JAKUB WEGLORZ

WPLYWY POZAEUROPEJSKIE A ZMIANY W DOKTRYNIE HUMORALNE]

oktryna medyczna obowiazujaca w Europie epoce nowozytnej w swych podsta-
Dwach bazowata na patologii humoralnej, ktérej fundamenty opracowano jeszcze
w okresie antyku'. Zaktadata ona istnienie w organizmie czterech substancji — nazywa-
nych humorami — ktére nawigzywaty do czterech zywiotéw. Ustanowienie rownowagi
miedzy nimi byto warunkiem zachowania dobrego zdrowia, czy tez wyleczenia choroby.
Cho¢ medycyna humoralna uznawala istnienie takze innych czynnikow patogennych, ta-
kich jak trujace jady 1 wyziewy sprowadzajace choroby, to w wiekszosci przypadkow za
podstawowa i najwazniejsza sprawe uwazano przywrocenie stabilnosci poziomu humo-
row. Efekt ten osiagano stosujac odpowiednie diety, przeczyszczenia, lewatywy, leki na-
potne i wymiotne oraz upuszczanie krwi’. Na przestrzeni epoki nowozytnej metody le-
czenia oraz obowiazujaca doktryna medyczna ulegaly stopniowej ewolugji, jednak podsta-
wowe zatozenia pozostawaly niezmienne niemal do konca XVIII wieku. Dogmatyczne
podejscie do teorii antyczanych mistrzow, traktowanie medycyny jako zamknietego roz-
dziatu nauki 1 czesty brak empirycznego potwierdzenia obowiazujacych pogladow sprzyja-
ty utrwalaniu blednych i nieweryfikowanych hipotez dotyczacych ciata ludzkiego. Nie-
mniej jednak poczawszy od potowy XVI wieku zaczely pojawial sie gltosy krytyczne wo-
bec panujacej teorii, a na przestrzeni wieku XVIII podjeto proby budowania konkurencyj-
nych koncepcji. Kwestionowanie dotychczasowych zalozen nie wynikato bynajmniej
z niskiej skutecznosci stosowanych metod, ale w duzej mierze wiazalo sie z zetknieciem
medykow z chorobami, lekami i metodami terapii, pochodzacymi spoza kontynentu euro-
pejskiego, ktore nie byly znane autorytetom takim jak legendarny Hipokrates, Arystoteles

czy Galen. To z kolei prowadzito do zakwestionowania ich nieomylnosci oraz odejscia od

Por. szerzej temat patologii humoralnej: Brzezinski, 1988; Lawrence 11in, 1995; Lebrun, 1997; Seyda,
1962; Vigarello, 1997.
2 O lekach stosowanych w Rzeczpospolitej w terapii humoralnej oraz praktyce upuszczania krwi szerzej

w: Stojek-Sawicka, 2004, 275-292; Raj, Weglorz, 2012, 33-44; Weglorz, 2010, 617-620.
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traktowania wiedzy medycznej jako skoficzonej 1 kompletnej. Odkrywanie tego co nowe,
dotad nieznane 1 wymykajace si¢ uznanym prawidtom pociagnelo za soba naruszenie sa-
mych podstaw obowiazujacej doktryny i kwestionowanie jej stusznosci. Poczatkowo proé-
bowano w prosty sposéb kumulowaé wszelkie nowosci nie zmieniajac samych zasad pato-
logii humoralnej, ale na dtuzsza mete okazato sie to niemozliwe. W miare narastania wat-
pliwosci 1 odkrywania btedéw, same zatozenia doktryny humoralnej zostaty poddane kry-
tyce, a ostatecznie odrzucone. Oczywiscie byl to proces dlugi, a nowe teorie wyjasniajace
istote dziatania ludzkiego ciata nie zawsze okazywaly sie lepsze od dawnych’. Obowiazuja-
ca przez stulecia patologia humoralna okazala sie przy tym na tyle gteboko zakorzeniona,
ze jeszcze w drugiej polowie XIX wieku — pomimo, iz nauka uksztattowata juz zupetnie
nowa koncepcje 1 wytworzyla nowy paradygmat medyczny (Plonka-Syroka, 1997; Sro-
gosz, 1998) — nadal stosowano metody leczenia bazujace na zasadach humoralnych®*. Nie-
mniej jednak nie sposéb przecenié znaczenia przetamania dogmatu humoralnego, gdyz
dawato ono mozliwo$¢ zupelnie nowego spojrzenia na istote ciata ludzkiego ijego dys-
funkgji.

Pierwsze rysy 1ipoczatek erozji obowiazujacego woOwczas paradygmatu byly
w przewazajacej mierze skutkiem dysonansu poznawczego w obliczu chordb 1 metod le-
czenia nie spotykanych dotychczas w Europie. W pewnym sensie mozna mowié
o zamknieciu swego rodzaju cyklu, gdyz odrodzenie metod humoralnych zapomnianych
po upadku kultury starozytnej bytlo w duzej mierze skutkiem wpltywow spoza kontynentu
europejskiego. Zapomniane w Europie pisma medyczne Hipokratesa, Arystotelesa
1 Galena poczawszy od XI wieku ttumaczone byly z jezyka arabskiego, w ktorym prze-
trwaly, dzieki czemu ponownie staly sie popularne (Ghislaine, 1993). Powstala woéwczas
pierwsza profesjonalna szkota lekarska w Salerno, gdzie jednym z czterech obowiazujacych
jezykdéw (obok taciny, hebrajskiego 1 greckiego) byt wlasnie arabski (Gilewska-Dubis, 2010,
482-483; Vorwahl, 1928, 101-107). W pewnym uproszczeniu mozna stwierdzié, ze para-

dygmat humoralny rozkwitt w Europie w duzej mierze dzieki informacjom i wplywom

% Jak na przyktad teoria miazmatéw Thomasa Sydenhama czy teoria o wibknistej budowy ciata. Por.
Pietrzak, 2002 a; Pietrzak, 2002 b, 234-245; Srogosz, 2003, 93; Vigarello, 1997, 135-150.
* Czesto leczono nadal w zgodzie z patologia humoralna, a nawet stosowano recepty zaczerpniete

z poradnikéw pochodzacych z XVII wieku (Arabas, 2006, 11-17, 30-80).
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spoza kontynentu, by nastepnie przeminaé — takze w skutek impulséw przybywajacych
z zewnatrz. Oczywiscie ostateczny upadek antycznych teorii byt nieunikniony w obliczu
rozwoju XIX wiecznej biologii i chemii. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze az do kofica
XVIII wieku w sposob bardzo zreczny potrafiono wyjasni¢ wszystkie odkrycia naukowe
w mys$l obowiazujacej teorii, ewentualnie wprowadzajac kosmetyczne zmiany’. Tym sa-
mym mozna przypuszczal, ze gdyby nie pojawiajace si¢ juz od XVI wieku proby poddania
w watpliwos¢ samych podstaw humoralizmu, nie dosztoby do jego kryzysu w dwa wieki
poznie;.

Jednym z wazniejszych elementéw wplywajacych na ksztalt humoralnej medycyny eu-
ropejskiej bylo rozpowszechnienie si¢ wiedzy na temat destylacji alkoholu. Odkrycie tego
procesu bylo dzietem arabskich uczonych i siega jeszcze VIII wieku (Kuchowicz, 1992, 40-
41). Sam zrodlostéw stowa alkohol jest zreszta pochodzenia arabskiego 1 wywodzi sie od al-
kuhl (arab. Js< V), ktére oznaczalo antymonowy proszek uzywany w kosmetyce,
a w szerszym kontekscie esencje czegos$, ekstrakt®. Wiedza na temat destylacji doéé szybko
dotarta do Europy, jednak dopiero od XV wieku stata si¢ ona powszechna i przestata by¢
sekretem alchemikéw. Dla dwczesnych uczonych wlasciwosci fizyczne alkoholu okazaty
si¢ niesamowicie atrakcyjne ze wzgledu na taczenie w sobie wtasciwosci czterech zywio-
tow. Plyn ktéry byt zimny i mokry, ale wysuszat i palit sie goracym ptomieniem’. Miat
wyglad wody, ale spozyty nie gasil pragnienia lecz palit ,ogniem”. Substancja tego rodzaj
natychmiast zostala doceniona przez medycyne, gdyz znakomicie wpisywala sie
w Owczesny schemat pojmowania ciata. Poczatkowo traktowano etanol wrecz jako pana-
ceum, stopniowo jednak raczej zaczeto kta$¢ nacisk na lecznicze ekstrakty 1 wyciagi na jego

bazie, a spozywanie w formie wodek zaczeto stuzy¢ gtownie celom rozrywkowym. Przy

® Dobrym przyktadem jest tu opisanie przez Wiliama Harvey’a krazenia krwi w wydanej w 1628 roku
ksigzce ,Exercitatie anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus”. Pomimo tak przelomowego odkrycie
nie wprowadzono zasadniczych zmian do metod leczenia takich jak upuszczanie krwi stosowane (chod
z mniejsza czestotliwosciy) jeszcze w XIX wieku.

® http://www.etymonline.com/index.php?term =alcohol&allowed in frame=0 [data dostepu: 5 czerw-

ca 2013]

" Wrazenia zimna wiaza sie z duza szybkoscia parowania etanolu, co w efekcie powoduje odczuwanie
zimna na skorze. Uczucie mokrosci wynika z wigkszej zdolnosci zwilzania skory przez etanol w stosunku do

wody.
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okazji warto nadmienié, ze stowo ,wodka” (lat. Aqua) az do XVI wieku oznaczato
w nazewnictwie medycznym wodne destylaty roslinne (lub innych substangji), zwane tez
wodami aromatycznymi (Roeske, 1969, 29). Upowszechnienie sie stowa ,wodka”
w odniesieni do destylatu alkoholowego mialo miejsce na przestrzeni XVII wieku. W okre-
sie tym mozna spotkal sie z funkcjonowaniem tego terminu w obydwu znaczeniach, na-
tomiast pod koniec XVII wieku i w wieku XVIII pojecie ,,wodka” odnosito sie juz prak-
tycznie wylacznie do alkoholu. Alkohol etylowy odegral wielka role w kulturze europej-
skiej miat tez ogromny wplyw na nauke, a w szczegblnosci medycyne. Pomijajac fakt fa-
scynacji jego niesamowitymi wiasciwosciami taczacymi cechy przypisywane kazdemu
z czterech humordw, stal sie baza do wytwarzania leczniczych nalewek, ogromnie popu-
larnych w epoce nowozytnej. Umiejetnos¢ destylacji alkoholu byta zas wstepem do ekspe-
rymentOw z samym procesem destylacji, ktéry lezy u podstaw catej niemal alchemii. Pod-
stawowe narzedzie 1 atrybut alchemika czyli alembik, to nic innego jak przyrzad do desty-
lacji. Bardzo szybko zaczeto w drodze eksperymentéw destylowalé nie tylko wode
1 alkohol, ale takze szereg innych substancji. Fascynacja niezwyklym procesem sprawila, ze
w XVI wieku jednym z pierwszych modeli funkcjonowania ciata ludzkiego byt kociot de-
stylacyjny z wezownica. Uwazano, ze w organizmie nieustannie dochodzi do parowania
humordéw, ich cyrkulagji 1 wykraplania sie w réznych cztonkach (Vigarello, 1997, 73-77).
Aby zas dociec co dolega choremu, proponowano przeprowadzenie destylacji jego moczu
w alembiku o ksztattach przypominajacych ksztatty czlowieka. Nastepnie obserwowano
frakcje, jakie wkroplily sie w miejscu dotknietym choroba 1 na tej podstawie (wychodzac
z zalozenia, ze w ciele pacjenta zachodzi identyczny proces) wnioskowano o naturze scho-
rzenia (Lawrence 1in., 1995, 314-316). Mozna $miato stwierdzié, ze wiedza o destylacji
1 umiejetno$¢ uzyskiwania wysokoprocentowego etanolu, zaczerpniete z kultury arabskiej,
staly sie jedna z podstaw medycyny nowozytnej.

Waznym krokiem w zakresie zmian w obowiazujacych teoriach medycznych byto po-
jawienie sie w Europie fali zachorowan na kile. Cho¢ istnieja teorie méwiace o tym, ze

choroba ta wystepowata tu juz wczeéniej®, wydaje sie Ze w formie znanej dzi$ zostata

® Przypuszczenia te, popularne w okresie miedzywojennym i w potowie XX w., wedlug obecnego stanu

wiedzy wydaja sie tylko czeSciowo stuszne. Bazowaly one na bardzo niejednoznacznych opisach (m.in.
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przywleczona przez uczestnikow wypraw Krzysztofa Kolumba z Ameryki. Tubyley byli
w duzym stopniu uodpornieni na chorobe, ktéra dla Europejczykéw okazata sie jednak
niezmiernie grozna. Marynarze Kolumba mieli sta¢ sie zarzewiem epidemii rozprzestrze-
niajacej sie nastepnie wsrod prostytutek i najemnych zotnierzy. Ci za$, stuzac w wojskach
Karola VIII, po zdobyciu Neapolu w 1495 roku rozsiali w nim chorobe, a po zakonczeniu
wojny rozniesli ja po catej Francji (Kracik, 1991, 48). Poczatkowo uwazano kile za odmia-
ne tradu, dopiero w 1530 roku lekarz wloski Girolamo Fracastoro po raz pierwszy opisat
ja jako odrebna chorobe i nadat jej nazwe syfilis. Miano to odnosito sie do mitycznego pa-
sterza Syphilusa, ktory mial uraga¢ stoncu iza kare by¢ dotkniety wlasnie ta choroba
(Vorwahl, 1928, 111-112). Nazwa syfilis przyjela sie czesciowo, w poczatkowym okresie
bardziej nawet popularne byto okreslenie ,choroba francuska” (morbus gallicus) (Vorwahl,
1928, 111-112). Nazwa wskazuje oczywiScie na kraj pochodzenia, cho¢ w samej Francji
nazywano ja choroba neapolitafiska, a w Rosji dla przyktadu choroba polska. Jak widaé
w kazdym kraju funkcjonowato okreslenie nawigzujace zazwyczaj do okolic, z ktorych
epidemia zostala przywleczona. W Polsce na okreslenie rzezaczki i kily pojawiaty sie tez
terminy takie jak ,przymiot”, ,dworska niemoc”, ,franca”, ,ruptura”, ,syfilis”, ,wnetrzny
smrod”, trypr”, ,ciekaczka”, ,nasacizna”, ,zwierzchniowe pendenta zranienie”, ,szankier”
i ,gonorha™. Generalnie w omawianym okresie w Europie funkcjonowato ponad 400
okreslen na te chorobe (Leven, 1997, 53-61). Jak juz wspomniano, pojawienie si¢ kity
w Europie bylo niezwykle waznym impulsem rozpoczynajacym fale zmian w medy-
cynie humoralnej. Choroba ta nie byta opisana w dzietach starozytnych mistrzow 1 nie
znano na nig lekarstwa. Byla niezwykle zarazliwa i1 wymykata sie utartym schematom
mys$lenia wypracowanym przez nowozytna medycyne. Wskutek pojawienia sie czynni-
ka ewidentnie nieznanego dotychczasowej nauce doszto do podwazenia nieomylnosci
galenicznej wizji ciala. Rozpoczeto to proces kwestionowania dotychczasowych autory-
tetow, sprawdzania ich i ewentualnie korygowania, ktory wczesniej byt nie do pomy-
Slenia (Lawrence i in., 1995, 262). Na przestrzeni XVI wieku pojawia sie cata grupa wy-

bitnych lekarzy-eksperymentatorow, jak wspomniany Giorlamo Fracastoro, Andreas

w kronice Janka z Czarnkowa) 1 wizerunkach ludzi na oltarzu mariackim w Krakowie. Zob. Aschoff, 1939;
Brzozowska, 1998; Jagla, 2004, 47-52.
¥ Rozrbznienia miedzy kita a rzezaczka dokonano dopiero w 1767 roku (Maludzisska, 2009, 98).
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Vesalius, Ambroise Pare, czy Theophratus Philippus Aureolus Bombastus von Hohenhe-
im zwany Paracelsusem (Gelfand, 1993; Lawrence iin., 1995, 311-313; Vigarello, 1997,
49-55). Cho¢ nie potrafili oni zbudowac teorii zastepujacej patologie humoralna, wniesli
do nauki ferment, ktory stal sie zarzewiem prawdziwego rozwoju medycyny. Zaczeto
kwestionowa¢ niesprawdzone teorie i budowaé nowe, oparte na empirycznych wyni-
kach. Podsumowujac mozna powiedziel, ze w duzej mierze pod wplywem pojawienia
sie w Europie kity przywleczonej z Nowego Swiata rozpoczat sie okres kryzysu para-
dygmatu humoralnego, ktory trwat w zasadzie do jego rozpadu w XVIII wieku.

Zasieg zachorowan i leczenie opisywanych dolegliwosci nie s3 przedmiotem niniej-
szej pracy, warto jednak zatrzymac sie przy jednym ze srodkoéw stosowanych w terapii
kity — bylo to drzewo gwajakowca (Guaiacum officinale, Zygophyllaceae). We
wzmiankowanej juz pracy autorstwa Fracastoro, w ktorej nakre$lono mityczne pocho-
dzenie choroby, przedstawiono takze metode jej leczenia. Chorego pasterza miata ule-
czy¢ nimfa uzywajac do tego celu wtasnie gwajakowca’. W poczatkach XVI wieku na
Karaibach przybywajacy tam Hiszpanie zauwazyli, ze tubylcy lecza malinice (fram-
bezje), ktéra jest chorobg bardzo przypominajaca kite, wtasnie za pomocy drewna gwa-
jakowca ijuz od 1508 roku rozpoczeto sprowadzanie gwajakowca do Europy, gdzie
znacznie sie rozpowszechnit (Lawrence 1 in., 1995, 307). O uzyciu drewna gwajakowca
w terapii kity notowal w swoim dziele wydanym w Krakowie w 1581 roku Wojciech
Oczko (Maludzinska, 2009, 84). Nieco rzadziej niz drewno gwajakowca w leczeniu kity
stosowano takze inne ro$liny sprowadzane spoza kontynentu. Przede wszystkim do-
strzezono, ze z powodzeniem postugiwali si¢ nimi tubylcy, ponadto wychodzono
z zalozenia, ze choroba wywodzaca sie spoza Europy 1 nieznana medycynie galenicznej
powinna by¢ zwalczana Srodkami spoza zakresu dotychczas uzywanych preparatow.
Siegano zwlaszcza po sarsaparille, wystepujaca w rejonach Meksyku rosline z rodziny
kolcoroslowatych (Smilax aristolochiaefolia, Smilacaceae) oraz pokrewna, sprowadzang
z Azji poludniowo-wschodzniej, Smilax china (Encyklopedia zielarstwa i ziololecznictwa,

2000, 236-237). Niestety byt to towar bardzo drogi, stad czestokro¢ wybierano zamiast

0 podanie opisywato tez metode leczenie rtecia, nie stosowana dotad szerzej w medycynie (Vorwahl,

1928, 111-112).
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nich leczenie za pomoca preparatdéw rteciowych, ktore powodowaly katastrofalne
skutki uboczne.

Srodki uzywane w terapii kity nie byly jedynymi preparatami sprowadzanymi do Eu-
ropy z innych kontynentéw. Wsrdd innych lekéw wymieni¢ nalezy na pierwszym miejscu
kore chinowa — pierwszy skuteczny lek przeciw malarii. Goraczke bagienna (dawna na-
zwa choroby) opisywal miat juz Hipokrates, ale dopiero w 1642 roku opublikowano
pierwszy traktat o leczeniu jej za pomoca kory drzewa chinowego (Szawarski, 2004, 112).
Uwazano wowczas, ze przyczyna goraczki byly moskity, ktére przenosity trujace jady
wydobywajace si¢ z bagien 1 zarazaly nimi ludzi. Kora chinowca miata w mysl obowiazuja-
cej doktryny by¢ skutecznym remedium dzieki dziataniu neutralizujacemu kwasne humo-
ry (Zedler, 1737, 636-639). Preparat ten trafit do Europy okoto roku 1632", sprowadzony
przez jezuitdw po tym, jak w Peru przekonali sie oni o jego skutecznosci w leczeniu go-
raczki — stad pojawiajace si¢ czasem okreSlenie ,proszek jezuicki” (Lebrun, 1997, 67-77).
Funkcjonowata wowczas takze nazwa ,kina-kina” (lub quina-quina), z ktdrej wywiedziono
funkcjonujace dzis stowo chinina. Nawiazywata ona do jezyka ludu Keczua zamieszkujace-
go obszar Andow, w ktorym znaczylo to ,kora nad korami” lub ,$wieta kora” (Lebrun,
1997, 67-77). Wiedza o leczniczych wtasciwosciach kory chinowca i o jego pochodzeniu
musiala rozprzestrzenial si¢ szybko, gdyz juz w 1660 roku zamieszkujacy pod Witebskiem
Jan Antonii Chrapowicki w swym diariuszu zanotowat: ,Z rana poczeta mie nagabaé febra
o Osmej, o dziewiatej wzigtem sekretny proszek od doktora dany, do§wiadczony na wszel-
kie febry; ten idzie z Peru, z Indyjej, najduje sie w Rzymie u ojcéw jezuitéw, a robia go
z skéry, z drzewa, ktére zowia kinakina, odartszy one”(Chrapowicki, 1978 , 249). Warto
nadmienié, ze chinine jako zwiazek chemiczny wyizolowano i zaczeto stosowaé dopiero
w 1820 roku, wczesniej postugiwano sie sproszkowang kora chinowca, zawierajaca w sobie
jedynie niewielkie ilosci substancji czynnej (Lebrun, 1997, 170-171). Niemniej jednak byt
to lek stosunkowo skuteczny, co sprawilo, ze szybko stat sie popularny. We Francji osia-
gnal zawrotna stawe po tym, jak zainteresowat si¢ nim krél Ludwik XTIV (Vigarello, 1997,

121-122). Wkrotce zaczeto go stosowac jako panaceum na wszelkie dolegliwosci, co nieste-

1y historiografii wystepuja rozne daty, por.: Lebrun, 1997, 67-77; Nieznanowska, 2004, 189-190; Vi-
garello, 1997, 119-122.
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ty przyczynito sie do spadku zaufania do preparatu, ktéry w oczywisty sposob nie mogt
leczy¢ wszystkich chorob.

Przedstawione powyzej przypadki choréb ilekow, ktore nie miescily sie w ramach
ustalonych przez starozytnych mistrzéw, w ogromy sposéb przyczynily sie do podwaze-
nia paradygmatu humoralnego 1 ostatecznie jego upadku. Na przestrzeni XVIII wieku kry-
zys humoralizmu wszedl w ostateczng faze, w ktorej zaczeto juz nie tylko kwestionowaé
szczeglly, ale stawiac pod znakiem zapytania sama jego istote. Sytuacja ta zndw w duzym
stopniu byta wynikiem impulsu, ktory przybyt spoza Europy — byta nim idea szczepien
ochronnych. Stala ona w jawnej sprzecznosci z samym rdzeniem patologii humoralnej —
prymatem wydalania niepozadanych substancji i trucizn z organizmu. Stosujac szczepionki
celowo wprowadzamy substancje chorobotworcza, by wywotaé odpowiednia reakcje or-
ganizmu. Zamiast oczyszczaC organizm, zatruwamy go. Postepowanie takie, bazujace na
idei wewnetrznej odpornosci, w efekcie skutkowato radykalnym spadkiem zachorowan,
bylo jednak nie do pogodzenia z zasadami humoralizmu i przypieczetowalo proces upadku
doktryny. Za poczatek kariery szczepionek w Europie mozna uznaé rok 1717, gdy zona
ambasadora angielskiego w Stambule lady Mary Wortley Montagu zdecydowata sie, zgod-
nie z turecky praktyka, zaszczepié swoje dzieci przeciw ospie, o czym natychmiast poin-
formowata listownie swych krewnych i znajomych w Anglii (Vigarello, 1997, 130 — 132).
Stosowana wéwczas w Turcji metoda nazywana wariolizacja polegata na nacinaniu skéry
i wprowadzaniu do rany proszku z krost osoby chorej na ospe. Miala ona bardzo dluga
tradycje w calej niemal Azji, nie byta jednak znana w Europie. Zabieg powodowat faktycz-
ne wystapienie choroby, niemniej jednak w tagodniejszej formie i o przebiegu zazwyczaj
nie pozostawiajacym $ladow. Metoda ta niosta ze soba mozliwos¢ wystapienia petnoobja-
wowej ospy (szacowane na 3%), lecz mimo wszystko wydawala sie lepszym rozwiazaniem
niz narazanie si¢ na spore ryzyko zarazenia w czasie fal epidemii, ktore powracaty regular-
nie co 10-15 lat. Smiertelnoé¢ wynosita wéwcezas 15-30%, rekonwalescenci zaé pozostawali
na reszte zycia oszpeceni bliznami (Lebrun, 1997, 168-171). Ospa w XVIII wieku
w populacji europejskiej zbierala ze wszystkich chordb zakaznych najwieksze $miertelne
zniwo. W niektorych rejonach byta gtéwna przyczyna $mierci, odpowiadajac nawet za
30% wszystkich zgonow (Srogosz, 1997, 96). Idea wariolizacji przyjmowala sie w Europie
stopniowo, zazwyczaj zwiazane bylo to z zaszczepieniem krolewskich dzieci lub waznych

osobistosci dworu. W Polsce sensacja byto zaszczepienie w 1780 roku jedynego syna ksiez-
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nej Karoliny Potockiej: ,,Pisza z Podola, ze Jeym¢ Pani z Ksiazat Sapiehéw Potocka, staro-
Scina Olsztynska i Jarudzka, dla zachecenia wszystkich w tamtym kraju mieszkajacych do
przyjecia szczepienia ospy, swojego wlasnego syna Adama na to ofiarowala; za ktérej
przyktadem juz kilkanascioro dzieciom, nawet przy piersiach bedacym, bez zadnego przy-
gotowania, miedzy pierwszym a drugim palcem reki, przy kapaniu rak w zimnej wodzie
1 nieustannym uzywaniu najSwiezszego powietrza, z pomyslnym bardzo skutkiem przez
J. pana Weichardta Akademii Cesarskiey Towarzysza, ospe zaszczepiono”". Fala szczepiefi
w Europie objeta jednak jedynie warstwy najwyzsze, stad nie wplynela radykalnie na spa-
dek smiertelnosci na skutek ospy. Mimo to zaczerpnieta z Turcji idea szczepien stata sie
kamieniem milowym w rozwoju medycyny 1 waznym czynnikiem podkopujacym dogmat
humoralny. Wariolizacja stata sie przy tym podstawa odkrycia w 1796 roku przez Edwarda
Jennera zabiegu wakcynacji, czyli szczepienia ospa krowianka, ktora nie niosta za soba ry-
zyka zachorowania. Z czasem rozpowszechniono zabieg w catym spoteczenstwie 1 w XX
wieku stosujac szczepienia wyeliminowano z Europy ospe prawdziwa.

Przedstawione przyktady w oczywisty sposéb nie wyczerpuja tematu. Nie sa one by-
najmniej jedynymi czynnikami, ktore spowodowaly zmiany w paradygmacie humoral-
nym, a ostatecznie jego odrzucenie. Wymienione przypadki stanowia natomiast podkre-
Slenie weztowych momentow, a nierzadko odgrywaly w nich kluczowa role. Zmiany
w medycynie europejskiej stanowia dobry przyktad procesu, w przebiegu ktérego homo-
geniczny 1isztywny szkielet humoralizmu jest poddawany stopniowej erozji i prze-

konstruowaniu pod wptywem impulséw pochodzacych spoza kontynentu.

Bibliografia:

Arabas, Iwona; 2006, Apteczki domowe w polskich dworach szlacheckich. Studium z dziejéw kultury zdro-
wotnej, Warszawa: [HN PAN

Aschoff, Ludwig; 1939, War die Syphilis von Alters her eine europiische Krankheit? Freiburg im Breisgau:
H. Speyer, ss. 3-12.

Barg, Leszek; 1999, Teodor Tomasz Weichardt, Wroctaw: Volumed

Brzezifiski, Tadeusz; 1988, Historia medycyny, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL

12 Gazeta Warszawska” suplement do nr 70 z 30 VIII 1780, s. 3; cytat za: Barg, 1999, 95-96.

247

GT IN eloezI[eqors) — BLIOISTE] — eInany




Jakub Weglorz, Wptywy pozaeuropejskie a zmiany w doktrynie humoralne;

Brzozowska, Jolanta;1998, Wzmianki i opisy medyczne w kronice Janka z Czarnkowa; w: Medycyna Nowo-
zytna. Studia nad Historia Medycyny, t.5, z.1, ss. 91-101.

Chrapowicki, Jan Antoni; 1978, Diariusz. Cze$¢ pierwsza: lata 1656-1664, Warszawa: Instytut Wydawniczy
PAX

Gelfand, Toby; 1993, The History Of The Medical Profession; w: W. F. Bynum, Roy Porter (red.), Compan-
ion Encyclopedia Of The History Of Medicine, vol. 2, London and New York: Routledge,
ss. 1119-1150

Ghislaine, Lawrence; 1993, Surgey (traditional); w: W. F. Bynum, Roy Porter (red.), Companion Encyclope-
dia Of The History Of Medicine,vol. 2, London and New York: Routledge, ss.961 — 983

Gilewska-Dubis, Janina; 2010, Ksztalcenie medykéw polskich na Uniwersytecie Krakowskim w dobie $re-
dniowiecza; w: Anna Odrzywolska-Kidawa (red.), Klio viae et invia, Warszawa: Wydawnictwo DiG,
ss. 481-493

Jagla, Jowita; 2004, Boska medycyna i niebiescy uzdrowiciele wobec kalectwa i choréb cztowieka. Tkonogra-
fia ,Patronéw od Chordb” i ,Swietych Mitujacych Zebrakéw” w sztuce polskiej XIV-XVII w., War-
szawa: Neriton

Kracik, Jan; 1991, Pokonaé czarna $mier¢. Staropolskie postawy wobec zarazy, Krakow: Wydawnictwo M

Kuchowicz, Zbigniew; 1992, Cztowiek polskiego baroku, £6dz: Wydawnictwo Lodzkie

Lawrence, Conrad L i in.; 1995, The Western Medical Tradition 800 BC to AD 1800, Cambridge: Cambridge
University Press

Lebrun, Francois; 1997, Jak dawniej leczono, Warszawa: Volumen: Bellona

Leven, Karl-Heinz; 1997, Die Geschichte der Infektionskrankheiten. Von des Antik bis ins 20. Jahrhundert,
Landsberg — Lech: Ecomed

Maludzinska, Monika; 2009, Choroby weneryczne na ziemiach polskich w XVI wieku w swietle ,,Przymio-
tu” Wojciecha Oczki; w: Andrzej Karpinski (red.), Wsrdd corek eskulapa. Szkice z dziejéw medycyny
1 higieny w Rzeczpospolitej XVI-XVIII wieku, Warszawa: Wydawnictwo DiG, ss. 51-102.

Nieznanowska, Joanna; 2002, Obraz osiemnastowiecznej medycyny europejskiej w korespondencji rodziny
Mozartéw, Warszawa: Wydawnictwo Retro-Art

Pietrzak, Krzysztof; 2002a, Doktryny i teorie medyczne w publikacjach naukowych lekarzy dawnego Leszna
XVII — XVIII w., Wroctaw: Arboretum

Pietrzak, Krzysztof; 2002b, Recepcje teorii i doktryn medycznych w publikacjach naukowych lekarzy lesz-
czyniskiego srodowiska naukowego XVII 1 XVIII wieku; w: Spoteczno — ideowe aspekty medycyny
1 nauk przyrodniczych XVIII-XX wieku, Studia z dziejéw kultury medycznej, B. Ptonka-Syroka i A.
Syroka (red.), t. 5, Wroctaw, ss. 234-245.

Plonka-Syroka, Bozena; 1997, Problematyka przemian w medycynie europejskiej XVI-XIX w. w $wietle
wybranych koncepcji z zakresu metodologii historii nauki; w: Medycyna Nowozytna. Studia nad Hi-

storia Medycyny, T. 4, z. 1/2, ss. 5-38.

248




Raj, Danuta; Jakub Weglorz.; 2012, Leki roélinne w epoce staropolskiej (XVII-XVIII w); w: Bozena Ptonka-
Syroka, Andrzej Syroka, Katarzyna Sudot (red.), Lek roélinny — historia i wspdtczesnosé, Wroctaw:
Arboretum, ss. 33-44

Roeske, Wojciech; 1969, Apteka ,Pod Murzyny” w Krakowie wedtug inwentarzy z lat 1565 i 1604; w: Kwar-
talnik Historii Kultury Materialnej, R. XVII, nr 1, ss. 23-24.

Seyda, Bronistaw; 1962, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa: Pafistwowy Zaktad Wydawn. Lekarskich

Srogosz, Tadeusz; 2003, Miedzy biologiczna egzystencja cztowieka w dziejach a historig nauki, Czestochowa:
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej

Srogosz, Tadeusz; 1997, Trwato$¢ 1zmiennos¢ warunkéw zdrowotnych ludnosci chlopskiej
w Rzeczypospolite) w XVIII wieku; w: Medycyna Nowozytna. Studia nad Historiag Medycyny, T. 4,
z. 1/2, ss. 85-104

Srogosz, Tadeusz; 1998, W sprawie konstruowania teorii (modeli) dziejéw nauk medycznych; w: Kwartalnik
Historii Nauki 1 Techniki, R. 43, nr 2, ss. 65-66

Stojek-Sawicka, Karolina; 2004, Polskie poradniki medyczne czaséw saskich 1 ich wptyw na ksztattowanie sie
standardu polskiej medycyny; w: Studia z dziejéw kultury medycznej, T. 8, Wroctaw, ss. 275-292

Strzelecka, Halina; Jozef Kowalski (red.); 2000, Encyklopedia zielarstwa i ziotolecznictwa, Warszawa: PWN

Szawarski, Zbigniew; 2004, O pojeciu wyleczenia, w: Zycie i zdrowie cztowieka w tradycji i kulturze pol-
skiej, materiaty konferencji Problematyka Zycia i zdrowia w tradycji i kulturze polskiej, Warszawa 16
pazdziernika 2003 roku, Warszawa, ss. 109-128.

Vigarello, Georges; 1997, Historia zdrowia i choroby. Od $redniowiecza do wspdlczesnosci, Warszawa: Alet-
heia

Vorwahl, Heinrich; 1928, Geschichte der Medizin unter Beriicksichtigung der Volksmedizin, Medizinisch-
Biologische Schriftenreihe, Heft 9, Berlin: Dr. Madaus & co.

Weglorz, Jakub; 2010, Upuszczanie krwi jako metoda lecznicza w XVII- 1 XVIII-wiecznych poradnikach
medycznych; w: Jerzy Supady (red.), Szkice z historii medycyny, L6dz: Wojskowa Drukarnia,
ss. 617-620

Zedler, Johann Heinrich; 1737, Grossen vollstindigen Universal-Lexicons Aller Wissenschafften und Kiinste,

Leipzig

249

GT IN eloezI[eqors) — BLIOISTE] — eInany




