JAROMIR JESZKE

Poznari

PERSPEKTYWY BADAN NAD ZDROWIEM I CHOROBA
W KLASZTORACH CYSTERSKICH
NA ZIEMIACH POLSKICH

Badania nad problemami zdrowia i choroby w zgromadzeniach
zakonnych nie zajmujg w polskiej historiografii medycznej znaczgce-
go miejsca. Wyjatek stanowi tylko niewielka relatywnie grupa prac
dotyczacych instytucji hospicjum, a wigc silg rzeczy takze tych zgro-
madzen, ktérych do prowadzenia tego rodzaju dzialalno$ci zobowig-
zywala regula zakonna !. Historycy medycyny, najczgsciej lekarze za-
interesowani dziejami swego zawodu,koncentrowali uwage na gene-
tycznych zwigzkach ze wspoélczesnym badaczowi paradygmatem bio-
medycznym, oraz dziejach wiasnej spolecznosci zawodowej. Tak po-
jeta historia medycyny pelnita gtéwnie rol¢ wychowawczg w stosun-
ku do przyszlych adeptéw zawodu. W znacznej mierze z sytuacjg
taka mamy do czynienia i dzi§. Stawialo to poza krg¢giem ich zain-
teresowafi zachowania potoczne dotyczgce zdrowia i choroby, takze
wewnatrz spolecznosci zakonnej, jak réwniez terapeutyczne oddzia-
lywanie tej ostatniej na okoliczng ludno$¢ Swiecky. Taka postawa
uniemozliwila spelienie przez histori¢ medycyny typowej funkcji jed-
nej z galezi historii: wyjasniania okreslonego typu postaw spolecz-
nych. Zawodowi historycy takze nie czgsto zajmowali si¢ tym zagad-
nieniem, dotyczy to rOwniez badaczy dziejow Kosciota. Obecnie na-
lezy jednak odnotowal pierwsze symptomy zmian wskazujgcych na
odwréeenie tych niekorzystnych tendencji (prace magisterskie, kon-
ferencje naukowe itp.). Zwazywszy na znaczny i trwaly, jak Swiadczg
Zzrodla etnograficzne, wplyw instytucji ko$cielnych i zakonnych na
postawy zwigzane ze zdrowiem i chorobg, jest to w dalszym ciggu
nad wyraz dolegliwa luka w polskiej historiografii. Uwagi powyzsze

! Wymieni¢ nalezy przede wszystkim pracg Z. Podgdrskiej—-Klawe,
Od hospicjum do wspoiczesnego szpitala, Ossolineum, Wroctaw—Warszawa—Kra-
kow-Gdarisk-F.6dZz 1981.
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dotyczg takze badan nad zakonem cysterséw. Regula benedyktyfiska
mocno akcentowala znaczenie opieki nad chorym, szczegblowo tez
regulowala wzajemne relacje pomigdzy chorym a pielegniarzem 2. Za-
gadnienie to znajduje takze odbicie w polskich szesnastowiecznych
statutach cysterskich. OczywiScie stosunek zakonu do zdrowia i choro-
by nie byt jednakowy na przestrzeni dziejow zakonu i zalezat w zna-
cznej mierze od interpretacji idei milosierdzia i zmieniajacych sig
pogladéw na chorob¢. Wiele Zrédet umozliwiajacych badania na tym
polu dotyczy giéwnie doby nowozytnej 3. Niniejszy szkic ma za za-
danie ukazaC istniejgce mozliwosci takich studiéw. Mozna przykla-
dowo wyr6zni€ kilka kierunkéw badawczych: 1. Lecznictwo i opieka
zdrowotna wewngtrz spofeczno$ci zakonnej. 2. Hospicja przyklasz-
torne. 3. Cystersi wobec potocznych postaw w zakresie zdrowia i
choroby.

Wymienione zagadnienia winny by¢ analizowane w mozliwie diu-
gim przedziale czasowym, co pozwoliloby zaobserwowaé zachodzace
przemiany. Czym innym byt przeciez Sredniowieczny S$zpital i ten,
znacznie blizszy naszym wyobrazeniom, z przelomu XVII i XVIII w.,
cho¢ funkcjonowat cz¢sto w tym samym miejscu, wewnatrz tego sa-
mego zgromadzenia zakonnego. Proponowane badania muszg mieé
charakter interdyscyplinarny. Niezb¢dne bedzie wykorzystanie, obok
historycznej, wiedzy medycznej, psychologicznej czy etnograficznej.
Cho¢ wazne jest, aby nie dopusci¢ do postaw eklektycznych, wyni-
kajagcych z odmiennych perspektyw badawczych, wewnatrz zespotu
badawczego. Unika¢ nalezy oceny zjawisk zachodzacych na rzeczo-
nym obszarze wylgcznie ze wspoélczesnego, biomedycznego punktu
widzenia, nie biorgc pod uwag¢ ich kulturowego uwarunkowania,
(np. typowego bledu interpretacji, waznych dla przebiegu procesu cho-
robowego w Sredniowieczu, stanéw ekstatyczno-wizyjnych wylacznie
w kategoriach ustalefi, uwarunkowanej przeciez kulturowo, wspoi-
czesnej psychiatrii), nie uwzgledniajac znaczenia, odmiennej czgsto
od wspOlczesnej, symboliki wiasciwej epoce. Szczegllnie Zrodia ha-
giograficzne mogg stwarzal specyficzne trudnosci przedstawicielom

? Z. Podgérska—Klawe podaje np., ze benedyktyni na Monte Cassino wy-
konywali dos¢ skomplikowane zabiegi operacyjne, a jeden z ich kodekséw z
IX w. zawiera wskazOwki dotyczgce badania chorego, tamze, s. 27.

3 Na problem poszerzenia zakresu chronologicznego badari nad dziejami
cysterséw o dobg¢ nowozytng zwrdcita uwagg, w kontekscie historii sztuki i
architektury, A. Kartowska-Kamzowa w artykule Perspektywy badar
nad sztukq cysterskq w Polsce, w: Cystersi w kulturze Sredniowiecznej Europy,
red. J. Strzelczyk, Poznan, 1992 s.135. Postulat ten dotyczy w petni badari
nad stosunkiem do zdrowia i choroby w zakonie cysterséw.
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§wiata medycyny. Dotyczy to gléwnie samego faktu cudownego uz-
drowienia, przy czym niektére z tych uzdrowief majg takze i dzis
przebieg dla lekarza niewytlumaczalny, cho¢ nie jest to grupa zbyt
liczna. Istota rzeczy jest tu silny zwigzek pomigdzy zdrowiem soma-
tycznym a elementem psychicznym, akcentowany takze w Srednio-
wiecznych doktrynach medycznych. Zjawisko nie jest zresztg typowe
tylko dla tej grupy Zrédet i dla Sredniowiecza. Podobnych przykla-
d6éw, wskazujacych na kulturowe podioze wielu choréb, dostarcza
réwniez etnomedycyna, obejmujgca swoim zakresem obszar wspOlny
medycynie, etnologii i historii medycyny.

1 Lecznictwo i opieka zdrowotna wewngtrz spolecznosci zakonnej

Uprawianie praktyk leczniczych przez mnichOw nalezalo do kon-
trowersyjnych probleméw epoki Sredniowiecza. Z jednej strony kon-
centrowanie uwagi na sprawach ciala mialo odwraca¢ uwagg od tro-
ski 0 duszg, co bylo oceniane negatywnie. Bernard z Clairvaux objat
swoja opieka przybylego z innego klasztoru zakonnika, skarzacego
si¢ na zmuszanie go przez przelozonych do wykonywania zabiegéw
medycznych nie tylko na rzecz spolecznosci zakonnej, ale takze, ze
wzgledu na plynace stad dla macierzystego klasztoru korzy$ci mate-
rialne, przer6znego autoramentu oséb $wieckich 4. Sobory laterafi-
skie znacznie ograniczyly prawo mnich6w do wykonywania zabiegéw
terapeutycznych 3. Wzgledy praktyczne sprawily jednak, ze wiedza me-
dyczna i farmaceutyczna nie byla obca cystersom. Niekiedy przepisy-
wali medyczne dzieta klasyczne i arabskie, przyswajajac sobie zawar-
te w nich przepisy; cze$ciej ich wiedza pochodzila z obserwacji i do-
$wiadczen. Uprawiali ogrody roslin leczniczych, przygotowywali sa-
modzielnie na wilasne potrzeby leki i zajmowali si¢ fachowym ich
przechowywaniem, w czasach nowozytnych prowadzili przyklasztorne
i ogolnodostepne apteki, parali si¢ po trosze alchemig i chirurgia ©.

Ten obszar aktywno$ci cysterséw jest w Swietle polskich badaf
rozpoznany bardzo slabo. Mozna spotka¢ w literaturze przedmiotu

4 D.W. Amundsen, The medieval catholic tradition, w: Caring and cu-
ring. Health and medicine in the western religious traditions, red. RL. Num-
bers, D. W. Amundsen, New York, London 1986 s. 84.

5 Tamsze, s. 85.

6 H. J. Roth, Mathematik, Naturwissenschaften, Technik und Medizin bei
Zisterziensern, w: Die Ziesterzienser Ordensleben zwischen Ideal und Wirklich-
kejt, Koln 1981 s. 175-177.
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og6lnikowe tylko informacje na ten temat. Taki wilasnie charakter
maja m.in., odnoszace si¢ do czaséw nowozytnych, informacje doty-
czace zakonnych infirmerii podane przez P.P. Gacha. Wigcej szcze-
golowych danych uzyskat natomiast autor dzigki spisom inwentarzo-
wym z 1818 r. na temat apteki opactwa cysterséw w Wachocku.
Obejmowaly one wykaz sprzgtu aptecznego, produkowanych $rod-
kéw leczniczych oraz ksigzek znajdujacych si¢ w aptecznej biblio-
tece 7. Znanych tez jest z imienia kilku zakonnikéw okreslanych ja-
ko ,medicus” (np. w dokumencie z roku 1367 wyst¢puje Jan medi-
cus z Pelplina, a z roku 1450 doktor Jakub Miinth). ZnaleZé tez
mozna informacje méwigce o prowadzeniu przez cysterséw pigtna-
stu aptek publicznych m.in. w Jedrzejowie, Oliwie, Wachocku i Ble-
dzewie 8. Wszystko to nie daje jednak pelnego wyobrazenia o rze-
czywistej roli tego nurtu codziennego bytowania w klasztorach cy-
sterskich na ziemiach polskich, ani o jego specyfice. A przeciez in-
firmarz miat w klasztorach cysterskich znaczaca pozycje, jak wynika
10 np. z szesnastowiecznego statutu Edmunda od Krzyza 9, szczegol-
nie tez, wiacznie z odmienng dieta, byt traktowany chory zakonnik.
Jednakze dokiadniejszych informacji o zasiggu, specyfice czy zmien-
nosci w czasie chor6éb nekajacych cysterskie spolecznosci, oraz po-
staw wobec nich brak. Niezbedne byloby podjgcie pod tym katem
badan archiwalnych, okreSlajagcych np. podatno§¢ spolecznosci zakon-
nej na okreslone choroby, badan inwentarzy, a nade wszystko ana-
lizy zawartosci ksiggozbioréw cysterskich. Niekt6re z bibliotek np.
szczyrzycka, posiadajg wcale pokaZzny zas6b ksigg medycznych. Dzie-
fa tego typu zaczynajg si¢ tam pojawia¢ czesciej od XV w. Z po-
czatkéw XVI w. zachowaly si¢ cenne dzieta o tresci medycznej, kt6-
rych gromadzenie bylo wyrazem zainteresowafi i potrzeb cystersow.
Lucjan Chrzesciewski publikujagcy w polowie lat siedemdziesigtych
wyniki swoich badafi nad ksiggozbiorem medycznym biblioteki szczy-
rzyckiej zwraca uwagg na fakt, iz biblioteki cysterskie, zwlaszcza pel-
plifiska, przechowaly wiele cennych kodekséw medycznych 10, Bliz-

7 P. P. Gach, Opactwo cysterséw w Wgchocku na przetomie XVIII i XIX
wieku. Kasata i pielggnowanie tradycji, w: Z dziejéw opactwa cysterséw w Wy-
chocku, red. A. Massalskii D. Olszewski, Kielce 1993 s. 92-94.

8 L. ChrzegSciewski, Starodruki medyczne z zakresu psychiatrii i innych
dziedzin lekarskich w zbiorach biblioteki szczyrzyckiej, w: ,Studia i materiaty
z dziejow nauki polskiej”, seria P 1975 z. 26 s. 88.

% Statuta reformaciey klasztoréw $wigtego zakonu cistercienskiego postano-
wione roku Pariskiego 1580 przez Wielebnego w Chrystusie Panu Oyca Edmun-
da od Krzyza, Bibl. Uniw. Wroct.,, sygn. RKP IV Q 184 (mikrofilm).

0 L. Chrzg$ciewski, dz cyt., s. 86.
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szych informacji jednak na ten temat, takze w 'péin.iejszej litf:ratu-
rze przedmiotu, brak. Nie wszystkie jednak blbhotek.l mogly si¢ po-
szczyci¢ wigksza ich iloscig. Dziela medyczne sta_m'(.)wﬂy np. za}eg’wne
0,4% ksiggozbioréw wielkopolskich cysterséw ,linii altenberskiej 1,
a w klasztorach rudzkim 2 i lubigskim !* odnotowano pojedyncze
egzemplarze ksigg tego typu. . : .

Analiza takich zasob6w ma doniosle znaczenie z jednego jeszcze
powodu: pozwolitaby dokona¢ oceny wplyw6éw, mnozacych siq.w do-
bie nowozytnej doktryn medycznych, takich jak paraoe'lsyzm, ]atrf)ﬁ-
zyka, jatrochemia w klasztorach cysterskich na ziemiach po}s!nch.
Ich rozmaito$¢ znacznie réznicowala praktyk¢ terapeutyczng, i inte-
resujaca byloby rzecza uzyska¢ odpowiedZ na pytanie, ktére: kierun-
ki cieszyly si¢ uznaniem cysterskich medykéw. Analiza wzrmanl.(ov\{a-
nych wyzej zbioréw szczyrzyckich ukazuje np. wplywy wioskich i nie-
mieckich o$rodk6w medycznych. Nurt wioski reprezentuje tutaj Pi-
za, Bolonia, Padwa, Mesyna, przodujace w XVI i XVII w. w pra-
ktyce medycznej. OSrodki niemieckie za$ to Lipsk, Heidelberg, Er-
furt, Szczecin i Marburg. Szwajcarska mysl medyczna jest reprezen-
towana przez Bazyle¢ i Genewg; przedstawicielem nauki polskiej jest
Sebastian Petrycy 4. Ksigzki zgromadzone w infirmeriach i przezna-
czone dla chorych zakonnikéw moglyby wskaza¢ na zakres ich zainte-
resowan, czy tez swoiscie pojetg biblioterapig.

Waznych danych dotyczacych zdrowotnosci spolecznosci zakonnych
moga, posrednio, dostarczy¢ badania nad skladem osobowym. lfon-
wentéw cysterskich — okreslajagc dlugo$¢ zycia w klasztorze i jego
zmienno$¢ w dluzszym przedziale czasowym. Por6wnanie tego ro-
dzaju danych z wynikami wiasciwych dla danego-okresu historyczng-
go badafi demograficznych oraz chronologig kolejnych fal epic.lemu,
nawiedzajacych ziemie polskie, moze prowadzi¢ do inter&sujqcyc.h
wniosk6w. Ich warto$¢ zapewne by wzrosia, gdyby do przetworzenia
znacznej iloéci informacji wykorzysta¢ technik¢ komputerowy. Cie-
kawym wreszcie watkiem bylaby réwniez analiza zainterm.o?van me-
dycznych zakonnikéw kierowanych na studia, i ich péZniejsza rola
w macierzystych klasztorach, a takze zasady doboru infirmarzy.

11 M. Ptowens, Ksiggozbiory cysterséw ,linii altenberskiej” w Wielkopol-
sce, praca magisterska, mps UAM, Poznafi 1993 s. 1(?1. ; e

2 §. Ryband, Katalog ksiqg zachowanych w Sredniowiecznej bibliotece cy-
sterséw w Rudach, Warszawa 1979. )

B K K Jazdzewski, Lubigs Losy i kultura umystowa $lgskiego opactwa
cysterséw (1163-1642), Wroctaw 1992 s. 166.

4 . Chrze$ciewski, dz. cyt, passim.
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2 Cystersi wobec potocznych postaw w zakresie zdrowia i choroby

Uslugi lekarza czy nawet cyrulika byly, az po wiek XIX, nie-
dostgpne dla spolecznosci kregu kultury wiejskiej czy plebejskiej.
Barierg nie do przebycia byta nie tylko odleglo$¢ od siedzib nielicz-
nych przedstawicieli oficjalnej medycyny oraz ekonomiczna niedo-
stgpnos¢ ich ustug, ale réwniez odmienna ,wizja §wiata i czlowieka”
wymienionych grup spolecznych, uniemozliwiajgca bezposredni wplyw
na postawy wobec zdrowia i choroby. Wyksztalcily si¢ wigc juz w nie-
elitarnych kregach spoleczefistwa Sredniowiecznego wiasne, specyficzne
w tym zakresie zachowania. Wiele z nich, np. przekonanie o ,spe-
cjalizacji” $wigtych w zakresie uzdrawiania w przypadku konkret-
nych chor6b przetrwalo do XIX w., a niektore, jak $wiadcza bada-
nia etnograficzne, w szczatkowych formach do dnia dzisiejszego 15,
zaspokajajac nie realizowane przez medycyn¢ naukowg potrzeby emo-
cjonalne. Mozna wymieni¢ kilka ich rodzajéow: — przekonanie o mo-
zliwosci ingerencji konkretnych $wigtych w przebieg okre§lonej cho-
roby (,specjalizacja” $wigtych) i zwigzane z tym praktyki religijne:
a. Pielgrzymki do miejsc cudownych uzdrowieri (faskami styngce ob-
razy, cudowne Zrédla, powstale na miejscach objawieri kapliczki itp);
b. Praktyki lecznictwa ludowego oparte o przekonania magiczno-re-
ligijne; c. Przekonanie o leczniczych wiasciwosciach dotyku wladcéw,
jako ,pomazaficow bozych”, i masowe uczestnictwo w okolicznos-
ciowych imprezach ten kontakt umozliwiajacych.

Latwo zauwazy(, ze we wszystkich, z wyjatkiem ostatniego, przy-
padkach rola instytucji koscielnych, w tym zakonéw, musiata by¢
ogromna. Badajac wplyw cysterséw na potoczne zachowania doty-
czace troski o zdrowie na ziemiach polskich mozna by przystapi¢
do np. analizy votéw dzigkczynnych oraz tresci miraculéw zwigza-
nych ze stanami zdrowia i choroby w oSrodkach kultu objetych wply-
wem tego zgromadzenia. Zrédla tego typu rzadko tylko bywajg wy-
korzystywane do badafi nad omawianym zagadnieniem, cho¢ zawie-
raja wiele interesujgcych informacji. Juz samo zestawienie votéw po-
Swigconych patronom okreslonych chor6b, lub pozostajacych w zwig-
zku z ich szcz¢Sliwym przebyciem, pozwoliloby naszkicowaé pewien,

15 Zjawisko to zaobserwowali m.in.: J. Burszta na obszarze Wielkopolski
(1967), B. Szychowska-Boebel — na Kujawach (1972), D. Tylkowa — w Kar-
patach (1989). Takze studia autora niniejszego szkicu nad wielkopolskim le-
cznictwem ludowym w XIX i XX w. potwierdzajg te tendencje. Zob. Lecz-
nictwo ludowe w Wielkopolsce. Czynniki i kierunki przemian, w: Studia nad
historig medycyny, t. 1, 1994 z. 1 s. 83-120.
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dos¢ og6lny co prawda, obraz zdrowotnosci na ot{szarze cysterskicl}
wplywow. W pewnym przynajmniej zakresie mozliwa bylaby na tej
odstawie rekonstrukcja zasiggu i czgstotliwosci wystgpowania po-
szczegblnych chor6b.

W zywotach $wietych i opisach ich cudéw znaleZ¢ mozna QOklad-
niejsze niz u innych autor6w Sredniowiecznych opisy .choréb i towa-
rzyszacych im symptoméw. Zawierajy takze informacje o lekarzach,
sztuce leczenia, epidemiach. Zrédiom tym zainteresowany badacz mo-
e postawi¢ wiele wazkich pytafi. Najczgsciej spotkal sig moipz! z
proba weryfikacji chor6b na podstawie podanych symptoméw i 1c_h
klasyfikacji oraz interpretacji uzdrowiefi z biomedycznego punktu wi-
dzenia. Jest to jednak zakres niewystarczajacy. Historycy kultury ocze-
kujg od badaczy zajmujacych si¢ dziejami medycyny wykorzystania
danych zawartych w tego rodzaju Zrédiach do odtworzenia atlasu
chor6b i stanu wiedzy medyczno-farmaceutycznej 6. Mozna by tez
podda¢ interpretacji zakres terytorialny i pochodzenie spoleczne cho-
rych uzdrowionych. ,Specjalizacja” $wigtych bylaby przydatna w ba-
daniach nad zasi¢giem choréb endemicznych, oraz ng¢kajgcych p6zne
¢éredniowiecze i okres odrodzenia epidemii. Wazng moglaby si¢ tez
okaza¢ chronologia choréb, pozwalajgca zinterpretowaé zjawisko po-
wstawania i wygasania chor6b na danym obszarze i w okreslonych
warunkach. Sposéb interpretacji cudownych uzdrowiefi i wskrzeszef
w dluzszym odcinku czasu pozwala na obserwacj¢ zmian wiedzy me-
dycznej spoleczefistwa. Bardzo istotnym wreszcie elementem tego ro-
dzaju badan jest ukazanie wzorcOw postaw wobec choroby oraz kie-
runkéw i czynnikéw przemian w tej sferze Swiadomosci potocznej.

Oddzialywanie na ksztaltowanie si¢ postaw w'stosunku do zdro-
wia i choroby moglo si¢ odbywaé, i zapewne si¢ odbywalo, przez
popularyzacj¢ okreSlonych postaci i miejsc kultu oraz pracg duszpa-
sterskg. Ksztaltowano w ten spos6b samo pojecie choroby, zmienne
na przestrzeni wiekOw, oraz stosunek do niej — pewien wzorzec
post¢gpowania. Stosunek do wiasnej i cudzej choroby to np. w Sred-
niowieczu nie tylko i nie przede wszystkim zesp6t zachowan zwigza-
nych z okre§lonymi dolegliwo$ciami fizycznymi, to w pierwszym rzg-
dzie weryfikator postaw moralnych. W kazdej epoce musiat by¢ zgod-
ny z ,wizja $wiata i czlowieka” danej spolecznosci, gdzie spehiat
okre$long funkcje. W takim ujeciu omawiana kategoria zachowafi
jawi si¢ jako wazny element kultury, gdzie aspekt techniczno-medy-

16 A, Witkowska, Kulty pgtnicze pigtnastowiecznego Krakowa. Z badarn
nad miejskq kulturg religijng, Lublin 1984 s. 186.
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czny nie znajduje si¢ bynajmniej na pierwszym miejscu. Choroba
jest wigc tutaj czynnikiem kulturotwérczym, w zasiggu jej oddzialy-
wania znajdujg si¢ przeciez nie tylko jednostki lecz takze cale grupy
spoleczne, ktérych zachowanie jest przez nig determinowane. Relacje:
postawy spoleczne wobec choroby oraz wplyw choroby na zachowa-
nia potoczne nie powinien by¢ wigc obojetny historykowi kultury
zainteresowanemu studiami nad nieelitarnymi grupami spolecznymi.
Znaczenie rzeczonych postaw i zachowan wykracza przeciez daleko
poza obszar zakreSlony problematyka zdrowotng. Analiza dziet kazno-
dziejskich pozwolifaby zapewne odnalez¢ wicle cennych informacji.
Kolejnym problemem wartym podjecia studiéw, jest, moim zda-
niem, rola, jakg zgromadzenia zakonne odegraly w transformacji, ofi-
Cjalnej w danej epoce, wiedzy medycznej w krag kultury wiejskiej i
plebejskiej. Od XV w. zaczgly si¢ pojawia¢ pisane najczesciej przez
Owczesnych lekarzy tzw. herbarze, czyli zielniki, bedgce w rzeczywis-
tosci poradnikami medycznymi przeznaczonymi dla osiadlego na wsi
duchowieristwa i szlachty. Wymieni¢ tutaj mozna zielniki M. Siennika,
Marcina z Urzedowa, Falimirza, Syreniusza. Paleta tego rodzaju wy-
dawnictw wprost niekiedy adresowanych do ,,pospGlstwa” z biegiem
Czasu znacznie si¢ rozszerzyta. W bibliotece szczyrzyckiej znajdowa-
lo si¢ np. tumaczone z francuskiego dzielo Tyssota Rada dla po-
spolstwa wzgledem zdrowia jego, wydane w Warszawie 1790 r. oraz
Lexicon medicum graeco-latinum piéra Bartholomeo Castello wyda-
ny w Bazylei w 1628 r. 17 Za posrednictwem dworu i plebanii, tres-
ci w nich zawarte przedostawaly si¢ do wiedzy nieelitarnych grup
spoleczefistwa. Prowadzone pod koniec XIX w. badania etnograficz-
ne, a w szczegolnosci praca wybitnego polskiego botanika tego okresu
J. Rostafifiskiego pt. Zielnik czarodziejski, to jest zbidr przesqdéw o
roSlinach ukazaly nad wyraz wysoki stopieri przeniknigcia tresci owych
poradnikéw do kultury ludowej oraz znaczng ich trwalo§¢ 18. Me-
chanizm owego przenikania nie byl przedmiotem powaznych badan,
cho€ zalozy¢ mozna zbiezno§¢ zasadniczych elementéw ,wizji $wiata
i czlowieka” zgrupowanych wokol pogladow na zdrowie i chorobe
(pojecie choroby, etiologia, symptomatologia, diagnostyka, terapia,
Srodki lecznicze, profilaktyka), oraz zakresu podstawowych pojec. W
przeciwnym przypadku komunikacja tego rodzaju nie bylaby w og6-
le mozliwa. Niewatpliwg wskazowka w badaniach nad rolg cystersow
W rzeczonym procesie bylaby zawarto$¢ ksiggozbior6w medycznych

7 L. Chrzg¢s$ciewski, dz cyt, passim.

8 J. Rostafiniski, Zielnik czarodziejski, to jest zbior przesqdéw o rosli-
nach, w: Zbiér Wiadomosci do Antropologii Krajowej, t. 13, 1895 s. 1-91.
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w bibliotekach cysterskich oraz analiza mozliwych, adreso.w.anych do
konkretnych §rodowisk, form przekazu np. dziet kaznodziejskich.

3 Hospicja przyklasztorne

Poglady na praktykowanie milosierdzia, a zapewne 'tgkze wzng.dy
spoleczne sprawily, iz przy kazdym prawie klasztorze juz w sredplo-
wieczu istniat szpital. U benedyktynéw i cystersow — rozumiany
jako hospicjum przeznaczone dla pielgrzyméw — byt wlqcz'ony w
system funkcjonowania klasztoru. Pielggnowanie c.:h.orych, takzq cho-
rych nieuleczalnie, oraz opicka nad pielgrzyma_ml i nqd.zarzaml byta
w tych zgromadzeniach traktowana jako obowigzek n}mchéw. P.rze-
lozonym szpitala byl jeden z zakonnikow bezpo.Sreino podlegajqc.y
opatowi. Byla to zasada odmienna od wystgpujacej np. u kanoni-
k6w regularnych, kt6rzy obejmowali opieka szpitale nieraz qdlegle
od ich macierzystego konwentu, a ich zarzadcy cieszyli si¢ duzg do-
za samodzielnosci 1°. ' .

Motyw niesienia pomocy cierpigcym byt aktualny we wszy§tquh
czasach, jednak towarzyszaca tego rodzaju dziatalnosci ldfeologla'me.
byla statyczna. Podejmujgc studia nad procesem prmmlan.szpltall
przyklasztornych nalezaloby analizowaC nie tylko, 1.sqdzq Ze nie prze-
de wszystkim, stopiefi ich podobiefistwa w danej epoce do wsp6t-
czesnego nam wzorca tej instytucji, ale raczej wlasciwe epoce po-
glady religijne, spoleczne, polityczne i inne, ktore w'zz?sadmczx spo-
s6b wplywaly na tre¢ i formy organizacyjne rzeczonej instytucji. Ba-
dacz cysterskich hospicjéw bedzie musiat odpowiedzie¢ na pytanie,
ktére z szerokiej gamy nurtéw ideologicznych odegraly tutaj rolg
zasadnicza, i jakie czynniki wplywaly na ich zmienr}o$é. Bez pdwo-
lania si¢ do ,wizji $wiata i czlowieka”, ktorej czgscig sq.wzmlanko-
wane idee, zdany on bedzie tylko na ukazywanie kole.]nych przy-
blizeni do nowoczesnego szpitala, co jest banalnym ujeciem tematu.
Nie bez znaczenia wydaje si¢ tez analiza opieki nad choryml,. neg-
dzarzami i pielgrzymami w kontekscie caloksztaitu aktywnpég cy-
sterséw na ziemiach polskich, ukazujgca wzajemne proporcje 1 rze-
czywistg role tych zjawisk spolecznych w zyciu klaszt(')rév.v cyster-
skich na ziemiach polskich. Wzmianki o istnieniu na ziemiach pol-
skich lub prawdopodobiefistwie istnienia w orbicie wplywéw cyster-
skich szpitali, wskazujgce na mozliwo$¢ podjecia takich studiéw, od-

19 7. Podgd6rska-Klawe, Od hospicjum, s. 27.
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notowuje niekiedy poswigcona temu zgromadzeniu historiografia. Wa-
claw Urban wskazuje np. na pochodzacy z 1494 r. wpis ordynacji
szpitala w Itzy do ksiag krakowskich sad6éw biskupich 2, za§ Michat
Kaczmarek na istnienie szpitali w klasztorach w Lubigzu, Henryko-
wie i Kamieficu oraz w ich rozrzuconych po calym Slasku siedzi-
bach miejskich 2. Warto tez zwr6ci¢ uwage na opieke oferowang
przez cystersOw chorym i rannym w czasie wojny w dobie nowozyt-
nej. W literaturze przedmiotu znaleZé mozna na ten temat tylko
sporadyczne wzmianki 22,

Zagadnienie zdrowia i choroby, jako jeden z elementéw procesu
historycznego, coraz czgéciej poczyna interesowaé historykéw wielu
specjalnosci. Nowoscig jest spoleczne i kulturowe, a nie paradyg-
matyczno-techniczne, podejscie do problemu. Naszkicowane tutaj pro-
pozycje badawcze powinny, w zalozeniu, miesci¢ si¢ w tej konwe-
ncji. OczywiScie nie wyczerpuja one wszystkich wariantéw studiow,
mozliwych do podjecia na tym dziewiczym jeszcze w znacznej mie-
rze polu.

JAROMIR JESZKE

NEW PERSPECTIVES IN THE STUDY OF HEALTH AND
DISEASES IN CISTERCIAN CONVENTS IN POLAND
Summary

No detailed studies have been made of the type, range and diversity of
diseases that affected Cistercian communities. Likewise we know hardly anything
about their attitudes towards health and disease. It would be necessary to
research the problem on the basis of available data (e. g. to establish the
susceptibility of the monastic community to certain diseases), inventories, and
the content of Cistercian libraries. Some of the libraries, e. g. the one at
Szczyrzyc, have a fairly sizable collection of medical books. Works of that
kind begin to make their appearance in the 15th century; exceptionally valuable
medical manuals stem from the early 16th century. An analysis of their contents
would allow us to assess the spread of modern medical doctrines, such as

2 W. Urban, Wokdt pigtnastowiecznego Wachocka (1466-1496), w: Z dzie-
Jjow cysterséw, s. 61.

2l M. Kaczmarek, W trosce o najstabszych. Dziatalnosé charytatywna $lg-
skich klasztoréw cysterskich rodziny lubigskiej, w: Historia i kultura cysterséw
w dawnej Polsce i ich europejskie zwiqzki, red. J. Strzelczyk, Poznai 1987
s. 427-429.

2 P. P. Gach, Opactwo cysterséw w Wachocku, s. 81.
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Paracelsism, iatrophysics, and iatrochemistry in Cis;ercian monasteriqs m Poland.
Wwe may find out about the health conditions in the convents indirectly by
determining the life expectancy of the monks _and its variations over longer
time spans. By examining the influence of the Cistercians on pppular attitudes
towards health and disease in Poland, we may amass the ngpt background
knowledge for analyses of votive objects and the relevant n?ot}fs of miracula
connected with the places in which the Order played a significant role. In
effect it should be possible, at least to some extent,. to chart the range apd
frequency of certain characteristic diseases. Moreover, it may be.worth ﬁnc_lmg
out what role the religious orders played in the transfer of ofﬁcna{, authorized
medical knowledge into folk and popular culture. Any prospective stpdy_ot'
the evolution of monastic hospitals should be based on a mref}xl examination
of contemporary religious, social and political ideas which determined the shape
of Cistercian institutional health care.

Translated by Andrzej Branny



