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Teoretyczny rozdziat kompetencji pomiedzy
dawnymi medykami i chirurgami a codzienna
praktyka lecznicza opisana w egodokumentach
staropolskich

Theoretical Division of Competences Between Physicians
and Surgeons, and the Daily Medical Practice Described
in Old-Polish Egodocuments

It is predominantly accepted in the historiography of European medicine that, apart from
the differences in education, there was a division of competences between physicians
educated at universities and barber-surgeons trained in the guild system in terms of their
theoretical background. Regardless of the former stereotypes — dating back to the 19*
century — relating to the Church-imposed restrictions in teaching surgery at universities,
it is believed that the actual differences in terms of competences must have influenced
the scope of the undertaken therapeutic activities. A different education model and
the predominance of either theoretical or practical knowledge among representatives
of these groups resulted in different treatment methods and a different perception of
the causes of the disease. Physicians with mainly theoretical knowledge are often put in
opposition to practising barber-surgeons. While it seems that the reluctance to bloody
operations (sometimes articulated by the surgeons themselves) was a reason for the limited
involvement of physicians in the barber-surgeon practice, it is difficult to clearly indicate
the factors that would prevent surgeons from dealing with “non-operational” treatment.
The article attempts to answer the question to what extent the then-existing differences in
education and legal restrictions influenced the actual division of therapeutic tasks and the
functioning of various medical professions as viewed from the patient’s perspective.
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Znaczenie i waga posiadania zarébwno wiedzy teoretycznej, jak i kompetencji praktycz-
nych w celu zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotnej sg dzis niepodwazalnym faktem.
Spor o to, ktére z nich sa wazniejsze i w jakich proporcjach powinny by¢ taczone, bynaj-
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mniej nie wygast i stanowi istotny czynnik, np. podczas ustalania programu ksztatcenia
przedmiotéw medycznych szkét wyzszych. W epoce nowozytnej kwestie prymatu teorii
lub praktyki w lecznictwie miaty fundamentalne znaczenie, gdyz funkcjonowat oparty na
tej podstawie podziat w nauczaniu i uprawianiu medycyny. Charakter oraz zakres tego
rozdzielenia sg juz od dawna przedmiotem badan historykéw, stad w poczatkowej czesci
pracy jedynie podsumuje jego geneze i funkcjonowanie. Artykut jest proba odpowiedzi na
pytanie, na ile istniejgce wowczas réznice w sposobie ksztatcenia oraz ograniczenia praw-
ne (wynikajace m.in. z ustawodawstwa cechowego) wptywaty na realny podziat zadan
terapeutycznych oraz funkcjonowanie réznych zawodéw medycznych w oczach pacjenta
z terendw Rzeczypospolitej Obojga Narodow.

Tematem prowadzonych dociekan bedzie nie tyle sam podziat medycyny, co jego
wplyw na realng praktyke lecznicza, ktérej odbicie znalezé mozna w egodokumentach’
epoki staropolskiej?. Wybrana baza zrédtowa stanowita dotad podstawe dla rozwazan na
temat mentalnosci staropolskiej w zakresie postrzegania zdrowia i choroby. Oprécz analizy
mentalnosci egodokumenty stanowig tez dobre Zzrédto do badan wiasnie rzeczywistych,
a nie jedynie deklaratywnych zachowan spotecznych, poniewaz przedstawiaja ,,mimowol-
ne” $wiadectwo 6wczesnej rzeczywistosci®. Opisy czynnosci prozaicznych, w odniesieniu
do ktérych autor nie podejrzewat, ze mogtyby sta¢ sie podstawa oceny jego osoby, maja
wiekszg szanse przedstawi¢ realny i niezafatszowany obraz dziatan i pogladéw. Ponadto
dzienniki i osobista korespondencja stosunkowo czesto przetamujg zamknietg w innych
rodzajach Zrédet ,,putapke codziennosci”, gdyz poswiecajg uwage takze sprawom btahym
i dla 6wczesnych oczywistym, a takze osobistym ocenom opisywanych wydarzen®.

Analizowane zagadnienie realnego funkcjonowania rozdziatu kompetencji w lecznic-
twie moze by¢ oparte o Swiadectwa grupy korzystajacej z dwczesnej profesjonalnej pomocy
medycznej. Grupa ta skfada sie z przedstawicieli réznych warstw spotecznych, ktérych cechg
wspolng jest wystarczajacy poziom zamoznosci oraz swiadomosci zdrowotnej®. Ustalenie
pewnej standaryzacji lub ujednolicenia w omawianej grupie nie jest mozliwe, gdyz autorzy
stanowig zbyt réznorodny konglomerat, stad nie moze by¢ mowy o ustaleniu podstawo-
wego modelu zachowania i pogladéw dla spoteczenstwa staropolskiego®. Kwestig podsta-
wowa w prowadzonych badaniach nie jest jednak zdefiniowanie spéjnej grupy, dla ktérej
udatoby sie wypracowac wspdlny model, lecz ogdlna skaposc zrédet poruszajacych kwestie
lecznictwa w jego rzeczywistym, a nie jedynie normatywnym ksztafcie. Wymaga to odwo-
tywania sie do szerokiego materiatu Zrédtowego, co z kolei rodzi problem jego niejedno-

1 Definicja i okreslenie pojecia egodokumentéw (lub ego-dokumentéw) zostaty juz w historiografii ustalone,
zob. W. Szulakiewicz, Ego-dokumenty i ich znaczenie w badaniach naukowych, ,Przeglad Badan Edukacyj-
nych” t. 1 (16), 2013, s. 65-84.

2 W trakcie badan autor wykorzystywat wydane drukiem staropolskie zbiory korespondencji, pamietniki i diariu-
sze oraz wybrane rekopisy o charakterze prywatnych zapisek, pochodzace z XVI-XVIII wieku. Por. J. Weglorz,
Zdrowie, choroba i lecznictwo w spofeczeristwie Rzeczypospolitej XVI-XVIll wieku, Torun 2015, s. 35-50.

3 D. Bakowski-Kois, Historia mentalnosci epoki nowozytnej. Jeszcze o problemach, ,Historyka. Studia Metodolo-
giczne” t. 31, 2001, s. 97.

4 D. Rolnik, Portret szlachty czaséw stanistawowskich, epoki kryzysu, odrodzenia i upadku Rzeczypospolitej
w pamietnikach polskich, Katowice 2009, s. 36-37.

5  Pomijajac ewentualne kontrowersje dotyczace definicji istoty ,,grupy”, roboczo przyjmuje sie wyktadnie przyto-
czong przez Dariusza Bakowskiego-Koisa, op. cit., s. 97

6  Okreslenie ,model” rozumie sie tu zgodnie z podejsciem prezentowanym przez Jerzego Topolskiego, Teoria
wiedzy historycznej, Poznan 1983, s. 251-277.



rodnosci. W przypadku prowadzonych rozwazan nie stanowi jednak o jego dyskwalifikacji,
analizowana bowiem nie jest catos¢ zachowan, podgladéw czy mentalnosci autorow zro-
det, lecz jedynie ich stosunek do lecznictwa oraz ich postrzeganie realnego ksztattu tegoz.
Wskazanie na funkcjonowanie pewnych schematéw zachowan i wspotwystepowanie po-
dobnych pogladow daje mozliwos¢ wyciggniecia wnioskéw i zauwazanie prawidtowosci,
nawet w sytuacji, gdy w warstwie ogolnej badana grupa jednorodna nie jest.

W tekscie zastosowano nazewnictwo profesji medycznych zgodne z praktykowanymi
w okresie staropolskim zwyczajami: termin , lekarz” uzywany jest na okreslenie kazdego
przedstawiciela spotecznosci podejmujacego sie prowadzenia terapii. Sfowem ,, medyk”
lub ,doktor” (tac. medicus lub doctus) okreslany jest cztowiek, ktéry ukorczyt uniwersy-
teckie studia medyczne (lub gtosit takie twierdzenie, niezaleznie od stanu faktycznego),
z kolei ,cyrulik”, ,felczer”, ,balwierz” i ,aptekarz” to przedstawiciele zawodéw funkcjo-
nujagcych w systemie cechowym?’. Préby ustalenia zakresu funkcjonowania w praktyce
formalnego podziatu lecznictwa i rozgraniczenia dziatan terapeutycznych zgodnie z mo-
nopolami korporacyjnymi utrudnia fakt, ze w wielu przypadkach egodokumenty nie spe-
cyfikuja, o jakiego przedstawiciela dawnych zawodéw medycznych chodzi w konkretnej
sytuacji. Czasem za$ opisy sg niejednoznaczne, a uzywane nazewnictwo okreslajace lu-
dzi parajacych sie lecznictwem pozostawia bardzo szerokie pole do interpretacji. W Rze-
czypospolitej nie byto skutecznego systemu kontroli uprawnien do leczenia, a pacjenci
w niewielkim stopniu wykazywali zainteresowanie tytutami naukowymi prezentowanymi
przez terapeute®. Kluczowe znaczenie miata opinia wyleczonych pacjentéw, ktérzy reko-
mendowali danego lekarza. Chorzy niewielkg wage przykfadali do formalnych kwalifikacji
i nieraz zdarzafo sie, ze nawet empirycy i szarlatani, ktérzy mieli jedynie podstawowa
wiedze medyczng, tytutowali sie doktorami (najczesciej stawnymi). Zwykle nie wzbudzato
to sprzeciwu pacjentéw, nie zawsze potrafigcych zresztg zauwazy¢ réznice®.

W czasach starozytnych regulacje dotyczace nauczania i wykonywania zawodu lekarza
nie byly w petni ustalone i sformalizowane. Cho¢ wystepowaty rézne ,,szkoty” medyczne,
stanowity one raczej skupiong wokét mistrza grupe uczniéw niz osrodki o usystematyzo-
wanej strukturze'®. Juz od V w. p.n.e. zauwazalne jest jednak rosngce napiecie miedzy ideg
zdobywania umiejetnosci przez praktyke a koncepcja lekarza jako filozofa'. W okresie
wczesnego Sredniowiecza kwestie uprawnien do leczenia i formalnego podziatu kompe-
tencji terapeutoéw pozostawaty zupetnie na uboczu. Spadkobiercami antycznej tradycji
medycyny religijnej, ale i depozytariuszem znacznej wiedzy pozostawaty klasztory z ich
zbiorami bibliotecznymi. Ponadto, przynajmniej w niektérych osrodkach klasztornych,
lecznictwo (nie tylko w postaci ziofolecznictwa) byto realnie praktykowane'. Miedzy
V a X w. doszto do wyksztatcenia sie kilku bardzo wptywowych osrodkéw nauczania me-

7  Szerzej o dawnym nazewnictwie zawoddw medycznych: J. Weglorz, op. cit., s. 50-52.

8  Zagadnienie podejscia do formalnych kwalifikacji terapeuty i ich ewentualnego weryfikowania byto juz przez
autora opracowywane: J. Weglorz, Znaczenie i postrzeganie kwalifikacji do uprawiania sztuki lekarskiej w Rze-
czypospolitej, [w:] Sapientia ars vivendi putanda est. Wokdt kultury i polityki. Studia z dziejow nowozytnych ofia-
rowane Profesorowi Marianowi Chachajowi, red. A. Pertakowski, B. Rok, F. Wolanski, Krakéw 2019, s. 47-60.

9 Ibid,, s. 52.

10 T. Gelfand, The History of the Medical Profession, [w:] Companion Encyclopedia of the History of Medicine, red.
W.F. Bynum, R. Porter, t. 2, London — New York 1993, s 1119-1120.

11 S. Lawrence, Medical Education, [w:] Companion Encyclopedia, s. 1155-1156.

12 L. Ghislaine, Surgey (traditional), [w:] Companion Encyclopedia, s. 961-983.
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dycyny — przede wszystkim w Bagdadzie, w Konstantynopolu oraz w Salerno. Co charakte-
rystyczne, osrodki te poczgtkowo swa reputacje zawdzieczaty grupie lekarzy , praktykow”
zajmujacych sie leczeniem i szkoleniem uczniéw, dopiero pézniej przeradzaty sie w centra
wiedzy i edukacji skupiajace sie w rosngcym stopniu na jej teoretycznym przekazywaniu'3.
Jest to o tyle istotne, ze wskazuje na ptynna wéwczas granice miedzy teorig a praktyka
medyczng i brak istnienia realnych podziatow w tym zakresie.

Najstarsze znane przepisy regulujace kwestie uprawnien do praktykowania dziatalnosci
medycznej w Sredniowiecznej Europie pochodzg dopiero z Xl i XIll w. W 1140 r. Roger I,
krél Sycylii, Kalabrii i Apulii, wydat edykt wprowadzajgcy nakaz uzyskania aprobaty osrod-
ka w Salerno przed rozpoczeciem praktyki lekarskiej w krélestwie's. W podobnym duchu
brzmiato wprowadzone w 1231 r. przez cesarza Fryderyka Il Hohenstaufa prawo zezwa-
lajace na praktyke lekarskg wytgcznie osobom, ktére uprzednio zdaty w Salerno egzamin
potaczony z publiczng dysputg'. W tym samym okresie dochodzito tez do powstawania
pierwszych aptek oraz organizacji cechowych skupiajacych praktykéw wykonujacych za-
wody medyczne. Najstarsze europejskie apteki pochodzg z XIIl w."®, cho¢ juz w XII w. poja-
wiaty sie wzmianki o istnieniu cechu handlarzy ziotami (aromatarii lub confectionarii) oraz
pierwszych kramach oferujgcych takze rosliny lecznicze'”. Takze w XIll w. w miastach euro-
pejskich licznie wystepujg juz cechy balwierzy, ktére w tamtym okresie zrzeszaty rowniez
chirurgéw'®. Rolg cechow aptekarzy i balwierzy (jak i wszystkich organizacji cechowych)
byta zaréwno ochrona klientéw przed nieuczciwymi cenami czy stabg jakoscia produktow,
jak tez zapewnienie cztonkom cechu monopolu gwarantujacego ustalone ceny i ochrone
przed konkurencja'®. W potowie Xlll w. we Francji doszto do wyodrebnienia sie bractwa sw.
Kosmy i Damiana z cechu balwierzy, co stanowito widomy znak funkcjonowania nauczania
i praktyki chirurgicznej jako osobnej od medycyny specjalnosci?.

Pierwsze uniwersytety pojawity sie w Europie juz w Xl w., ale ich rosnacy wptyw na
zycie naukowe datowany jest dopiero od Xl w. Wraz z rozpowszechnianiem sie w XIIl w.
miejskich cechéw regulujgcych kwestie prawa do uprawiania wybranych praktyk lekar-
skich (m.in. zabiegéw chirurgicznych) czynniki te spowodowaty wytanianie sie zaréwno
formalnych zasad, jak i umownych ograniczen w kwestii uprawniern do wykonywania
zawodow lekarskich?'. Prawo cechowe zezwalato na wykonywanie ustug podlegajacych

13 S. Lawrence, op. cit., s 1156-1157.

14 ). Jagla, Boska medycyna i niebiescy uzdrowiciele wobec kalectwa i choréb czfowieka, Warszawa 2004, s. 22-23.

15 T. Brzezinski, Ksztaftowanie sie zawodu lekarza i koncepcje ksztatcenia, [w:] Historia medycyny, red. idem,
Warszawa 1988, s. 65-67.

16 Jedne z najstarszych aptek wzmiankowane s w Wetzlar w 1233 r., w Swidnicy w 1248, czy w Wurzburgu
w 1276 r. W XV w. apteki funkcjonowaty juz nie tylko we wszystkich najwiekszych miastach, lecz nawet w dru-
gorzednych osrodkach miejskich: zob. T. Puschmann, A History of Medical Education. From the Most Remote
to the Most Recent Times, tlum. i red. E.H. Hare, London 1891, s. 253.

17 R. Rembielinski, B. Kuznicka, Historia farmacji, Warszawa 1972, s. 175-178.

18 L. Ghislaine, op. cit., s. 969-970.

19 J. Burnby, An Examined and Free Apothecary, [w:] The History of Medical Education in Britain, red. V. Nutton,
R. Porter, Amsterdam — Atlanta 1995, s. 16.

20 F Lebrun, Jak dawniej leczono. Lekarze, swieci i czarodzieje w XVII i XVIII wieku, ttum. Z. Podgdrska-Klawe,
Warszawa 1997, s. 39.

21 Wykonywanie operacji chirurgicznych, takich jak amputacje, usuwanie za¢my, ale i drobniejszych zabiegow
w rodzaju zszywania rany, nastawiania ztaman czy tez przecinania wrzodéw, byto zgodnie z prawem ce-
chowym zarezerwowane dla czfonkdw cechu. Pewne kontrowersje istniaty wokét zabiegu upuszczania krwi:
S. Lawrence, op. cit., s 1154-1155.



kontroli cechu jedynie cztonkom lokalnego bractwa. W ogdélnym zatozeniu wszelkie za-
biegi manualne, takie jak np. nastawianie ztaman, szycie ran, amputacje, usuwanie za¢my
czy wypalanie wrzodow, byty przedmiotem monopolu cechu cyrulikéw i balwierzy, z kolei
przygotowywanie lekéw i ich sprzedaz kontrolowat cech aptekarzy. W zaleznosci od kraju
i okresu zasieg monopolu cechowego ulegat pewnym wahaniom i niektére kwestie, jak
m.in. prawo do wykonywania upustow krwi przez lekarzy czy podawania lewatyw i udzie-
lania porad medycznych przez aptekarzy, byto przedmiotem sporéw pomiedzy konkuruja-
cymi korporacjami??. Sprawg odrebna, podlegajaca nadal badaniom i dyskusji, jest zakres
egzekwowania tych ograniczen i respektowania ustalen przez uniwersyteckich medykéw.
Warto zaznaczy¢, ze w Xl i XIV w. w nauczaniu swieckich uniwersytetéw wtoskich pomi-
mo funkcjonowania juz formalnych rozgraniczen (m.in. prawa cechowego) prowadzone
byty zajecia z chirurgii, a takze lekcje anatomii, czestokro¢ tez dawano studentom mozli-
wos¢ obserwacji pacjentow w szpitalach®. Trudno jednak okresli¢ jednoznacznie, czy te
elementy , praktyki” miaty przygotowa¢ do faktycznego uprawiania terapii zabiegowej,
czy tez dawac szerszg wiedze i kontekst niezbedny w celu skutecznego stosowania lecz-
nictwa humoralnego (nieinwazyjnego).

Przypisywany nauczaniu Kosciota przymusowy rozdziat chirurgii od medycyny i rze-
komy zakaz wykonywania zabiegéw chirurgicznych przez medykdéw nie daje sie obronic
w Swietle ustalen historiografii. Przywotywany nieraz zakaz przelewania krwi i uczestnictwa
w krwawych turniejach dotyczyt jedynie wyzszego duchowienstwa i miat na celu wzgledy
prestizowe, powtarzane zas od dwoch stuleci stwierdzenie ecclesia abhorret a sanguine,
ustanowione rzekomo podczas synodu w Tours z 1163 r., nie znajduje sie w zadnych tek-
stach ustalen synodalnych i przytaczany jest po raz pierwszy dopiero w 1744 r.2* Uniwer-
sytety faktycznie stopniowo ograniczaty swoje zaangazowanie w stosowanie i hauczanie
chirurgii, miato to jednak miejsce dopiero w pézniejszym okresie. Wynikato przy tym ze
ztozonych przyczyn i nie byto prostg konsekwencjg odgérnie ustalonego zakazu.

W omawianym okresie status spoteczny chirurga-balwierza byt znacznie nizszy niz wy-
ksztatconego na uniwersytecie medyka, ale przynajmniej do konca XIV w. w nauczaniu
medycyny nie daje sie zauwazy¢ jednoznacznego odrzucenia chirurgii jako nielicujacej
z powaga zawodu?. Jak juz wspomniano, rzeczywista skala i realia praktykowania zabie-
goéw chirurgicznych przez medykéw i wyktadowcdw uniwersyteckich pozostajg trudne
do okreslenia. Na przestrzeni Xl i XIV w. powstawaty prace naukowe pisane przez wy-
ksztatconych na uniwersytecie lekarzy (m.in. Guy de Chauliac), ktére dotyczyty chirurgii,
a nawet opisywaty dokfadnie przebieg skomplikowanych i innowacyjnych operacji. Jed-
nak sposob opisu i kontekst swiadcza, ze autorzy osobiscie tego rodzaju zabiegéw nie
przeprowadzali?®. Tendencje do odchodzenia uniwersyteckich medykéw od stosowania
w praktyce zabiegéw chirurgicznych odnosi¢ nalezy raczej do okresu nowozytnego, nie
byty one przy tym reguta, a jedynie generalnym trendem. W catym omawianym okresie
nauczanie anatomii i prezentowanie sekcji byto statym elementem edukacji uniwersytec-
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22 T. Gelfand, op. cit., s 1122-1126; F. Lebrun, op. cit., s. 66-67.

23 T. Gelfand, op. cit., s 1123-1124; S. Lawrence, op. cit., s 1157-1159.
24 Ch.H. Talbot, Medicine in Medieval England, London 1976, s. 55.

25 L. Ghislaine, op. cit., s. 969.

26 Ibid., s. 968.
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kiej. Na uniwersytetach wtoskich w XVI w. wyktadowcy medycyny czesto i chetnie odwoty-
wali sie do praktycznych obserwacji dokonywanych zaréwno podczas terapii chorych, jak
i sekcji zwtok. Stuzyto to jednak przewaznie uzasadnieniu i potwierdzeniu twierdzen bu-
dowanych w oparciu o teksty antycznych mistrzéw?’. Wykonywanie sekcji czy obserwacja
prowadzonych operacji chirurgicznych (przewaznie rekami cechowych cyrulikow) w XVI
i XVII w. w uniwersyteckich teatrach anatomicznych takze stanowity przede wszystkim
ilustracje naukowej debaty i pomoc w edukacji. Eksperymenty na zwierzetach, sekcje, pre-
zentacje chirurgiczne miaty zazwyczaj stanowi¢ dowody tez opracowanych w toku teore-
tycznych rozwazan (czasem tez unaoczni¢ studentom stusznos¢ gtoszonych pogladdéw),
a nie stuzy¢ nauczaniu praktycznych umiejetnosci.

Podziaty prawne i formalne regulujgce prawo do wykonywania profesji medycznych
w okresie nowozytnym przybieraty odmienne formy i cechowaty sie zréznicowang inten-
sywnoscig. Zauwazalna w XV i XVI w. dominacja medykéw uniwersyteckich nad pozosta-
tymi profesjami medycznymi wyrazata sie zaréwno wiekszym prestizem i statusem majat-
kowym, jak tez czeSciowq kontrolg nadawania stopni i oficjalnych funkcji sprawowanych
przez chirurgdéw i aptekarzy. Wobec rosnacych kwalifikacji i ambicji niektérych przedsta-
wicieli tych profesji, ograniczanych zaréwno przez rzemieslniczy charakter organizacji ce-
chowych, jak i czesto niechetny im stosunek elit uniwersyteckich, rozpoczat sie powolny
proces emancypacji chirurgii i aptekarstwa jako odrebnych zawoddéw oraz dyscyplin na-
ukowych. W XVII w. w niektorych krajach dochodzito do zmian stosunkéw prawnych
i wydzielenia sie wysoko wykwalifikowanych chirurgéw z cechu balwierzy, a aptekarzy
z cechu handlarzy korzennych?. We Francji konflikt miedzy wybijajagcym sie na samodziel-
nos¢ bractwem sw. Kosmy, ktére nauczato chirurgii, pretendujac przy tym do nadawania
stopni i prezentowania rozpraw naukowych, opart sie w potowie XVII w. o parlament
Paryza. Wobec oporu uniwersyteckich lekarzy wcielono chirurgéw do cechu balwierzy,
ucinajac ich ambicje oraz zakazujac noszenia togi i biretu3. Specyfika tego sporu, podob-
nie jak rozgrywajacego sie w Anglii procesu Wiliama Rosa®' czy konfliktu miedzy cechem
chirurgdéw a kolegium medycznym w Stuttgarcie®?, wskazuje raczej na ekonomiczno-kor-
poracyjny charakter podziatu 6wczesnego lecznictwa. Dopiero w okresie XVIII w. docho-
dzi do stopniowego przetamania trwajgcego konfliktu poprzez podniesienie nauczania
chirurgii i aptekarstwa do rangi przedmiotéw uniwersyteckich3. Warto jednak pamietac,
ze proces ten, cho¢ zapoczatkowany w Paryzu i Londynie jeszcze w pierwszej potowie

27 A. Wear, Explorations in Renaissance Writings on the Practice of Medicine, [w:] The Medical Renaissance of the
Sixteenth Century, red. A. Wear, R.K. French, .M. Lonie, Cambridge 1985, s. 135-141.

28 L. Ghislaine, op. cit., s. 971-972.

29 W Anglii w 1618 r. usamodzielnit sie cech aptekarzy, we Francji zas w 1691 r. edyktem krélewskim dochodzi
do wydzielenia profesji chirurga z cechu balwierzy: zob. T. Gelfand, op. cit., s. 1125-1127; F. Lebrun, op. cit.,
s. 39-49.

30 Ibid., s. 39.

31 Aptekarza, ktéremu pomimo sprzeciwu kolegium lekarskiego w 1704 r. Izba Lordéw ostatecznie przyznata
prawo do $wiadczenia porad lekarskich: T. Gelfand, op. cit., s. 1126.

32 Préby uzyskania wiekszej niezaleznosci cech chirurgéow w Stuttgarcie bezskutecznie podejmowat juz w XVII w.,
ale w pierwszej potowie XVIII w. doszto do zaostrzenia sporu, w ktérym stronami byt cech, rada miejska
i Collegium medicum: zob. S. Sander, Handwerkschirurgen. Sozialgeschichte einer verdréngten Berufsgruppe,
Gottingen 1989, s. 204-213.

33 L. Ghislaine, op. cit., s. 972-976.



XVIII w., trwat praktycznie do konca stulecia®*. Przyjmujac jednak, ze wspomniane zmiany
w ostatnich dekadach epoki nowozytnej dotykaty jedynie gtéwnych osrodkéw akademic-
kich Zachodniej Europy, majac tez na uwadze fakt pewnej inercji tego rodzaju proceséw,
nalezy zatozy¢, ze w odniesieniu do Rzeczypospolitej do konca jej istnienia funkcjonowat
model podziatu oficjalnego lecznictwa wedtug korporacyjnego schematu na medycyne
uniwersytecka i cechowa.

Podziaty zauwazalne w lecznictwie rzutowaty oczywiscie na system ksztatcenia, a co
za tym idzie musiaty mie¢ wptyw na zakres kompetencji i umiejetnosci nabywanych przez
medykéw, cyrulikdw i aptekarzy. W zaleznosci od zmieniajgcych sie uwarunkowan praw-
nych i $cierania sie intereséw przedstawicieli réznych zawodéw medycznych ulegat tez za-
pewne ewolucji charakter edukacji i ramy kwalifikacji zdobywanych w trakcie nauki zawo-
du, nie ulega jednak watpliwosci, ze byty one inne w przypadku edukacji uniwersyteckiej
i cechowej. Rozdziat funkgji i podejmowanych czynnosci terapeutycznych w dawnym lecz-
nictwie byt wiec prawdopodobnie takze pochodng kompetencji posiadanych przez przed-
stawiciela danej profesji. Medyk stwierdzajacy koniecznos¢ wykonania zabiegu chirurgicz-
nego czestokro¢ wzywat cyrulika. Wspominali o tym lekarze, np. Jacek Augustyn topacki®
oraz Bazyli Rudomicz: ,polecitem panu Andrzejowi Sajewiczowi otworzy¢ zyte [medianal
lewego ramienia i upusci¢ okofo funta krwi”®. Felix Platter, bedac doktorem wyksztatco-
nym na uniwersytecie, cho¢ czasem wykonywat drobne zabiegi, korzystat z pomocy chi-
rurga w bardziej skomplikowanych sytuacjach®’. Rudomicz wspominat nawet o wspdlnym
z cyrulikiem prowadzeniu terapii podkomorzego betskiego Marcina Brzezickiego: ,razem
z chirurgiem przez caty dzien leczytem chorego” 3%, a takze o scedowaniu przygotowania
lekéw (prawdopodobnie) na aptekarza: ,razem z tymze chirurgiem wyjechatem do Zamo-
Scia w celu wystarania sie o leki” *°. Z kolei braki w wiedzy z zakresu lekéw i roslin leczni-
czych u medykow ganit Marcin z Urzedowa. Narzekat on na lekarzy stwierdzajac, ze

nie tylko nie znajq zidt, ale ani nie chca sie uczy¢ zna¢, ukazujgc swa nieumiejet-
nos¢, ze sie posmiewaja z tych, ktérzy sie takich rzeczy ucza; wiec sami piszg do
apteki takie rzeczy, ktorych ani znaja, ani rozumieja, a gdy ich pytasz, co by to byto,
niewiedzg co odpowiedzie¢, jedno iz to jest w aptece*.

By¢ moze narzekanie to byto li tylko przejawem dumy autora, ale wydaje sie, ze fak-
tycznie kompetencje lekarzy w zakresie znajomosci zidt, lekdw oraz umiejetnosci ich wy-

34 T. Gelfand, op. cit., s. 1125-1131; F. Lebrun, op. cit., s. 41-46.

35 Z. Gajda, Jacek Augustyn topacki. Studia z dziejéw kultury medycznej w Krakowie w XVIll w., Wroctaw — War-
szawa — Krakéw 1969, s. 53.

36 B. Rudomicz, Efemeros czyli Diariusz prywatny pisany w Zamosciu w latach 1656-1672 czes¢ druga 1664—
1672, thum. W. Froch, oprac. M.L. Klementowski, W. Froch, Lublin 2002, s. 241.

37 Pamietnik Felixa Plattera nie pochodzi z terenéw Rzeczypospolitej — praktykowat on w XVI w. w Bazylei. W ni-
niejszej pracy wykorzystany jest pomocniczo: F. Platter, Tagesbuch (Lebensbeschreibung) 1536-1567, oprac.
V. Lotscher, Basileae 1976, s. 435-436.

38 B. Rudomicz, Efemeros czyli Diariusz prywatny pisany w Zamosciu w latach 1656 - 1672 czesc pierwsza 1656-1664,
ttum. W. Froch, oprac. M.L. Klementowski, W. Froch, Lublin 2002, s. 205.

39 lbidem.
40 M. z Urzedowa, Herbarz Polski To iest O Przyrodzeniu Ziot y Drzew Rozmaitych, Y Innych Rzeczy Do Lekarzy
Nalezacych [...], Krakéw 1595, s. 40. Nalezy tu jednak nadmieni¢, ze autor zielnika narzekat takze na stabe

kompetencje samych aptekarzy w zakresie znajomosci ziét dodajac: , Najdzie tez i aptekarze i bardzo wiele
doktoréw, ktérzy mato ziét znaja, na baby sie spuszczaja” (s. 40).
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twarzania mogty by¢ niewystarczajgce. Chcac zasiegnaé informacji o roslinach leczniczych
spotykanych w ogrodzie, Jan Ill Sobieski wybrat sie na spacer z aptekarzem, ktéry obja-
$niat mu dziatanie napotykanych roslin*'. Biorgc pod uwage fakt czestej konkurencji i wal-
ki o uwage i wzgledy kroéla, ktéra rozgrywata sie na dworze pomiedzy rezydujgcymi tam
lekarzami*?, wybor konkretnej osoby do tego zadania raczej nie byt dzietem przypadku.
Z kolei Rudomicz, bedac medykiem, przepisywat pacjentom recepty na leki, ktére wykupi¢
mieli w aptece. Sam tez nie przygotowywat medykamentéw, lecz zlecat wykonanie prepa-
ratow leczniczych aptekarzowi®. Po zakupieniu lokalnej apteki nie prowadzit jej samemu,
lecz zawart odpowiednig umowe z aptekarzem:

Zawartem nastepujgca umowe z panem Stanistawem Brzeskim co do otworzenia
apteki. Naszym naktadem zostanie przystosowana oficyna z catym wyposazeniem
i surowcami, a on da swoja prace, za co bedzie otrzymywat trzecig czes¢ zysku, my
za$ dwie trzecie za sklep, urzadzenia i towary*.

Nie sposdb jednoznacznie stwierdzi¢, czy przedstawiony podziat funkcji miedzy przed-
stawicieli réznych zaworéw medycznych wynikat gtéwnie z uwarunkowan prawnych, czy
tez z réznic kompetencyjnych. Biorac jednak pod uwage pojawiajace sie informacje wskazu-
jace na tamanie monopoli korporacyjnych zaréwno przez medykédw, cyrulikdw, jak i apteka-
rzy, istotnym czynnikiem mogty by¢ nie tylko przepisy, co takze faktyczny brak kompetenc;ji
do podjecia sie danej czynnosci. W pewnych okolicznosciach mozna bowiem napotkac sy-
tuacje, w ktérych medyk wykonywat proste zabiegi chirurgiczne (,dat mu doktor wprzéd
syropku, po tym purgantia, po tym krew puscit”#°), aptekarz udzielat porad i leczyt pacjenta
(,do Kowna postatem po aptekarza tamecznego Kwieczora, ktéry mi krwi nie kazat pusci¢,
ale mi gtowe olejkami jakimi$ smarowat, ktéra mie nie bolata, tylko szum w gtowie cierpia-
tem”)*¢, a cyrulik zalecat i dostarczat odpowiednie leki (,,cyrulik z Bielska przyjechat przed po-
tudniem samym, dat trunek paniej [...], proszek dat osobliwy ex mineralibus na dyzenterie,
potem klistera aplikowana”#’). Skrajnie lekcewazaca postawa wobec teoretycznego podzia-
tu lecznictwa wykazywata sie , doktorka” Regina Salomea z Rusieckich Pilsztynowa“. Wy-
daje sie, ze nie majac zadnych formalnych kompetencji (tytut doktorki nadata sobie sama),
podejmowata sie kazdego zadania, ktére postrzegata jako bedace w zasiegu jej mozliwosci.
Parata sie przepisywaniem, ale tez sprzedawaniem lekéw, chirurgig okulistyczng, potoznic-

41 K. Sarnecki, Pamietniki z czaséw Jana Sobieskiego, oprac. J. Wolinski, Wroctaw 2004, s. 203.

42 O konfliktach pomiedzy lekarzami Wtadystawa IV Wazy (Jana Kaspera Kraffta oraz Andrzeja Knoeffela) pisali Al-
brycht Stanistaw Radziwitt oraz Maciej Vorbek Lettow (A.S. Radziwitt, Pamietnik o dziejach w Polsce. Tom 2, 1637~
1646, tlum. i oprac. A. Przybos, R. Zelewski, Warszawa 1980, s. 290; M. Vorbek-Lettow, Skarbnica pamieci, oprac.
E. Galos, F. Mincer, Wroctaw — Warszawa 2006, s. 179), z kolei spor sprawujacych opieke nad Stefanem Batorym
lekarzy Mikofaja Bucellego i Szymona Simoniusa doczekat sie drukowanej polemiki (N. Buccella, Confutatio respon-
si Simonis Simonii Lucensis ad epistolam Georgii Chiakor [...] de morte Stephani | Poloniae regis, Krakow 1558).

43 B. Rudomicz, Efemeros [...] czesc pierwsza, s. 98, 256.

44 Decyzja o zleceniu prowadzenia apteki byta zapewne podyktowana wieloma czynnikami, wydaje sie jednak, ze
kwestia kwalifikacji mogfa takze mie¢ istotne znaczenie: B. Rudomicz, Efemeros [...] czes¢ druga, s. 147.

45 K. Opalinski, Listy Krzysztofa Opaliriskiego do brata tukasza 1641-1653, red. R. Pollak, Wroctaw 1957, s. 97.

46 M. Matuszewicz, Diariusz zycia mego. Tom 1, 1714-1757, oprac. B. Krélikowski, Warszawa 1986, s. 113.

47 J.A. Chrapowicki, Diariusz. Czes¢ pierwsza: lata 1656—1664, oprac. T. Wasilewski, Warszawa 1978, s. 206.

48 Czesc z opisywanych przez nig przypadkdw terapii miata miejsce na terytorium innych panstw, w tym Imperium
Osmanskiego. Jednak w relacjach z terenéw Rzeczypospolitej nie daje sie zauwazy¢ zmiany jej postawy, nie byta
ona zatem wynikiem jedynie odmiennych realiéw prawnych.



twem, leczeniem choréb skér oraz choréb wewnetrznych®. Natomiast w przypadku potrze-
by upuszczenia krwi zlecita wykonanie tej czynnosci komu innemu®C. Jest to o tyle istotne,
ze odnotowywata kilkukrotnie fakt podejmowania sie chirurgicznych zabiegéw okulistycz-
nych. Wydaje sie zatem, ze jej decyzje nie byty podyktowane checig respektowania prawa
cechowego, lecz raczej wynikaty z posiadanych umiejetnosci w dziedzinie okulistyki i braku
takowych w odniesieniu do przeprowadzania upustow krwi.

Na codzienng praktyke i podejmowane przez réznych przedstawicieli zawoddw medycz-
nych dziatania miaty wptyw nie tylko obowigzujace przepisy czy tez system ksztatcenia, lecz
takze sposob postrzegania tych zawoddéw w spoteczenstwie, koszt ich ustug oraz ogdlna
dostepnos¢. Percepcja zawodéw medycznych w dawnym spoteczenstwie byta czesciowo
powigzana z charakterem wykonywanych zabiegow, jednoczesnie jednak byfa skorelowana
z ceng ustug i statusem ekonomicznym terapeuty. Czynniki te posrednio byty wspétzalez-
ne: do pewnego stopnia prestiz lekarza decydowat o wysokosci pobieranych przez niego
honoraridw, a co za tym idzie — jego statusie ekonomicznym. Z kolei znaczna zamoznos¢
samorzutnie przekfadatfa sie na wiekszy autorytet lekarza, a jednoczesnie tez na wieksze
zaufanie do jego zalecen. Wobec niewielkiej skutecznosci nowozytnych metod terapeutycz-
nych®' kwestia zaufania do terapii mogtfa by¢ kluczowa w subiektywnym odczuwaniu po-
prawy przez pacjenta. W duzym stopniu zatem czynnik zamoznosci (i ceny ustug) wptywat
na ich skutecznos¢, co z kolei podnosito popularnos¢ terapeuty i jego prestiz, ktore finalnie
decydowaty o zarobkach i statusie ekonomicznym lekarza. Te wspotzalezne powigzania ob-
serwowac mozna chocby w relacjach dotyczacych zarobkéw, zamoznosci i prestizu zapi-
sanych przez Pilsztynowa czy Macieja Vorbek-Lettowa®2. Oprécz teoretycznego rozdziatu
funkcji pomiedzy przedstawicieli ré6znych zawodéw lekarskich pozostawata takze kwestia
Swiadomego podejmowania (lub tez zaniechania) pewnych czynnosci i dziatan terapeu-
tycznych uwazanych za bardziej lub mniej prestizowe. Takie ,rozwarstwienie” przebiega-
jace w poprzek rozdziatéw wynikajacych z prawnych kwalifikacji wydaje sie w kontekscie
funkcjonowania nowozytnego spoteczenstwa dos¢ prawdopodobne. Niemniej zrédfa nie
potwierdzajg jednoznacznie samoograniczania sie terapeutéw do bardziej prestizowych
dziatan w miare wzrostu ich reputacji. Relacje Rudomicza dotyczace pobieranych przez nie-
go zarobkdéw wskazujg, ze przez caty okres kariery lekarskiej przyjmowat drobniejsze wyna-
grodzenia, prawdopodobnie za proste porady i pomoc medyczna®. Podobne zachowania
mozna odnalez¢ w notatkach Plattera: w miare zyskiwania coraz lepszej reputacji leczyt
nawet bardzo zamoznych i wptywowych pacjentéw, osiggajac przy tym wysokie honoraria.
Nawet woéwczas nie przestat jednak podejmowac sie terapii ucigzliwych® lub nierokujacych

49 R.S. z Rusieckich Pilsztynowa, Proceder podrdzy i zycia mego awantur, oprac. Roman Pollak, Krakow 1957,
s. 43, 44, 56, 93, 172.

50 Pilsztynowa w odniesieniu do prowadzonych terapii zawsze wyraza sie w pierwszej osobie, opisujac zas upust
krwi uzywa sformutowania: , kazatam jej krew pusci¢ z reki”; ibid., s. 230.

51 Realna skutecznos¢ éwczesnych metod terapeutycznych jest nadal przedmiotem badan i trudno jednoznacznie
ja oceni¢. Nawet jednak bez pogtebionych analiz mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze 6wczesna medycyna
w wielu schorzeniach i dolegliwosciach nie potrafita znaczagco poméc chorym.

52 O funkcjonowaniu zapetlonej triady zaufania, skutecznosci i bogactwa zob. J. Weglorz, Zdrowie, choroba,
s. 250-254.

53 lbid., s. 245-249.

54 Za uciazliwe uznaje sie tu przypadki, gdy musiat odbywa¢ dalekie podréze w celu odwiedzenia pacjenta, spe-
dza¢ w niekomfortowych warunkach nawet kilka dni przy t6zku chorego czy tez wyrusza¢ w droge w trudnych
warunkach atmosferycznych (np. $niezyca). Przewazanie nie wigzafo sie to z rekompensatq finansowa, mozna
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sukcesu, nieraz leczyt takze ludzi o znacznie nizszym statusie ekonomicznym, otrzymujac
w zamian skromne wynagrodzenie®. Trudno okresli¢, czy taka postawa byta charaktery-
styczna dla wszystkich przedstawicieli profesji medyka. Niestety przeprowadzone badania
nie uprawniajg do szerszych uogdlnien w tym zakresie, dotyczg bowiem jedynie pojedyn-
czych przypadkéw lekarzy, ktéry odnotowywali wystarczajgco szczegétowo informacje
odnosnie specyfiki swojej pracy.

Niebagatelny wptyw na podejmowanie lub omijanie niektorych praktyk terapeutycz-
nych przez przedstawicieli zawodéw medycznych miata takze ogélnospoteczna opinia na
ich temat. Wyrazane w zrédtach nieprzychylne poglady odnoszace sie np. do chirurgii czy
potoznictwa jako mniej prestizowych zaje¢ mogty skuteczniej niz ewentualne formalne
zakazy ograniczy¢ zainteresowanie tymi gateziami medycyny ze strony uniwersyteckich
medykéw. Jeszcze w XVIII w. Ludwik Perzyna narzekat na nieche¢ mezczyzn do podejmo-
wania zawodu akuszera, ganiac przy tym: ,,Niemaig sie czego wstydzi¢ nasi Polacy, [uwa-
zajacy — J.W.] odbieranie dzieci, za nienalezacag robote do meszczyzn"®¢. Profesja medyka
otoczona byta powaga i wigzata sie ze znacznym prestizem, ale i koszt studiéw uniwer-
syteckich byt niebagatelny, stad tez byt to zawdd wybierany czasem przez przedstawicieli
stanu szlacheckiego. Zajmowanie sie operacjami chirurgicznymi uznawali oni nieraz za
niegodne swojego statusu i uwtaczajace szlachcicowi. Ponadto 6wczesna chirurgia byfa
brutalna przez brak skutecznych srodkéw znieczulajacych, co u niektérych praktykuja-
cych cyrulikéw mogto wywotywacd duzy stres wynikajacy z koniecznosci zadawania bélu
i cierpienia bliznim. Wspomniany juz Plater odnotowat przypadek swojego szwagra, Fran-
za Jackelmanna, ktoéry bedac chirurgiem litotomista, cierpiat z powodu wykonywanego
zawodu na melancholie i miat oswiadczyt, ze ,,nie chce wiecej by¢é mordercg”>’. Materiat
zrédtowy nie pozwala niestety jednoznacznie ocenié, czy negatywna opinia o specyfice
niektérych specjalnosci chirurgicznych byta czynnikiem w istotny sposéb ograniczajgcym
podejmowanie tej profesji. Pojawiajace sie jednak niechetne sady zwigzane z okrucien-
stwem i krwawym charakterem éwczesnej chirurgii uprawdopodobniajg takg mozliwos¢.

Zagadnienie rozdziatu kompetencji pomiedzy przedstawicielami dawnych zawoddw
medycznych nie daje sie jednoznacznie i bezspornie uporzagdkowad na gruncie obowia-
zujacych przepisdw czy tez konsekwencji przyjetego systemu ksztatcenia. Przynaleznos¢
do okreslonej grupy zawodowej (np. medykdw, cyrulikdw czy aptekarzy) nie wigzata sie
bezwzglednie z podejmowaniem sie jedynie dziatan terapeutycznych przypisanych do tej
grupy. Nie oznaczata takze automatycznie braku kwalifikacji w zakresie innych niz cha-
rakterystyczne dla danej korporacji metod leczenia, cho¢ wydaje sie, ze byta to sytuacja
stosunkowo czesta. W praktyce leczniczej przedstawiciele ré6znych zawodéw medycznych
niejednokrotnie podejmowali sie terapii, ktére powinny by¢ realizowane przez reprezen-
tantéw innej korporacji. Powodowato to czasem powstawanie sporéw kompetencyjnych,

wiec uznacd te przypadki $wiadczenia ustug lekarskich za mniej atrakcyjne: zob. F. Platter, op. cit., s. 357, 369,
383, 390, 446, 449.

55 Ibid., s. 533-536.

56 L. Perzyna, Nauka pofozna krotko zebrana. Cyrulikom pofoznym, iako tez i Babom, czyli Kobietom, przy rozwig-
zaniu rodzgcych Potoznic stuzagcym dla wiadomosci bardzo potrzebna [...], Kalisz 1790, k. nlb. 4.

57 Choc Platter opisywat sytuacje majaca miejsce w zupetnie innych realiach, niz te znane z Rzeczypospolitej,
wydaje sie, ze fakt odczuwania dyskomfortu psychicznego zwigzanego z trudng praca chirurga dotyka¢ mogt
wszystkich przedstawicieli tej profesji, niezaleznie od miejsca: F. Platter, op. cit., s. 438 (ttumaczenie wtasne).



ktére bywato, ze konczyty sie procesem sgdowym. Cho¢ podejmowano w nich watek po-
siadania praktycznych kompetencji (lub ich braku) przez okreslonego lekarza, to byt to ra-
czej zabieg retoryczny, majacy potwierdzi¢ stusznos¢ wnoszacej oskarzenie strony. Przed-
miotem procesu byto nie tyle wykazanie btedu czy niekompetencji, lecz przede wszystkim
udowodnienie prawa danej korporacji do prowadzenia okreslonych praktyk terapeutycz-
nych i wykazanie famania uznanego monopolu przez oskarzanego terapeute®s. Sytuacja
taka w pewnym stopniu potwierdza przedstawiong powyzej teze, ze przynaleznos¢ do
danego zawodu medycznego wigzata sie z formalnym prawem wykonywania okreslonych
dziatan terapeutycznych, ale jednoczesnie nie ograniczata w praktyce aktywnosci na in-
nych polach, o ile dany lekarz posiadat umiejetnosci i wiedze z ich zakresu.

Materiat Zrédtowy niejednokrotnie nie pozwala z catkowita pewnoscig ustali¢, kto wyko-
nywat dany zabieg terapeutyczny. Czestokro¢ nawet w sytuacji, w ktérej autor wzmiankuje
korzystanie z ustugi medyka czy tez cyrulika lub aptekarza, nie stwierdza jednoznacznie, ze
opisany proces leczenia zostat w catosci przeprowadzony przez tego terapeute. Problem taki
pojawia sie czasem w przypadku zabiegu flebotomii, co moze sugerowad, ze za sformuto-
waniem zalecenia i rzeczywistym wykonaniem zabiegu mogta nie sta¢ ta sama osoba. W od-
niesieniu do notatek dotyczacych upustow krwi zdarza sie bowiem, ze opisujg one wizyte
konkretnego lekarza, ale w sposéb niejednoznaczny informujg o samej wykonanej czynnosci,
pozostawiajac pewne niedopowiedzenie. W tego rodzaju zapiskach mozna odnies¢ wraze-
nie, ze cho¢ zalecenie wydat wymieniony terapeuta, to sam zabieg nie koniecznie byt przez
niego osobiscie wykonany: ,, byt pan Gabryjel cyrulik i odjechat [...] puszczono mi krew z obu
zyt krzyzowych u nég obu”*, ,,u Ortowskiego, stawnego i barzo wielkiej eksperiencji doktora,
[...] Kazat mi tedy hemoroidy otworzy¢”®, ,,doktorowie [...] kazali mi nazajutrz krew pusci¢
z reki i na lakse dali”®', ,, doktor Braum (upra)gnion byt u mnie przed potudniem i dysponowat
ad curationem nalezato. Po potudniu o széstej krew mi puszczono z medyjany”©2.

Pomimo zawitej sytuacji prawnej i nagminnego wystepowania sytuacji niejednoznacz-
nych, a nawet stojgcych w sprzecznosci do teoretycznie przyjetych norm, w odniesieniu
do pewnych okolicznosci daje sie wskazac¢ na wystepowanie powtarzalnych schematéw
postepowania i zwyczajowo przyjetych rozwigzan. Codzienna praktyka lecznicza ukazana
w egodokumentach epoki staropolskiej pozwala stwierdzi¢, ze sprawy zwigzane z urazami
mechanicznymi, takimi jak ztamania, sttuczenia, rany ciete czy postrzatowe, praktycznie
zawsze byta domeng dziatania cyrulikéw. Zaréwno pamietniki, jak i korespondencja uka-
zuja stosunkowo duzo sytuacji, w ktérych doszto do nieszczesliwych wypadkéw, upadkéw
z konia czy tez obrazen w walce. Bardzo czesto zrodta nie wskazujg sposobu leczenia i nie
specyfikuja, jaki konkretnie terapeuta podjat sie zadania. W sytuacjach jednak, gdy taka
informacja zostaje podana, w zdecydowanej wiekszosci wzmiankuje sie pomoc cyrulika.
Przypadki leczonych przez chirurgéw ran odniesionych w walce (zaréwno postrzatowych,

58 K. Pekacka-Falkowska, Spory kompetencyjne miedzy taziebnikami i chirurgami toruriskimi w XVIll w. Przypadek
Johanna Zandera, ,,Medycyna Nowozytna” t. 21, 2015, nr 2, s. 137-171; J. Weglorz, Znaczenie i postrzeganie
kwalifikacji, s. 57.

59 J.A. Chrapowicki, Diariusz. Czes¢ druga: lata 1665-1669, oprac. A. Rachuba, T. Wasilewski, Warszawa 1988, s. 80.

60 M. Matuszewicz, op. cit., s. 113.

61 J. Charkiewicz, Dyjariusz podrézy hiszpanskiej z Wilna do miasta Walencyi, oprac. B. Rok, Wroctaw 1998,
s. 168-169.

62 J.A. Chrapowicki, Diariusz. Czes¢ pierwsza, s. 245.
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jak i od broni biatej) wspominali Marcin Matuszewicz®, Michat Obuchowicz® i Jan Chry-
zostom Pasek®. W gestii kompetencji chirurgéw pozostawato takze przeprowadzanie bar-
dziej lub mniej powaznych operacji, w tym amputacji konczyn po powaznych urazach®s.
W staropolskich zrédtach znalez¢ mozna takze wzmianki o opatrywaniu przez cyrulikéw
ran, zszywaniu skory oraz opatrywaniu stfuczen®’, czasem takze o pomocy udzielonej po
niebezpiecznych wypadkach przez balwierza, jak to zdarzyto sie synowi Zbigniewa Osso-
linskiego:

biegajac po wschodach i gankach ztych i z starosci pognitych, spadt z wysoka pra-
wie na gtowe, tylko ze sie rekami zastonit. taska pana Boga dobrotliwego, ze ktorej
reki nie ztamat z tak srogiego spadnienia i glowy nie zajat; przyptacit jednak tego
bolmi wielkimi w rekach, do ktorych wpadty byty puchliny i z ogniem wielkim, tan-
dem a to go ratowat balwierz z Kazimierza®®.

W razie wystapienia urazéw zwigzanych ze stfuczeniami, upadkami i przypadkéw
~wzburzenia krwi” (czyli wypadkéw takze o charakterze emocjonalnym) bardzo czesto
stosowano upusty krwi, ktére miaty uspokoi¢ wzburzone humory i zabezpieczy¢ przez
powazniejszymi konsekwencjami zaburzenia ich réwnowagi®. Zabieg krwiopustéw teo-
retycznie powinien by¢ wykonywany wifasnie przez cyrulika, co takze sugeruje te grupe
zawodowag jako wtasciwg do leczenia urazow’. Cho¢ niektére z opisywanych w zrédtach
wypadkéw sprawiajg wrazenie bardzo powaznych, nawet wéwczas zdarzaty sie sytuacje,
w ktérych skutecznej pomocy udzielat empiryk bez formalnego wyksztatcenia. O imponu-
jacej i bardzo fachowej interwencji medycznej uzyskanej od cyrulika zydowskiego wspomi-
nat Barttfomiej Pstrokonski’'. W trakcie upadku z powozu doznat on otwartego ztamania
podudzia (,bom noge lewa nad sama kostkg ztamat”), pomimo krwotoku i wystajacych
kosci, ktore przebity jego buty, lokalny felczer zdotat ,bez wszelkiego bélu i fagodnie”
nastawic ztamanie i doprowadzi¢ pacjenta do zdrowia:

uktada kosci potamane, porozchodzone, tak, ze jakby w jakim worku strzasnione,
klekotaty; wsadza w tupki noge i tak z taski Boskiej robi wszystko doskonale, ze
temu pierwszemu opatrzeniu ocalenie tej nogi przyznaje’2.

Pstrokonski zanotowat, ze nastepnego dnia zostat przewieziony wozem do pobliskie-
go dworu, skad po dwdch tygodniach przetransportowano go dalej, a po kolejnych kilku

63 M. Matuszewicz, op. cit., s. 301, 411.

64 F, M., i T. Obuchowicze, Pamietniki Filipa, Michata i Teodora Obuchowiczéw (1630-1707), oprac. H. Lulewicz,
A. Rachuba, Warszawa 2003, s. 288.

65 J. Ch. Pasek, Pamietniki, oprac. W. Czaplinski, Wroctaw 2003, s. 123, 558.

66 lbid., s. 558; K. Sarnecki, op. cit., s. 53.

67 J.A. Chrapowicki, Diariusz. Czes¢ druga, s. 80-81, 525; J. Ossolinski, Pamietnik (1595-1621), oprac. J. Kolasa,
J. Maciszewski, red. W. Czaplinski, Wroctaw 2004, s. 25-26; J. Ch. Pasek, op. cit., s. 441.

68 Z. Ossolinski, Pamietniki Zbigniewa Ossoliriskiego wojewody sandomierskiego, wyd. W. Ketrzynski, Lwow
1879, s. 57-58

69 J. Weglorz, Zdrowie, choroba, s. 153-154.

70 lbid., s. 135-161. Faktyczne zachowania medyczne zobrazowane w egodokumentach nie potwierdzaja jedno-
znacznego zaszeregowania krwiopustow jako przeznaczonych do wykonywania wytacznie przez cechowych
chirurgdéw, co szerzej oméwiono w dalszej czesci tekstu.

71 B. Pstrokonski, Pamietnik ksiedza Pstrokoriskiego kanonika katedralnego gnieZnieriskiego, oprac. E. Raczynski,
Wroctaw 1844, s. 31-32.

72 Ibid.



tygodniach, wedle stéw autora, byt juz zdrowy”. Wypadek miat miejsce 29 maja 1755 r,,
a w 1756 r. i kolejnych latach autor podejmowat wiele obowigzkéw i podrézy nigdy
nie wzmiankujac jakichkolwiek trudnosci w poruszania czy ktopotédw z noga (co wiecej,
w 1768 r. udat sie w bardzo dtuga i wyczerpujaca podréz do Wioch). Prowadzony tryb
zycia oraz brak notatek swiadczacych o konsekwencjach, ktére mogtyby by¢ zwigzane
z wypadkiem, swiadczg o niebywatych kwalifikacjach felczera, ktory zdotat uratowac pa-
cjenta po tak powaznym urazie.

O ile w przypadku urazéw i ran w przewazajacej mierze zwracano sie o pomoc do cy-
rulikdw, to w zakresie popularnych dziatan leczniczych i profilaktycznych trudno wykaza¢
obecnos¢ powtarzalnych prawidtowosci i istotnych ograniczen. Wsrdd najczesciej wyste-
pujacych zabiegdw, takich jak przeczyszczenia, lewatywy, stawianie baniek, stosowanie
plastrow i oktadow, czy nawet upuszczanie krwi, wybér terapeuty wydaje sie w niewiel-
kim stopniu zalezny od teoretycznych podziatéw kompetencyjnych’4. Nawet flebotomia,
ktéra przewaznie przeprowadzat cyrulik bywata wykonywana takze przez medykéw: , dat
mu doktor wprzéd syropku, po tym purgantia, po tym krew puscit”’>. Z analizy oma-
wianych zrédet wynika, ze w codziennej praktyce medycznej zabiegi te byty stosowane
zaréwno przez medykow jak cyrulikéw i aptekarzy, a czasem takze przez osoby nieposia-
dajace formalnych kwalifikacji, a jedynie przyuczone do ich przeprowadzania. Jakubowi
Lanhausowi w czasie pobytu w Rzymie goszczacy go zakonnicy duchacy zaproponowali,
aby zamiast korzysta¢ z ustugi cyrulika upuscit krew w ich klasztorze: ,bo ich kamerdyner
umie dobrze i puszczat wszystkim”’¢. Takze wzmianki o stosowaniu flebotomii, w kto-
rych autor sam decyduje o przeprowadzeniu zabiegu, niewspominajac o wizycie lekarza,
moga by¢ swiadectwem wykonania terapii przez kogos z otoczenia pacjenta: , powro-
ciwszy do Ofyki, po zazyciu lekarstwa, kazatem sobie lancetem puszcza¢ zepsutg krew
z zyty"7’. O zastosowaniu srodkdéw przeczyszczajacych i lewatyw w sposdb sugerujacy
autoterapie notowat wielokrotnie Jan Antoni Chrapowicki: , pulverum puniceum bratem
rano, w wieczor klisterke wolng”?8, ,pdzno klistere wzigtem”’?, ,zazytem lekkiej klistery
z dobrym skutkiem”®?, , jam barzo chory, bratem klisterke piwng”®'. Tego rodzaju niejed-
noznaczne notatki oczywiscie nie upowazniajg do budowania kategorycznych twierdzen,
wydajg sie jednak uprawdopodabnia¢ fakt wykonywania prostych zabiegéw medycznych
takze przez przyuczonych do tego domownikéw. Za mozliwoscig $wiadczenia nieprofesjo-
nalnego lecznictwa takze przez osoby nieposiadajgce formalnego wyksztatcenia i niebe-

73 1bid., s. 33: ,ktadg mnie na wéz cierniem wytozony i piernatami, zebym sie nie strzast, i sktadaja w Lipym, we
dworze, gdzie bytem bez wszelkiego bélu i tagodnie opatrowny od wspomnionego zydka, a po wzmocnieniu
nogi, w niedziel dwie, przybyli z Chocza ludzie, i na wielkiem tézku przeniedli mie rekami swemi do Chocza,
gdzie w pare tygodni wyzdrowiatem”.

74 Pomimo istnienia monopoli cechowych, przypisujacych prawo wykonywania pewnych zabiegéw przedstawi-
cielom okreslonych zawoddéw medycznych, trudno jest wykazac ich przestrzegania w codziennej praktyce na
terenie Rzeczypospolitej; zob. F. Lebrun, op. cit., s. 62-67.

75 K. Opalinski, op. cit., s. 97

76 Achiwum Arcybiskupstwa w Gnieznie, rkps 227, J. Lanhaus, Itinerarium R.P Canonici Ordinis Custodum SS. Sepul-
chri, s. 308.

77 A.S. Radziwitt, Pamietnik o dziejach w Polsce. Tom 1, 1632-1636, ttum. i oprac. A. Przybos, R. Zelewski, War-
szawa 1980, s. 377.

78 J.A. Chrapowicki, Diariusz. Czes¢ pierwsza, s. 245.

79 Ibid.

80 Ibid., s. 391.

81 lbid., s. 395.
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dace cztonkami zadnej z korporacji przemawiaé¢ moze réwniez fakt pojawiania sie drukéw
o tematyce medycznej w indywidualnych ksiegozbiorach mieszczanskich®.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonowanie w praktyce formalnego podziatu
lecznictwa i rozgraniczenia zakresu dziatalnosci terapeutycznej miato raczej charakter ptyn-
ny i umowny. Z wyjatkiem prawa cechowego, ktére regulowato zasady konkurencji, pozo-
state obostrzenia i podziaty byty niedookreslone. Jednak nawet monopol cechowy nie byt
restrykcyjnie przestrzegany, a zrodta dostarczajg licznych przyktadéw jego naruszania. Co
istotne, chorzy nie wykazywali zdecydowanych i jednoznacznych schematéw postepowania
w zakresie doboru terapeuty. Licznie wystepuja wzmianki swiadczace o tym, ze w poréw-
nywalnych sytuacjach leczenia podejmowali sie przedstawiciele réznych profes;ji lekarskich.
Wydaje sie, ze pomimo istnienia prawnych i kompetencyjnych podziatéw w zasadniczej mie-
rze o wyborze terapeuty decydowata jego dostepnos¢ oraz osobiste kwalifikacje do prze-
prowadzenia leczenia (niekoniecznie wynikajace z przynaleznosci do okreslonej korporagiji
medycznej). Do wyraznego rozgraniczenia zakresu dziatan dochodzito natomiast, gdy kilku
terapeutéw jednoczesnie prowadzito leczenie lub gdy osobiste kwalifikacje danego lekarze
nie pozwalaty mu na przeprowadzenie kuracji i wymuszaty wezwanie pomocy.
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