nie wypetniajg dotkliwych luk w naszym historycznym
poznaniu3.

Z kolei prace historykéw usitujacych rozpoznac¢ dawng patogeneze epidemii bywaty
préba wttoczenia uzyskanych informacji zrédtowych w ramy posiadanej nieprofesjonalnej
wiedzy medycznej. Z kilkkoma chlubnymi wyjgtkami oznaczato to przewaznie, ze prowa-
dzone badania miaty charakter wycinkowy i czestokro¢ mylnie interpretowaty fakty. Nie
chodzi przy tym o wyznaczanie waskiego pola badawczego, ktére zostatoby szczegdtowo
i wieloaspektowo przeanalizowane, uwzgledniajac takze metody i kompetencje ré6znych
dyscyplin. Takie prace, cho¢ , waskie” w zakresie doboru tematu, dajg nam ,,szerokie” i po-
gtebione wejrzenie w analizowane zjawisko i dajg mozliwie najpetniejsze rozumienie prze-
sztosci. Jako wzmiankowane , przyczynki” rozumie¢ nalezy prace, ktére ujawniajag nowe
fakty, ale w sposéb jednostronny lub bez powigzania ich z juz istniejgcymi, wprowadzajac
przez to mylne rozumienie przesztosci. Sytuacja ta zmienia sie stopniowo i od kilku dekad
powstaje coraz wiecej prac, w ktérych sprawnie fagczone sg rézne perspektywy badawcze
i ktore korzystajg ze wspotpracy naukowcdw z odmiennych dyscyplin. Glosy wskazujace
na nieodzownos¢ takiego charakteru badan nad dawnym lecznictwem oraz chorobami
epidemicznymi pojawialy sie w historiografii polskiej juz w latach dziewieddziesigtych
XX w.4, nadal jednak jest to potrzeba nie w petni rozumiana i nie w pefni podzielana®.

Kwestia prawidfowego okreslenia przedmiotu badan, ustalenia zakresu niezbednych
kompetencji i zdefiniowania celu dociekan uwidacznia sie juz na etapie stosowanego
nazewnictwa dyscypliny. Powszechnie funkcjonujace i nadal uzywane okreslenie , historia
medycyny” wprowadza mylne domniemanie, ze dyscyplina ta winna zajmowac sie historig
pewnej dziedziny nauki jaka jest medycyna uniwersytecka, podobnie jak np. historia geo-
grafii, czy historia biologii. Tymczasem pole analiz podejmowanych przez ,historie medy-
cyny” obejmuje metody leczenia wykraczajace poza granice nauki (np. medycyna ludowa,
czy przeduniwersytecka), stan zdrowia i warunki bytowe ludnosci, a takze zagadnienia
takie jak m.in. omawiane tu przyczyny epidemii i ich konsekwencje. Naukowa refleksja nad
kwestig dawnych epidemii wymaga bowiem wyjatkowo szerokiego podejscia, angazujace-
go zaréwno badaczy z zakresu historii zdrowotnosci jak i medycyny historycznej®, i stanowi

3 A. Birkenmajer, Historia nauk matematyczno-przyrodniczych i medycyny, ,Kwartalnik Historyczny” 1937, t. 51,
s. 431, cyt. za: J. Jeszke, W poszukiwaniu paradygmatu polskiej historiografii medycznej, Poznan 2000, s. 89.

4 ). Jeszke, Historyk i lekarz jako badacz dziejow nauk medycznych, ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig
Medycyny” 1997, t. 4, z. 1/2, s. 63-83; idem, Miedzy historig nauki a antropologig wiedzy, [w:] Antropologia
wiedzy. Perspektywy badawcze dyscypliny, red. B. Ponka-Syroka, Wroctaw 2005, s. 121-131; idem, O potrze-
bie badan, s. 39-45; J. Nosko, Czy zachowania zdrowotne mogg by¢ przedmiotem badar historyka medycyny?,
Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1993, t. 56, nr 1, s. 67-72; B. Ptonka-Syroka, Od historiografii nauk
przyrodniczych do antropologii wiedzy — ksztaftowanie sie nowej dyscypliny badar, [w:] Antropologia wiedzy,
s. 13-46; eadem, Spoteczno — kulturowy kontekst historii medycyny — przeglad koncepcji i propozycje badaw-
cze, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny” 1995, t. 2, z. 1, s. 5-21.

5 J. Weglorz, Wspdfpraca interdyscyplinarna i wprowadzenie podstaw metodologicznych oraz warsztatowych
jako koniecznos¢ w badaniach nad historig medycyny, ,,.Czasy Nowozytne” 2017, t. 30, s. 225-248.

6  Uzywa sie tu okreslenia ,,medycyna historyczna” zgodnie z koncepcjg Jaromira Jeszke, ktéry okreslat jg tak:
wdla historyka przydatne bowiem miaty by¢ studia z perspektywy chorego (jednostki lub zbiorowosci), jego
relacje wobec choroby, leku, lekarza, pielegniarki. Podmiotem badan jest tutaj chory a nie, jak w klasycznej
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grunt przenikania sie kompetencji medycznych i historycznych. Dlatego stosowanie per-
spektywy wytacznie ,medycznej” stanowi istotne ograniczenie mozliwosci poznawczych
i skutkuje daleko idaca jednostronnoscig formutowanych wnioskéw. Co wiecej, analizy
prowadzone w duchu , historii medycyny” czesto wywodza badacza na manowce, gdyz
wiekszos¢ wskazanych powyzej probleméw badawczych wymaga zaangazowania takze
(jesli nie przede wszystkim) perspektywy, metodologii pracy’ i kompetencji z dziedziny
historii, antropologii, socjologii czy demografii historycznej®. Z drugiej strony ogranicze-
nie dociekan nad przesztoscig wytgcznie do sfery sSwiadomych dziatan cztowieka réwniez
oddala nas od jej rozumienia. Stad tez juz od ponad pétwiecza pojawiaja sie w historio-
grafii nawotywania do zréznicowanego spojrzenia i wykorzystywania kompetencji wielu
dyscyplin. W polskiej historiografii o zastosowanie nazwy ,historia medyczno-spotecz-
na”, sugerujacej szersze pole zainteresowan, wnioskowat juz w 1975 r. Paul Leuillot®,
a w 1985 r. Zbigniew Kuchowicz sugerowat rozszerzenie horyzontu badan historycznych
o ,biologiczny wymiar historii”'®. W zatozeniu miaty to by¢ zatem badania, w ktérych
taczone beda dociekania historyczne z analiza czynnikéw przyrodniczych, biologicznych
i medycznych:

Jezeli upominam sie o biologiczny — réwniez — wymiar historii, nie znaczy to, by-
$my pragneli jg sprowadzi¢ tylko do niego. [...] Chodzi nam o uwzglednienie — nie
wytacznie, lecz réwniez — determinantéw biologicznych, o spojrzenie na przesztosé
cztowieka takze z przyrodniczego punktu widzenia. Mamy watpliwos¢, czy przy za-
wezeniu perspektywy badawczej prawie wytgcznie do nauk spotecznych, jesteSmy
w stanie wykry¢ i wyjasnic¢ wszystkie motywacje dziatan cztowieka w przesztosci''.

Naiwnoscig bytoby jednak sadzi¢, ze zmiana nazwy dyscypliny pociggnie za sobg zmia-
ne perspektyw badawczych i kompetencji naukowcéw ja uprawiajgcych. Przedstawiona
sytuacja nie jest oczywiscie konsekwencjg wyboru nazwy, to raczej samo miano uprawia-
nej nauki wynika z charakteru prowadzonych badan i kompetencji podejmujacych to pole
badaczy. Stosowanie innej nazwy, cho¢ zapewne bytoby uzewnetrznieniem wprowadza-
nych zmian, nie jest zatem chyba niezbedne. W krajach anglosaskich powszechnie sto-
sowane okreslenie history of medicine odnosi sie do dociekan zaréwno z zakresu historii
nauki, jak i historii spofeczno-gospodarczej czy demografii historycznej. Absolutnie nie-
zbedne jest za to rozgraniczenie badan nad , historig medycyny” jako dziejami dyscypliny
naukowej oraz nad , historig medyczno-spoteczng”, historig zdrowotnosci czy medycyna

historiografii medycznej, lekarz. [...] Dyscypline badajaca zachowania wobec zdrowia i choroby w tym ujeciu
postrzegano jako medycyne historyczna, a wiec kolejng dyscypline historyczng na podobienstwo geografii czy
demografii historycznej, cho¢ nie przypisywano jej takiej autonomii, jaka cieszy sie np. historia gospodarcza”,
J. Jeszke, Znaczenie polskiej historiografii medycznej dla medycyny i historii, [w:] Przetomy w historii. XVI Po-
wszechny Zjazd Historykdw Polskich, Wroctaw 15-18 wrzesnia 1999 roku, t. 3, cz. 4, Wroctaw 1999, s. 178

7 O potrzebie wypracowania naukowej metodologii badan, takze w historii medycyny, zob. J. Topolski, Problemy
przetomu antypozytywistycznego w naukach historycznych, [w:] Zagadnienie przefomu antypozytywistyczne-
go w humanistyce, red. J. Kmita, Warszawa 1978, s. 5.

8 0 zadaniach i celach historii medycyny uprawianej z perspektywy nauk medycznych zob. J. Jeszke, W poszuki-
waniu, s. 7-13; idem, Znaczenie polskiej historiografii, s. 176-178.

9 P Leuillot, O wspdfczesng historie medyczno-spoteczng, ,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej” 1975, t. 23,
nr2,s.262

10 Z. Kuchowicz, O biologiczny wymiar historii. Ksigzka propozycji, Warszawa 1985.

11 Ibidem, s. 24.



historyczna, rozumianymi jako elementy wiedzy o dawnych spoteczenstwach w kontek-
scie historycznym, antropologicznym, spotecznym, demograficznym i ekonomicznym. Ten
drugi nurt badawczy wymaga bowiem zakresu kompetencji przerastajgcych mozliwosci
samodzielnego badacza. Postulat pozyskania profesjonalnych kwalifikacji w kazdej z wy-
maganych dla prawidiowego rozpoznania zjawiska dyscyplin nalezy odtozy¢ jako nie-
realistyczny; stad powtarzajace sie nawotywania do prowadzenia badan w interdyscy-
plinarnych zespotach wydaja sie nie tyle propozycja, co koniecznoscig. Samoksztatcenie
i zdobycie czastkowych kwalifikacji z pokrewnych dyscyplin jest bowiem niezaprzeczalnie
duza wartoscig i utatwieniem w badaniu dawnej zdrowotnosci, ale nie zastgpi kompe-
tencji prawdziwego profesjonalisty. Na ,,obcym” gruncie kazdy z nas pozostaje bowiem
amatorem, a zdobycie podstawowej wiedzy nie zastapi znajomosci metodologii oraz do-
Swiadczenia w rzemiosle badawczym'.

Kolejng trudnoscig, z ktérg przychodzi borykac sie badaczom dawnych epidemii, jest
nieprzystawalnos¢ fachowego jezyka, ktorym operuja nauki biologiczne i medyczne, z je-
zykiem Zrédet historycznych. Podstawg, ktéra cho¢ wydaje sie oczywista, nie zawsze jest
w praktyce przyjmowana, pozostaje swiadome uwzglednienie odmiennej racjonalnosci
i odmiennego postrzegania Swiata swiadkdw minionych zdarzen. Zaréwno sposéb eks-
presji emocji, jak i opisywania wydarzen, a nawet uzywane stowa, réznig sie od dzisiej-
szych i moga nies¢ za sobg odmienne znaczenie. Nie tylko bowiem przyczyny choréb byty
w ubiegtych stuleciach inaczej rozumiane i inaczej opisywane, ale i fachowe stownictwo
zmienito swoje znaczenie i nie odpowiada okresleniom dzi$ uzywanym. Jako wymowne
przyktady postuzy¢ mogg okreslenia pochodzace zaréwno z nomenklatury $cisle medycz-
nej, takie jak ,katar” czy tez pozostajacy raczej w zakresie zainteresowan aptekarskich
kardamon”. Katar w ujeciu medycyny humoralnej oznaczat dysfunkcje spowodowang
nadmiarem flegmy, dotyczy¢ mogta ona jednak zaréwno gérnych drég oddechowych, jak
i zotgdka lub nawet tokcia'. Z kolei nazwa kardamon az do XVIIl w. okreslano nie — jak to
ma miejsce obecnie — nasiona rosliny Elettaria cardamomum (L.) z rodziny imbirowatych,
a nasiona zupetnie innej rosliny z tej samej rodziny: aframonu madagaskarskiego (Aframo-
mum melegueta K.Schum.), réznigcego sie znaczgco sktadem i smakiem od znanego nam
kardamonu'. Zatem instynktowne nadawanie historycznym terminom wspétczesnego
znaczenia - charakterystyczne niestety dla wielu prac z zakresu historii zdrowotnosci, pi-
sanych przez przedstawicieli szeroko rozumianego srodowiska medycznego — prowadzi
czesto do btedéw interpretacyjnych, powodujacych wypaczenie postrzegania éwczesnej
nauki. Podobnie dzia¢ sie moze przy prébach nazwania dawnych jednostek chorobowych,
objawdéw czy metod leczenia. Nowoczesne stownictwo medyczne jest niekompatybilne
z okresleniami uzywanymi w epoce nowozytnej. Zwroty i sformufowania wystepujace
w zrodtach nie moga by¢ automatycznie i bezkrytycznie ttumaczone na wspodfczesny jezyk
medyczny, gdyz czesto pojecia te, choc¢ zblizone, niosg jednak odmienny tadunek znacze-
niowy'. Tak jak nie kazdy nowozytny ,katar” to niezyt gérnych drég oddechowych, tak

12 ). Jeszke, Historyk i lekarz, s. 67-68.

13 J. Weglorz, Zdrowie, choroba i lecznictwo w spoteczenstwie Rzeczypospolitej XVI-XVIIl wieku, Torun 2015,
s. 125-126.

14 D. Raj, K. Pekacka-Falkowska, M. Wtodarczyk, J. Weglorz, The Real Theriac — Panacea, Poisonous Drug or Quackery?,
,Journal of Ethnopharmacology” 2021, nr 281, 114535.

15 Por. J. Weglorz, Wspdtpraca interdyscyplinarna, s. 225-248.
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samo ,litotomista” nie jest tozsamy z chirurgiem urologiem, ,,upuszczanie krwi"” nie musi
koniecznie oznacza¢ nacinania zyty, ,, wodka” nie musi by¢ roztworem wodno-alkoholo-
wym, ,febra” nie zawsze oznacza malarie, a ,,morowe powietrze” to nie zawsze dzuma'®.
Prawdziwe znaczenie wielu nowozytnych okreslen potrafi by¢ mylgce i czesto uzaleznione
jest od kontekstu, w ktérym wystepuja. Co wiecej, czesci z danych terminéw medycznych
nie da sie i nawet nie powinno sie bezposrednio ttumaczy¢, gdyz dane zrédiowe do tego
nie upowazniajg. Nazwy jednostek chorobowych takie jak ,fryzle”, ,petocie” czy ,goracz-
ki wegierskie” pozostajg bezposrednio nieprzettumaczalne, gdyz nie znamy nadal praw-
dziwej istoty tych choréb. W tych i wielu innych sytuacjach nalezy powstrzymac sie od
doktadnego dopasowania odpowiedniego wspdtczesnego nam okreslenia, a spréobowad
raczej wskaza¢ argumenty, mogace sugerowac takie lub inne rozumienie omawianego
terminu.

W przypadku niektorych prac poswieconych historii zdrowotnosci mozemy takze za-
uwazy¢ btedy w wykorzystywaniu i interpretowaniu zrédet historycznych. Cho¢ zawodowi
historycy zazwyczaj wykazujg sie w tym aspekcie duzg ostroznoscia, to takze im zdarza
sie bezkrytycznie podchodzi¢ do narracji zrédta. Rudymentarnym elementem krytyki we-
whetrznej zrodta jest kazdorazowe ustalenie, czy mogto ono zna¢ prawde, czy mogto po-
da¢ prawde i czy chciato poda¢ prawde. Niektére przekazy zrodtowe moga intencjonalnie
wprowadzac czytelnika w btad, aby wywrze¢ na nim pozadane wrazenie. W przypadku
zrédet kronikarskich oraz opiséw redagowanych przez osoby duchowne czestokro¢ do-
chodzito do wyolbrzymiania skali i konsekwencji epidemii, co miato wywotywa¢ efekt
przerazania u czytelnika i sktania¢ go do refleks;ji religijnej'’. Z kolei relacje kronikarskie,
dotyczace elit panstwowych, bywajg nacechowane osobistymi emocjami i czasem kreuja
obraz stanu zdrowia cztowieka, ktéry ma odpowiada¢ jego cechom charakteru (w opi-
nii autora zrddta), niekoniecznie zas jest doktadnym odzwierciedleniem rzeczywistosci.
W ten sposoéb Janko z Czarnkowa swojego politycznego przeciwnika, biskupa Mikotaja
z Kérnika, uwiecznit jako cztowieka pokaranego przez Boga za grzechy owrzodzeniem
ust i torsu, co nie znajduje potwierdzenia w innych zrodtach'. Z kolei Jerzy Ossolinski
zanotowat w pamietniku o chorobie swojego konkurenta na dworze, Stanistawa Kaza-
nowskiego, ze byfa ,bardzo plugawa i smrodliwa”, nie podajac przy tym jakichkolwiek
innych informacji odnosnie stanu zdrowia rekonwalescenta'. W obu przypadkach cho¢
podstawowe fakty (choroba) moga by¢ wiarygodne, to juz zajadtos¢ opisu i niemoralny
podtekst objawow kazg podejrzewac autoréw zrodet o intencjonalne kreowanie nega-
tywnego obrazu swoich przeciwnikéw. Nie nalezy zatem traktowac tego rodzaju opiséw
jako catkowicie wiarygodnych przy analizach dawnej zdrowotnosci. Takze Zzrédta prywat-
ne, adresowane do konkretnych odbiorcow (listy, pamietniki, wspomnienia), moga celo-
wo koloryzowac lub przektamywadé rzeczywistos¢ w celu wywotania zamierzonego efektu

16 Zob. D. Raj, J. Weglorz, Wddka wddce nieréwna. Problematyka leczniczych ekstraktow ziotowych w epoce no-
wozytnej, ,Klio. Czasopismo poswiecone dziejom Polski i powszechnym” 2017, t. 43, nr 4, s. 69-84; J. Weglorz,
Zdrowie, choroba i lecznictwo, s. 125-134.

17 T.Srogosz, Staropolskie postrzeganie klesk elementarnych, [w:] Staropolski oglad swiata. Materiaty z konferen-
¢ji Wroctaw 23-24 pazZdziernika 2004 r., red. B. Rok, F. Wolanski, Wroctaw 2004, s. 152-153.

18 J. Brzozowska, Wzmianki i opisy medyczne w kronice Janka z Czarnkowa, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
Historig Medycyny” 1998, t.5, z.1, 5. 91-101.

19 J. Ossolinski, Pamietnik (1595-1621), oprac. J. Kolasa i J. Maciszewski, red. W. Czaplinski, Wroctaw 2004,
s. 98.



u czytelnika?®. W takiej sytuacji pozyskane informacje nalezy traktowac z nalezyta rezer-
wa, starajac sie przy tym wytowié ze zrédta elementy przekazu niezamierzonego, ktory
jest mniej podatny na celowe zafatszowanie?'. Opisywanie minionej rzeczywistosci przez
pryzmat emocji zrédta i pod katem catkowicie subiektywnym nie jest oczywiscie btedem
per se, taka opowies¢ o przesztosci miesci sie bowiem w dopuszczalnych (cho¢ dyskuto-
wanych) granicach metodologicznych nauki. Cho¢ nurt narratywistyczny nie zdobyt nigdy
w polskiej historiografii wiodgcej popularnosci??, jest on istotny w badaniach nad dawna
zdrowotnoscia. Podejscie takie, cho¢ ogromnie interesujgce w zakresie percepcji zdrowia
i rozumienia choroby, nie zbliza nas jednak do dostrzezenia demograficznych skutkéw
epidemii?®. Pisanie historii z perspektywy autora zrédta dopuszcza rozbieznosci miedzy
Jrzeczywista” skalg i znaczeniem spotfeczno-demograficzno-gospodarczym opisywanych
epidemii, a osobistym odczuwaniem minionych zdarzen przez jej uczestnikow.

Zrodta historyczne, oprécz intencjonalnego podawania nieprawdziwych informagiji,
moggq takze zawierac¢ fragmenty nacechowane niezamierzong nieprawdoméwnoscia lub
niescistoscig wypowiedzi. Nawet gdy ustalimy, ze Zzrédto nie miato przestanek, by nie po-
dawacd prawdy, w rachube wchodzi jeszcze niedostateczna wiedza autora zrédta o zaist-
niatym wydarzeniu lub opisywanie go z witasnej, niekoniecznie obiektywnej, perspektywy.
Niestety bardzo czesto kwestia ta pozostaje nie do zweryfikowania, pojawiajace sie jednak
niekiedy rozbieznosci w relacjach zrodtowych kazg zachowac ostroznos¢ w formutowaniu
jednoznacznych tez opartych tylko na jednym zrédle. Dla przyktadu przywotac chcieliby-
$my chorobe kréla Wtadystawa 1V, ktéra nekata go na przetomie stycznia i lutego 1646 .
Catg sytuacje opisat Albrycht Stanistaw Radziwitt w ten sposéb:

[krél — D.R., J.W.] saniami wyjechat do Nieporentu, ale dalej postapi¢ bolesci poda-
gry nie dopuscity, ktére byty tak ciezkie, ze krzykiem i wotaniem sen nocny drugim
przerywat i spa¢ nie dawat”?4.

Z kolei osobisty lekarz kréla o tym samym wydarzeniu zanotowat ,,w Nieporetach na
pierwszym noclegu z nagtej catharrali maligna febricula [katarowa ztosliwa goraczka] roz-
niemogt sie i tam oblec musiat”?>. Zbieznos¢ dat i miejsca nie pozostawiajg watpliwosci,
ze chodzi o tg samg sytuacje, istota choroby kréla zostata jednak opisana zupetnie od-
miennie. Przyczyny zaistniatych rozbieznosci moga byc¢ ztozone?®, kluczowy jest jednak
sam fakt wystepowania sporych réznic w opisach istoty i przebiegu choroby kréla.

Przy opisach dawnej zdrowotnosci oraz metod leczenia zdarza sie takze badaczom
podchodzi¢ do zrédet wybiérczo i zyczeniowo interpretowac znalezione w nich fakty. Do-

20 J. Weglorz, Zdrowie, choroba i lecznictwo, s. 23-26.

21 D. Bakowski-Kois, Zarzadcy débr Elzbiety Sieniawskiej. Studium z historii mentalnosci 1704-1726, Krakéw
2005, s. 150-151.

22 E. Domanska, J. Topolski, O narratywistycznym i postmodernistycznym zwrocie w pojmowaniu historii, ,,Prze-
glad Humanistyczny” 1995, t. 39, nr 1, s. 1-12; J. Pomorski, Hayden White a polska metodologia historii
i teoria historiografii, [w:] Hayden White w Polsce: fakty, krytyka, recepcja, red. E. Domanska, E. Skibinski,
P. Strézyk, Krakow 2019, s. 67-102.

23 T. Srogosz, Trwatosc i zmiennos¢ warunkdéw zdrowotnych ludnosci chfopskiej w Rzeczypospolitej w XVIIl wieku,
+Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1997, t. 4, z. 1/2, s. 96-99.

24 A.S. Radziwitt, Pamietnik o dziejach w Polsce, t. 2, 1637-1646, ttum. i oprac. A. Przybo$, R. Zelewski, Warszawa
1980, s. 469.

25 M. Vorbek-Lettow, Skarbnica pamieci, oprac. E. Galos, F. Mincer, Wroctaw, Warszawa 2006, s. 152.

26 Zob. ). Weglorz, Zdrowie, choroba i lecznictwo, s. 132-134.
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pasowywanie faktow zrédtowych do wspotczesnego nam ogladu swiata i proby dopro-
wadzenia za wszelkg cene do ,racjonalnego” (w rozumieniu dzisiejszej nauki medycznej)
wyjasnienia zjawisk opisanych w przesztosci takze traktowac nalezy w kategorii btedu
zaciemniajgcego nasze rozumienie historii. Za przyktady wybiérczego podchodzenia do
tego, co przekazujg nam zrédta oraz ignorowania kontekstu epoki, niech postuza nam do-
ciekania nad $miercig Barbary Radziwittéwny oraz chorobg i leczeniem Jana lll Sobieskie-
go?. Wsréd badaczy tej pierwszej sprawy pojawiajg sie préby budowania nowoczesnej
diagnozy medycznej dopasowanej do opiséw choroby, na ktéra cierpiata krélowa. Wsréd
domniemanych przyczyn jej zgonu pojawia sie m.in. kita oraz rak szyjki macicy. Choroby te
w oczywisty sposdb mogty doprowadzi¢ do $mierci, ale opisy zrédfowe cierpien Radziwit-
téwny moga potencjalnie by¢ objawami wielu réznych schorzen. Hipotetycznie mozna by
zatozy¢, ze byt to inny typ nowotworu zlokalizowany w miednicy mniejszej?, jak chocby
na przyktad kosmoéwczak, ktéry mégt byc¢ nastepstwem wystapienia zasniadu podczas
préb starania sie krolewskiej pary o dziecko. Przedstawione wyjasnienie jest rownie upraw-
nione lub raczej réwnie nieuprawnione, co teoria raka szyjki macicy. W tym wypadku dane
zrédtowe po prostu nie dajg nam wystarczajgco jednoznacznych wskazéwek, aby moc
zbudowac trudng do podwazenia hipoteze na temat przyczyn smierci krélowej. Bez lep-
szego rozpoznania tego problemu budowanie kolejnych twierdzen, réwnie watpliwych co
poprzednie, wydaje sie by¢ pozbawione wartosci poznawczej. Z kolei w przypadku stanu
zdrowia Jana Il Sobieskiego niektérzy badacze, bazujac na opisach zrédtowych, usitujg
udowodni¢ zastuzony upadek stanu zdrowia kréla (oraz catej warstwy magnackiej), inni
za$ wskazuja na niezawinione przyczyny ztego zdrowia i Smierci kréla (m.in. wiek, trudy
wojenne i odniesione rany). Podziat ten stanowi niejako echo dyskusji zapoczatkowane;j
juz ponad 50 lat temu miedzy Zbigniewem Kuchowiczem a Emmanuelem Rostworowskim,
odnoszacej sie do trybu zycia i stanu zdrowia magnaterii polskiej?®. Duza czesc¢ skrajnych
ocen w toczacym sie sporze jest jednak wynikiem btedéw interpretacyjnych. Dla przy-
ktadu przytoczy¢ mozna poglad o niezdrowym obzarstwie kréla (i ogdélnie magnaterii),
wynikajacy m.in. z dostownego traktowania informacji o skfadzie krélewskich obiaddw,
interpretowanym jako ilosci pozywienia przyjmowanego przez monarche*®. Monarcha,
jak i moznowtadcy, czesto stotowali sie przy licznych petnych pétmiskach z wieloma po-

27 Nie chcac krytykowac personalnie naukowcdw, a jedynie wskaza¢ na potencjalne pole do nadinterpretaciji,
autorzy powstrzymali sie tutaj od cytowania konkretnych publikacji. Czytelnik zainteresowany zagadnieniem
bez trudu znajdzie prace na temat powstate w ostatnich dwdch dekadach, a nawet starsze, z potowy XX w. czy
konca XIX w.

28 Wymienione w zrédtach uptawy nie musiaty by¢ powigzane z przyczyng $mierci krélowej, byta to dolegliwos¢
czesto opisywana w poradnikach medycznych, a co za tym idzie, najprawdopodobniej takze nierzadko wy-
stepujaca wsrdd kobiet; J. Weglorz, Staropolskie poradniki medyczne o zdrowiu i chorobach kobiet, [w:] Per
mulierem... Kobieta w dawnej Polsce — w sSredniowieczu i w dobie staropolskiej, red. K. Justyniarska-Chojak,
S. Konarska-Zimnicka, Warszawa 2012, s. 421-432.

29 Z. Kuchowicz, Jeszcze o zdrowiu i niezdrowiu magnatéw XVII-XVIII w., ,,Kwartalnik Historyczny” 1970, t. 77,
nr 2, s. 394-403; idem, Spofeczne konsekwencje postepujacej degeneracji moznowtadztwa polskiego
w XVII-XVIIl wieku, ,Kwartalnik Historyczny” 1969, t. 76, z. 1, s. 21-43; idem, Znaczenie skutkéw patologii
nekajgcych moznowtfadztwo polskie w XVII-XVIll wieku, ,Kwartalnik Historyczny” 1971, 1. 78, z. 1, s. 260-261;
E. Rostworowski, Zdrowie i niezdrowie polskich magnatéw XVI-XVIIl wieku, ,Kwartalnik Historyczny” 1969,
r. 76, nr 4, s. 865-887; idem, Egzemplifikacja i statystyka a postepujaca degeneracja magnaterii, ,Kwartalnik
Historyczny” 1971, t. 75, nr 1, s. 258-260.

30 Ksiega szafarska dworu Jana Ill Sobieskiego 1695-1696, oprac. J. Dumanowski, M. Préba, t. Truscinski, War-
szawa 2013.



trawami, a doktadne opisy bogatych positkéw bywaty szeroko rozpowszechniane®'. Nie
oznaczato to jednak, ze wszystkie wymienione potrawy byly w catosci spozywane przez
ucztujacego, bogactwo stotu byto bowiem swiadectwem prestizu, a nie zachtannosci kré-
la. Ponadto na europejskich dworach krélewskich i arystokratycznych pozostatosciami ze
stofu zywita sie cze$¢ dworzan, a resztki rozdawano nizszej stuzbie lub ubogim?2. Z dru-
giej zas strony sporu za przyktad moze postuzy¢ negowanie wystgpienia kity u Sobieskiego
m.in. z powodu braku wzmianki na ten temat w lekarskich opisach sekcji zwtok kroéla:.
W zachowanych relacjach zrédtowych, dotyczacych choroby i sSmierci kréla, praktycznie
nigdzie nie spotkamy takiego stwierdzenia**. W odniesieniu do zwyktego cztowieka le-
karz nie zawahatby sie nazwa¢é wzglednie fatwej do rozpoznania choroby, ale w sytuacji
kréla posadzenie o kite bytoby czyms absolutnie nieakceptowanym. Obyczaj nie dozwalat
na tego rodzaju wypowiedz w odniesieniu do monarchy; nawet gdyby sytuacja bytaby dla
wszystkich jasna, pozostawataby w sferze tabu. Swobodnie jednak mozna byfo opisywac
wowczas szereg objawow sugerujacych chorobe oraz fakt, ze krél leczyt sie zwigzkami
rteci, ktére stosowano wéweczas gtéwnie w terapii kity. Materiat Zrédtowy pozwala w tym
wypadku na budowanie réznych hipotez, ale zignorowanie kontekstu epoki, odmiennej
obyczajowosci i niepisanych regut dworu bedzie prowadzito badacza na manowce.

Nie tylko dane zrédtowe sg przyczyng potencjalnych trudnosci i btedéw badawczych,
takze niewtasciwie wykorzystywana fachowa literatura stanowi czasem przeszkode w rze-
telnym opisaniu minionej rzeczywistosci. Czestym btedem popetnianym przez przedsta-
wicieli nauk humanistycznych, siegajacych po interpretacje faktéw zrédtowych w duchu
nowoczesnej nauki medycznej, jest poleganie wytacznie na podstawowych danych litera-
turowych. Przy spotkaniu z opisem objawéw chorobowych zdarza sie historykom siegac
po jakakolwiek drukowang diagnostyke réznicowa i wybiera¢ z niej (nieco przypadkowo)
dolegliwos¢, ktéra najbardziej pasuje do informacji zawartych w zrédle. Bywa, ze tego typu
ocena moze by¢ catkiem trafna, czesto jednak postawienie diagnozy wymaga wiecej niz
tylko dopasowania podstawowych objawdw. Innym bfedem, ktéry zdarza sie wszystkim
badaczom wykraczajagcym poza swoja dyscypline, jest korzystanie z przestarzatej lub niefa-
chowej literatury jako gtéwnego zrédta wiedzy. Gdy nie ma sie kwalifikacji naukowych na
obcym sobie polu badawczym, czasem trudno jest zweryfikowa¢, czy dana publikacja jest
wiarygodna i czy prezentowane w niej ustalenia pozostajg nadal aktualne. Skrajng sytuacja,
wynikajgca z nieumiejetnego postugiwania sie literaturg przedmiotu, jest bezkrytyczne ko-
rzystanie z publikacji sprzed kilkudziesieciu, a czasem i stu kilkudziesieciu lat, przyjmujac
prezentowany w nich stan wiedzy jako obowigzujacy. O ile w przypadku przedstawicieli
nauk humanistycznych zdarza sie to raczej rzadko (nikt chyba nie powazy sie twierdzi¢, ze
wiedza medyczna sprzed 150 lat jest nadal aktualna), to przedstawiciele nauk medycznych
siegajacy po literature humanistyczng niestety btad ten popetniajg niepokojgco czesto.

31 K. Maliszewski, Barokowe ,theatrum mundi”. Uwagi o staropolskim obrazie swiata na podstawie polskich
gazet rekopismiennych, [w:] Staropolski oglad swiata, s. 163.

32 J. Duindam, Vienna and Versailles. The Courts of Europe’s Dynastic Rivals, 1550-1780, Cambridge 2007, s.171-172;
A. Tigner, The Ecology of Eating in Jonson’s “To Penshurst”, [w:] Ecological Approaches to Early Modern English
Texts. A Field Guide to Reading and Teaching, red J. Munroe, E.J. Geisweidt i L. Bruckner, London, New York 2016,
s. 117-119; L. Moulin, Eating and Drinking in Europe — A Cultural History, Antwerp 2002, s. 111-113.

33 K. Sarnecki, Pamietniki z czaséw Jana Sobieskiego, oprac. J. Wolinski, Wroctaw 2004, s. 537.

34 Wzmianki sugerujace kite znajdujg sie jedynie w bardzo osobistych listach Sobieskiego do zony; J. Sobieski,
Listy do Marysienki, oprac. L. Kukulski, Warszawa 1970, passim.
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Oproécz niewtfasciwego wykorzystania literatury bywa, ze leciwe publikacje stajg sie
przeszkoda rozwoju nauki w zupetnie inny sposéb. Opublikowane przez badaczy o ugrun-
towanej opinii i powszechnie zaakceptowane ustalenia sprzed wielu lat bywajg bezkry-
tycznie powtarzane i przejmowane jako ,wiedza zastana”. Niestety zdarza sie, ze z bie-
giem lat takze tego rodzaju tezy wymagajg powtdrnej weryfikacji, a czasem korekty. Ule-
ganie autorytetowi znanych publikacji i powielanie ogdlnie przyjetych tez jest w zasadzie
nie do unikniecia, nie sposéb bowiem kazdorazowo kwestionowad wszystkich ustalen
i ponownie weryfikowa¢ wieloletni dorobek dotychczasowej nauki. Takze i tutaj nalezy
jednak zachowac ostroznos¢ i w miare mozliwosci poréwnywad wyniki najnowszych ba-
dan z podstawami przyjmowanych tez pod katem ewentualnych rozbieznosci. Za przy-
ktad dfugiego powielania ogdlnie przyjetych twierdzen, ktére po weryfikacji okazuja sie
nie zawsze poprawnie odpowiadac¢ na pytania dotyczace dawnej zdrowotnosci, postu-
zy¢ moze kwestia rozprzestrzeniania sie dzumy w Europie i jej wektoréw zakazenia. Od
ponad stulecia dominowata teza, ze bakterie Yersinia pestis roznosity pchty zerujace na
szczurach. Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze twierdzenie to nie do korca musi odpowia-
dad rzeczywistosci biologicznej. Przede wszystkim cztowiek nie jest dla pchty zwierzecej
domysinym zywicielem, bywa przez pchte kasany, ale do bytowania i rozwoju szuka ona
zwierzat z odpowiednig sierscig®. Stad tez transfer bakterii ze szczura na cztowieka, cho¢
mozliwy, niekoniecznie musi by¢ gtéwna drogag zakazenia. W opracowaniach dotycza-
cych dawnych epidemii mozliwos¢ rozprzestrzeniania dzumy inaczej niz za posrednic-
twem pchty lub drogg kropelkowa traktowano zazwyczaj zdawkowo?¢. Tymczasem zrédta
podkreslajg ryzyko zwigzane z bezposrednim kontaktem i uzywaniem rzeczy chorego®.
Nowsze badania wskazujg na duze ryzyko transferu bakterii za posrednictwem wydzielin
chorego?®, zwracajg takze uwage na bardzo dtuga przezywalnos¢ pateczek dzumy, ktéra
wynosi do 24 dni w glebie, a w innych srodowiskach nawet ponad 200 dni* (publikacje
wskazujg na ogodlng dtuga przezywalnos¢ bakterii z rodzaju Yersinia, dochodzacg nawet
do 10 miesiecy*?). By¢ moze wiec gtéwnym wektorem rozprzestrzeniania dzumy nie byty
pchty, a bezposredni kontakt z bakterig na uzytkowanych przedmiotach, czy w pozostato-
$ciach wydzielin chorych? Sformutowane pytanie nie stanowi tezy naukowej, ma jedynie
na celu wskazac na koniecznos¢ rzetelnego zweryfikowania niektérych powtarzanych od
dawna twierdzen.

Powaznga trudnoscia, dotyczaca zreszta nie tylko badan nad historig zdrowotnosci, jest
wystepowanie w srodowiskach naukowych swoistych ,,baniek komunikacyjnych”. Podsta-
wowym utrudnieniem w masowym rozpowszechnieniu informacji o nowych odkryciach

35 J.L. Gundtach, A.B. Sadzikowski, Parazytologia i parazytozy zwierzat, Warszawa 2004, s. 316.

36 M. Kepa, Pandemia ,,czarnej smierci” w sredniowiecznej Europie, [w:] Od prehistorii do wspdtczesnosci. Rozne
spojrzenie na medycyne i zdrowie cztowieka, red. H. Gtagb, M. Dabrowska, M. Kepa, t. Kryst, J. Marchewka, Krakéw
2008, s. 31-32; J. Kracik, Pokonac czarng smierc. Staropolskie postawy wobec zarazy, Krakéw 1991, s. 13-16.

37 Motyw ten pojawia sie w wielu relacjach zrodfowych, dla przyktadu: J. Rafatowiczéwna, A z Warszawy nowiny
te.... Listy do Elzbiety Sieniawskiej z lat 1710-1720, oprac. B. Popiotek, Krakéw 2000, s. 21.

38 Operational Guidelines on Plague Surveillance, Diagnosis, Prevention and Control (broszura Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia), New Delhi 2009, s. 13-15.

39 S.D. Torosian, P.M. Regan, M.A. Taylor, A. Margolin, Detection of Yersinia Pestis over Time in Seeded Bottled
Water Samples by Cultivation on Heart Infusion Agar, ,,Canadian Journal of Microbiology” 2009, t. 55, nr 9,
s. 1125-1129.

40 M. Splino, V. Merka, F. Kyntera, Uberlebensvermégen von Yersinia enterocolitica in verschiedenen Medien,
.Zeitschrift fur die gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete” 1981, t. 27, nr 11, s. 828-832.



jest opisywanie ich w jezykach narodowych, bez upowszechnienia chocby tytutu i stresz-
czenia w miedzynarodowych bazach publikacji. Problem ten jest ogdlnie znany, a autorzy
tekstu nie maja recepty na jego rozwigzanie, pozostaje wiec zachowad swiadomos¢ wy-
stepujacych ograniczen i starac sie (w miare mozliwosci) je przekraczaé. Niestety problem
ograniczonej dostepnosci osiggnie¢ naukowych nie wynika jedynie z kwestii jezykowych,
lecz takze z braku wzajemnej komunikacji miedzy ré6znymi dyscyplinami nauki. Zaréwno
przedstawiciele nauk o zdrowiu, jak i humanisci, zajmujac sie historig zdrowotnosci, po-
ruszaja sie przewaznie w granicach wtasnej dziedziny. Zdarza sie zatem, ze r6zne perspek-
tywy badawcze i ustalenia naukowe, dotyczace tych samych problemoéw, nie spotykaja sie
wecale. Badacze nieraz borykaja sie z ogromnymi trudnosciami wynikajacymi z przekracza-
nia zakresu wtasnej dyscypliny, nie wiedzac, ze wystepujacy przed nimi problem zostat juz
dawno rozwigzany. Niestety opisane powyzej trudnosci wymagaja zmian systemowych,
gdyz wynikaja z ogolnej sytuacji niewystarczajgcego umiedzynarodowienia nauki i nie da-
dz3a sie rozwigzad lub obejs¢ w tatwy sposdb.

Przedstawiony tekst nie dgzy do polemiki z badaczami, ktorzy inaczej interpretuja
niektore fakty i ustalenia z zakresu dawnej zdrowotnosci, gdyz autorzy nie uzurpuja
sobie prawa do oceny ich stusznosci lub niestusznosci. Dazeniem podjetym w niniejszej
pracy jest otwarcie wspoélnej dyskusji przedstawicieli nauk humanistycznych oraz nauk
medycznych, ktéra databy mozliwos¢ wychwycenia stabych punktéw funkcjonujgcych
interpretacji oraz potencjalnych btedéw w dotychczasowym rozumowaniu. Podjelismy
prébe przedstawienia kilku obszaréw powtarzajacych sie w narracji o dawnej zdro-
wotnosci, ktére wzbudzajg watpliwosci i powinny zosta¢ poddane dwustronnej we-
ryfikacji. Obszaréw takich zapewne wskaza¢ mozna wiecej. Podjecie dalszych staran
w tym kierunku bytoby zgodne z duchem przedstawianego tekstu. Nie chodzi bowiem
jedynie o wskazanie konkretnych btedéw, czego zresztg w tej pracy autorzy skrupu-
latnie unikali, ale przede wszystkim o wyczulenie naukowcéw zajmujacych sie dawng
zdrowotnoscig na potencjalne putapki, ktére z réznych przyczyn mogty dotad pozostac
niezauwazone.
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