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SEMIOTYKA MEDYCYNY
WE WCZESNEJ NOWOZYTNOSCI
A ETNOSEMIOTYKA
W ETNOMEDYCYNIE XIX-XX WIEKU

ZBIGNIEW LIBERA

Mam zamiar wskazac, Ze semiotyka ethomedycyny ostatnich dwoch wiekow
byla kontynuacja semiotyk doktryn i praktyk medycznych sprzed konca XVIII w.
i poczatkow nastepnego stulecia; ze miata bezposrednie Zrédla w staropolskiej
medycynie, a tym samym po$rednio nawiazywata do podstawowych tradycji
medycyny europejskiej, do najstarszych gatezi semiotyki wywodzacej sie od
Hipokratesa — tego ,,symbolicznego praojca medycyny i semiotyki” — oraz
Galena — ,,proroka semiotyki”!.

Semiotyka medyczna antyku nalezy do najlepiej znanych historykom medy-
cyny, filozofii i semiotyki. W ,,starej” historii medycyny do rzadkosci naleza
prace, w ktorych zwraca sie uwage na koncepcje znaku, wykorzystywanie
teoretycznych konstrukcji przez lekarzy-praktykow, na to, wedtug jakich regut
wyrdzniali oni znaki, pojmowali je i uzytkowali — w Sredniowieczu i we wcze-
snej nowozytnosci?. Przedstawiata ona przeciez przesztos¢ jako ,,stare zte czasy”:
przesadow i zabobon6w, ignorancji i niewiedzy, wzrastajacego empiryzmu
i racjonalizmu, w kategoriach postepu i celu. Tych historykéw (jak historykow
literatury czy sztuki) interesowaty ,,0soby wybitne” i ich ,,arcydzieta”, procesy
przeksztatcania sie medycyny ze sztuki w nauke®.

! T. Sebeok, Signs: An Introduction to Semiotics, Toronto 2001, s. 72, 75.

2 C. Stein, The Meaning of Sings: Diagnosing the French Pox in Early Monern Augsburg,
»Biulletin of the History of Medicine”, 2006, t. 80, s. 617-648; M.L. Hammond, Medical
Examination and Poor Rielef in Early Modern Germany, ,,Social History of Medicine”, 2010,
t. 24, nr 2, s. 244-259; M. Lindemann, Medicine and Society in Early Modern Europe,
Cambridge 2010, s. 1-10.

3 Tbid,, s. 281.
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Zaniedbane dotad zainteresowania stosowaniem semiotyki sa nadrabiane
od lat siedemdziesigtych—osiemdziesigtych XX w. przez ,nowq” historie
medycyny (inspirowang antropologia historyczna, kulturowa i medyczna,
socjologia medycyny, semiotyka kultury, ideami postrukturalizmu itd.). Bada-
nia tej ,nowej” historii, ktore obejmujq jednoczesnie medycyne uczona i kulture
elit oraz medycyne popularng i tradycje ,,dotéw spotecznych”, ich metody
interpretacji, nalezg do zaje¢ trudnych i ryzykownych. Wysoce abstrakcyjne
teoretyczne dyskusje uniwersyteckich medykéw o problemach semiotyki
(w powiazaniu z problemami logiki i retoryki) — o czym niedawno pisali
I. Maclean* i N. Siraisi® — byty, przekonuje C. Stein®, dos¢ odlegle od lekarzy-
-praktykéw w szpitalu w Augsburgu na przetomie XVI i poczatku XVII w.
Wspdlczesne teorie semiotyki nie daja gotowych rozstrzygniec, co bylo znakiem
w sytuacji, ,,gdy jeden obserwator, A, wnioskowal, ze B bylo symptomem
choroby, C, a inny obserwator wnioskowat, ze B bylo chorobg, nie znaczqcym,
ale znaczonym”. Wobec tego, twierdzi R. French’, historyk jest zmuszony do
usytuowania sie w polu pragmatyki, skupieniu sie na obserwatorze. To prowa-
dzi go do kwestionowania tych fragmentow wyktadu semantyki K. Roberinga®,
wedlug ktorego lekarz bytby po prostu odbiorcg informacji, oraz pragmatyki
R. Posnera’, zgodnie z ktérym bylby on tylko interpretatorem znakéw, przyj-
mowania koncepcji J. von Uexkulla', bo te uwiarygodniajaq raczej to, ze we
weczesnej nowozytnosci lekarze-praktycy konstruowali znaki. Problem wielosci
réznych terminéw opisujacych rozmaite fenomeny i rzeczy w licznych szkotach
medycznych w popularnym lecznictwie poszczegdlnych epok historycznych
oraz problemy ich adekwatnych przektadéw powoduja, Ze centralne miejsce

* 1. Maclean, Logic, Sign and Nature in the Renaissance. The Case of Learned Medcine,
Cambridge 2002, s. 282-284.

5> N.G. Siraisi, Diasease and Symptom as Problematic Concepts in Renaissance Medicine,
[w:] Res et Verba in the Renaissance, red. E. Kessler, I. Maclean, Wiesbaden 2002, s. 217-240.

¢ C. Stein, op.cit., s. 621.

7 R. French, Sign Conceptions in Medicine from Renaissance to the Early 19" Century,
[w:] Semiotik/Semiotics. Ein Handbuch zu den Zeichenteheoretischen Grundlagen von Natur
und Kultur/A Handbook on the Sign-Theoretic Foundations of Nature and Culture,
red. R. Posner, K. Robering, Th.A. Sebeok, 2 Teilband/Volume 2, Berlin-New York 1998,
s. 1361.

8 K. Robering, Semantik, [w:] Semiotik/Semiotics. Ein Handbuch zu den zeichentheore-
tischen Grundlagen von Natur und Kultur/A Hanbook on the Sign-Theoretic Foundations
of Nature and Culture, red. R. Posner, K. Robernig, Th.A. Sebeok, 1. Teilband/Volume 1,
Berlin—New York 1997, s. 83-219.

¥ R. Posner, Pragmatics, [w:] Semiotik/Semiotics. Ein Handbuch..., 1. Teilband/Volume
1, s. 219-246.

10" Przedstawionych przez Th. von Uekulla, Jacob von Uexkull Umweltlehre, [w:] Semio-
tik/Semiotics. Ein Hadbuch..., 2. Teilband/Volume 2, s. 2193-2191.
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w historii medycyny powinna zaja¢ — zdaniem R. Jutte!' — semantyka (praw-
dopodobnie nawiazuje on do koncepcji semantyki historycznej R. Kosellecka),
bo ta jest miejscem spotkania sie lingwistyki, semiotyki, socjologii, historii,
psychologii, filozofii itd.

Stosowanie semiotyki jest zawsze dziataniem niepewnym i ryzykownym,
szczegolnie gdy odnosi sie do dziedzin pozbawionych Scistych konwencji
semiotycznych, jednoznacznych regut sensu, bo wtedy rezultaty interpretacji sq
silnie uzaleznione od intuicji badacza'?. Do takich dziedzin nalezala dawna
medycyna. Byta ona taczona z filozofia przyrody, dialektyka, retoryka, fizjono-
mika, astrologia, alchemig, religia i magig... Wspdlnym gruntem tych dziedzin
byt ich znakowy charakter. Wiedza medyczna byta budowana na zasadach
analogii i homologii, logiki podobienstw i filozofii sympatii — w starozytnosci,
Sredniowieczu, szczeg6lnie w renesansie — miedzy réznymi szeregami zjawisk:
cztowieka (mikrokosmosu) i Swiata (makrokosmosu), czesci ciata — gtownych
zywioléw, znakéw zodiaku, roslin, koloréw, dZzwiekéw, szlachetnych kamieni,
metali itd. Na podstawach takich kodéw homoanalogicznych ulegajacych dez-
integracji, wymagajacych statej odbudowy wskutek luznej kodyfikacji i rozma-
itych proceséw historycznych (w medycynie i filozofii, w ich otoczeniu spo-
teczno-kulturowym), wskutek praktykowania teoretycznych konstruktéw, ktére
uruchamiajg mechanizmy konotacji, ,,sktonno$ci” odwracania zwiazkéw znakow
i ich odniesien, odwracania relacji przyczynowo-skutkowych czy tez trudnosci
wnioskowania na podstawie skutkéw o przyczynach — teorie semiotyczne starych
szko6t medycznych w praktyce stawaty sie hermeneutykami'.

Znaki choroby musza by¢ rozpoznawane, a nastepnie domyslane przez
lekarza, wiec semiotyka, cho¢ jest konieczng droga do poznania prawdziwego
znaczenia, tj. istoty choroby, jest metoda niepewna. Niepewno$¢ poznania
medycyny to staty motyw jej historii'*. Powtarzali to teoretycy, potwierdzali
praktycy medycyny renesansu, ktorzy poddawali krytyce scholastyczna medy-
cyne, medycy w konicu XVIII i na poczatku XIX w., ktérzy odrzucali wczesniej-
sze teorie medycyny i jej semiotyki jako sztuki interpretacji, ktérzy przeksztal-
cali te umiejetnosci w nauki®. I naukowa semiotyka na drodze abstrakcji
dochodzi do stwierdzen zawodnych i niekoniecznych odnoszacych sie do znakow

11 R. Jutte, Alternative Medicine and Medico-Historical Semanties, [w:] Historical
Aspects of Unconvential Medicine. Approaches, Concepts, Case Studies, red. M. Eklof,
M.C. Nelson, Berlin 2001, s. 11-25.

12.J. Pelc, Wstep do semiotyki, Warszawa 1982, s. 338—340.

13 P. Giraud, Semiologia, przet. S. Cichowicz, Warszawa 1974, s. 76-78.

14 M. Foucault Narodziny kliniki, przet. P. Pieniazek, Warszawa 1999, s. 129-130.

15 W.U. Eckart, Zeichenkonzeption in der Medizin vom 19. Jahrhundert bis zur Gegen-
wart, [w:] Semiotik/Semiotics. Ein Handbuch..., 2 Teilband/Volume 2, s. 1694—1707.
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i znaczen — wskazywat na to jej pionier Ch. Pierce'®. Po wielu latach wykorzy-
stywania teorii semiotyki, z ktéra wigzano m.in. ,,obiektywizm” nauk empirycz-
nych, przyznaje sie, ze ,,w praktyce analizy semiotyczne skladaja sie z subiek-
tywnych odczytow”?’,

Rézne semiotyki teoretyczne dajq rézne semiotyki kultury, historii czy
medycyny. W dziedzinach poza semiotyka wykorzystywanie jej ogélnych
zbiorow kategorii przynosi specyficzne tematyzowanie zjawisk, zdarzen i rzeczy
i ludzi, charakterystyczne rezultaty. Dzieje sie tak dlatego, Zze w naukach empi-
rycznych, takich jak etnologia czy historia medycyny, nastepuje uproszczenie
wybranych teorii i procedur semiotyki, dokonuje sie utozsamien réznych klas
znakow: oznak, symptoméw, ikon, indekséw i symboli, badz te ulegaja w nich
redefinicjom, ktadzie sie w nich wiekszy nacisk na substancje znakéw i funkcje
oznaczania, skupia sie uwage gtéwnie na problemach semantyki i pragmatyki
»tekstow”'®, Semiotyka kultury badz antropologia semiotyczna podpatrujaq
procedury bazowej dla nich teorii. Kazda z nich tworzy swoje teorie i sposoby
opisu wazne dla semiotyki ogélnej. Ta dostarcza metajezyka dla ,,dialektow”
antropologii i ,,jezykéw” zblizonych dyscyplin, daje ,,metode” opisu proceséw
tworzenia sie znakéw i ich uzytkowania w konkretnych kontekstach etnogra-
ficznych czy historycznych. Ujmowanie zjawisk i proceséw semiozy w ramach
praktyk spoteczno-kulturowych oznacza, zZe semiotyka nigdy nie wystepuje
w antropologii kulturowej/spotecznej, historycznej czy medycznej jako nieza-
lezna teoretyczna doktryna badz dyscyplina. Przeciwnie. Wchodzi w zwigzki
z innymi teoriami nauk humanistycznych i spotecznych. Semiotyka kultury
i antropologia semiotyczna opisuja sposoby konstruowania $wiata, pytaja
0 zwiazki miedzy sposobami myslenia, ekspresji werbalnych i niewerbalnych
a systemami znakow, przedstawiajq ideologie, instytucje spoteczne, zdarzenia
i procesy historyczne, artefakty itd. w kategoriach ,,znaku” i ,,znaczenia”,
,kodow”, ,jezykow”, ,komunikatow”, ,tekstow”, ,dyskursow”'. Analizy
antropologii semiotyczno-strukturalnej (same w sobie ryzykowne, bo m.in.
usuwajq one na dalszy plan konflikty i sprzecznosci w systemach idei*’) musza

16 U. Eco, Teoria semiotyki, przet. M. Czeronowski, Krakow 2009, s. 14-15.

17 D. Chandler, Wprowadzenie do semiotyki, przet. K. Hallett, Warszawa 2011, s. 265.

18 V. Herschen, Semiotische Aspekte der Etnologie: Ethnosemiotik, [w:] Semiotik/Semio-
tics. Ein Hanbuch zu den zeichentheoretischen Grundlagen von Natur und Kultur/A Handbook
on the Sign-Theorie Foundations of Natutre and Culture, red. R. Posner, K. Robering,
Th.A. Sebeok, 3. Teilband/Volume 3, Berlin—New York 2003, s. 3278-3296.

19 R. Posner, Basic Tasks of Cultural Semiotics, [w:] Signs of Power — Power of Signs.
Essays in Honor of Jeff Bernard, red. H. Withalm, J. Wallmansberger, Vienna 2004, s. 56—89.

2§, Micelli, Z semiotyki kultury, przet. W. Sobkdw, [w:] Semiotyka dzis i wczoraj. Wybor
tekstow, red. J. Pelc i L. Koj, Wroctaw 1991, s. 158—159.
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by¢ jednak, zwracat na to uwage C. Levi-Strauss®, kontrolowane (zeby nie ulec
»iluzjom subiektywizmu”, ,niepewnosci intuicyjnej percepcji”, jak w literatu-
roznawstwie powolujacym sie na strukturalizm) w dziedzinach badan etnografii,
socjologii i historii — struktury znakéw i znaczen (np. mitéw) wyrastaja przeciez
z infrastruktury techniczno-ekonomicznej oraz z warunkéw zycia spotecznego.

Stosowanie semiotyki nie rozpoczyna sie od antropologii strukturalnej,
symbolicznej czy interpretatywnej. ,,Myslenie semiotyczne” narodzito sie jako
,,mysl humanistyczna” o cudzych przemysleniach, aktach woli, manifestacjach,
ekspresjach, znakach, za ktérymi skrywaja sie bogowie (objawienie) lub ludzie
(prawa witadcow, przepowiednie przodkow, anonimowe przypowiesci i zagadki
itp.). Sciéle naukowa — by tak rzec — rejestracja i krytyka tekstow to zjawisko
daleko p6zniejsze?. Klasyczna semiotyka — od antyku po koniec nowozytno$ci—
—poczatek wspdtczesnosci (wedtug periodyzacji M. Foucaulta) — miata niewiele
wspdlnego z semiotyka wywodzong od Pierce’a i F. de Saussure’a. Byta wiec
wykorzystywana od poczatkéw istnienia etnografii i etnologii, zawsze gdy te
mialy do czynienia z problemami znaczenia, rozumienia obcych wierzen,
zachowan, praktyk®, chociaz niesystematycznie i niekonsekwentnie, bez uzy-
wania jej rozpoznawczych terminéw, bez powolywania sie na jej przednaukowe
lub naukowe wersje. W dziewietnastowiecznej etnografii (jak w literaturze) opisy
ludzi, rzeczy i przyrody byty pospolicie budowane wedtug regut fizjonomiki
i patognomiki — te umiejetnosci nalezaly przeciez do ars semiotica*. Zauwaza-
nie probleméw semiotycznych i proby ich rozwiazywania znajduja sie w histo-
rii badan etnomedycyny, nawet w okresie, gdy ta byta na og6t traktowana jako
zbidr kuriozéw, nastepnie jako ,,symptom” stanu rozwoju spoteczenstw i kultur
ocenianych osiggnieciami medycyny naukowej, a nie dopiero od kilkudziesieciu
lat dzieki antropologii kulturowej i antropologii medycznej, ktore opisuja sys-
temy medyczne jako cze$ci rozleglejszych uktadéw spoteczno-kulturowych,
w kategoriach ,,logiki kulturowej”, lokalnych zasad kazuistyki i nozologii, metod
rozpoznawania i rozumienia symptoméw choréb itd.>

2 C. Levis-Strauss, Strukturalizm a krytyka literacka, przet. J. Skoczylas, [w:] Znak,
styl, konwencja, wyb. i wstep M. Glowinski, Warszawa 1977, s. 78-81.

22 M. Bachtin, Estetyka twdrczosci stownej, przet. D. Ulicka, oprac. przektadu i wstep
E. Czaplejewicz, Warszawa 1986, s. 403—404; cf. J. Pelc, op.cit., s. 320-321.

2V, Herschen, op.cit., s. 3279.

24 J.G. Lavater, Physiognomik, B. 3, Wien 1828, s. 76.

% Vide: Th. Hauschild, Zur Ideengechichte der Ethnomedizin, ,Ethnomedizin”,
1976/1977,t. 4, z. 3-4, s. 357-368; E. Schroeder, Ethnomedicine and Medical Anthropology.
A Survey of Developments in Germany from a viewpoint in 1978, ,,Reviews in Anthropology”,
1978, t. 4, nr 4, s. 473-485; A. Kleinmann, Concepts a Model for the Comparison of Medi-
cal Systems as Cultural Systems, ,,Science and Medicine”, 1978, t. 12, s. 85-93; D. Penkala-
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»Zgodnie z semiologia ludéw europejskich w lecznictwie ludowym zwraca
sie gtbwna uwage na symptomy” — napisat H. Biegeleisen®. Ten byt filologiem,
a filologia nalezata do obszaru, wskazywat J. Pelc”, gdzie metody semiotyczne
(analizy jezyka, metody interpretacji) byly stosowane od zawsze. Przygotowanie
filologiczne mieli wszyscy ci, ktorzy zajmowali sie etnografig czy historig w XIX
i na poczatku XX w.? Gdy interesowali sie ludowa medycyna, zwracali uwage
na jej odrebne metody diagnozowania, prognozowania, terapii. Dla tych, ktérzy
mieli takze orientacje w historii kultury, jak Biegeleisen (nim zajat sie etnogra-
fig, byt historykiem i krytykiem literatury — w jego czasach ,historia literatury”
byta ,,historig kultury”), etnomedycyna przypominata wiedze i praktyki medyczne
znane z dziet W. Oczki, J. Haura, herbarzy M. Siennika czy S. Falimirza, kalen-
darzy np. S. Duniczewskiego — te odsy}aty do nauk Hipokratesa, Galena, Pliniu-
sza, Celsusa, Aweroessa, Awicenny, Alberta Wielkiego itd. Praktyki etnomedy-
cyny sa oparte na rozpoznawaniu i likwidacji symptoméw choroby, wywodza
sie one gtownie z medycyny wczesnonowozytnej. Na to uwage zwracali lekarze
— autorzy monograficznych opracowan lecznictwa ludowego, tacy jak
M. Udziela®, J. Talko-Hryncewicz® czy S. Spittal®'. Te uwage objasnia dodat-
kowo fakt, ze problemy semiotyki byly w ich czasach omawiane w podrecznikach
diagnostyki, wyktadane na studiach medycznych?®.

Na podstawie nadzwyczajnie bogatej dokumentacji etnomedycyny oraz
historii medycyny we wczesnej nowozytnosci w Polsce i Europie zamierzam
poszukiwac zaleznosci genetycznych i funkcjonalnych miedzy spopularyzowa-
nymi semiotykami dawnych doktryn i szkél medycznych, wskazywac (robitem
to wczesniej przy okazji*®), ze ten sam typ semiotyki byt zawarty w etnomedy-
cynie i medycynie staropolskiej, leczniczych i gospodarskich poradach, w gwa-
rach i staropolszczyznie, w uczonej i ludowej fizjonomice, w dawnym prawie,
sadach miejskich i wiejskich, prognostykach pogody, w magii naturalnej
i ludowej, popularnej religijnosci itd. — w tradycjach ludowych, jak wczesniej

-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe jako zjawisko kulturowe, ,,Medycyna
Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny”, 1994, t. 1, z. 2, s. 5-15.

% H. Biegeleisen, Lecznictwo Iudu polskiego, Krakéw 1929, s. 224,

¥ J. Pelc, op.cit., s. 322-323.

% Vide: Z. Libera, Lud ludoznawcéw, [w:] Etnologia polska: miedzy ludoznawstwem
a antropologigq, red. A. Posern-Zielinski, Poznan 1995, s. 137-152; K. Pomian, Historia.
Nauka wobec pamieci, Lublin 2006, s. 202-204.

® M. Udziela, Medycyna i przesqdy lekarskie ludu polskiego, Warszawa 1891.

% J, Talko-Hryncewicz, Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej, Krakow 1893.

S, Spittal, Lecznictwo ludowe w Zatozcach i okolicy, Tarnopol 1938.

3 W.U. Eckart, op.cit., s. 1710.

* Vide: inne przywotywane w tek$cie publikacje autora.
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w kulturze staropolskiej, ktorej semiotyka wywodzita sie przeciez z semiotyk
renesansu, sredniowiecza, antyku.

Za takimi dociekaniami kryja sie nastepujace przekonania. R6znice miedzy
kultura ludowq a kultura wysoka nie polegaty tylko na ich odmiennych ,,zawar-
tosciach” czy ,,pochodzeniu”, lecz takze na (niekoniecznie catkiem i zawsze tak
samo osobnych) stosunkach pragmatycznych do owych ,,zawartosci”. Warunkiem
istnienia kultury ludowej byla zawsze kultura wysoka. Kultura ludowa byta
czescig ogolniejszego uktadu spoteczno-kulturowego, ,,systemem otwartym”,
w ktdry ,,wpisywala” sie historia i kultura innych warstw spotecznych (r6znice
spoteczne nie wytwarzaly ,kultury popularnej”). Wobec tego czym innym byta
kultura ludowa w czasach opisywanych przez J. Le Goffa i A. Guriewcza,
C. Ginzburga, P. Burke’a, N. Schindlera itd., a czym innym jeszcze w czasach
dokumentowania jej ,,stanu” przez W. Pola, O. Kolberga czy R. Reinfussa.
Historyczna etnografia oraz antropologia historyczna pokazuja, ze ,,rozchodze-
nie sie drog” kultury wysokiej i popularnej nasilito sie od poczatkéw nowocze-
snosci, do zerwania ich zalezno$ci doszto, ogdlnie rzecz biorac, na przelomie
XVIII i XIX w.* Na ten czas przypada ,,ztoty wiek znachorstwa”*, rozejScie sie
drég medycyny uczonej i medycyny ludowej*.

Do konica XVIII w., gdzieniegdzie w Europie do ok. potowy XIX w., wedtug
M. Lindemann¥, ,,ponizej” czy ,,obok” medycyny wyktadanej na uniwersytetach
wspotistniato we wszystkich stanach czy klasach spotecznych to, co akademic-
kie i potoczne, elitarne i ludowe, ortodoksyjne i nieortodoksyjne. Uczone
i popularne systemy medyczne nie byly alternatywnymi, lecz komplementarnymi
systemami wiedzy i praktyk, ze zblizonymi, a nawet tozsamymi zespotami
pogladéw odnoszacych sie do anatomii, fizjologii, patologii, metod diagnozo-
wania i prognozowania, farmakopei. ,,Miliony ludzi praktykowato medycyne
we wczesnonowozytnej Europie”®, jeszcze w XIX—XX w.* W&rod nich najmniej
bylo lekarzy. Ci dtugo byli teoretykami konkurencyjnych systeméw medyczno-
-filozoficznych, z czasem (coraz bardziej od poczatkdw nowoczesnosci)
»praktykami” w miejskich szpitalach i przytutkach. W tych miejscach dtugo
obowigzywat podzial pracy miedzy lekarzem (z uniwersyteckich wyksztatce-

3 P. Burke, Kultura ludowa we wczesnonowozytnej Europie, przet. R. Pocek, M. Szczu-
biatka, Warszawa 2009, s. 239-318.

% R. Porter, The Greatest Benefit to Mankind: a Medical History of Humanity from
Antiquity to the Present, London 1999, s. 224.

% R. Schenda, Volksmedizin — was ist heute?, ,Zeitschrift fur Volkskunde”, 1973, t. 69,
r. 2, 5. 209-210.

¥ M. Lindemann, op.cit., s. 16-17 i n.

% Tbhid., s. 275.

% 7. Libera, Znachor w tradycjach ludowych i popularnych XIX-XX w., Wroctaw 2003.
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niem) a chirurgami (szkolonymi w cechach wedlug zasad scholastycznej
medycyny jeszcze we wczesnej nowozytnosci). Gtownym zadaniem lekarza byta
interpretacja znakow jako podstawa diagnozy, prognozy i terapii, bo jego
,rekami” byli chirurdzy. Wzglednie nieliczni byli chirurdzy, cyrulicy i balwierze,
aptekarze zrzeszeni w cechach. Wiecej byto ,,partaczy”, duchownych, ,,pan ze
dworu”, najwiecej tych, ktérzy leczyli ,,znachorskim sposobem”: owczarzy,
miynarzy, bab-akuszerek itp. Leczyt prawie kazdy: szczegolnie kobiety, ludzie
starzy, ,,obcy”. Istnialy rozmaite zaleznosci i okazje do kontaktow miedzy
réznymi kategoriami leczacych i leczonych, mimo podzialéw spotecznych
i kulturowych. Ze schodzeniem drabiny spotecznej i kulturowej ulegaty popu-
laryzacji teorie i praktyki szkét medyczno-filozoficznych. W przytutkach
i szpitalach lekarze-praktycy i chirurdzy przeprowadzali wywiad z chorym,
poddawali go obserwacji. Chorzy obserwowali zbierane przez nich znaki,
wystuchiwali diagnozy i prognozy, zalecane terapie. Te wiedze przekazywali
w swoich Srodowiskach. W medycynie popularnej wzrastalo znaczenie magii
i religii, znachorstwa. Religia i magia naturalna miaty wielkie znaczenie w medy-
cynie Sredniowiecza i renesansu, szczego6lnie w czasie epidemii czy klesk
zywiotowych (ktorych przyczyn dopatrywano sie w moralnym upadku i zyciu
w grzechu, w dzialaniach diabta, czarownic i heretykow). Temu byli przeciwni
niektorzy sposrod lekarzy-filozoféw. Byli jednak lekarze-praktycy i chirurdzy,
nawet niektérzy lekarze na prowincji w koficu XIX w., ktérzy wykorzystywali
srodki i metody ,,owczarstwa”*,

Okresem ostatecznego zerwania z fundamentalng dotad tradycja wywodzaca
sie od Hipokratesa i Galena byt koniec X VIII, pierwsza potowa XIX w. — wedlug
powszechnej zgody w ,,starej” i ,,nowej” historii medycyny. Na ten czas przelomu
przypadajq zmiana systemOw interpretacji w nauce i kulturze europejskiej,
wedlug glosnej teorii Foucaulta*, wyparcie dotychczasowej ,,mysli analogii”,
doktryny sygnatur i sympatii, ,,hermeneutyki podobienistw” — opartej na tréje-
lementowej strukturze znaku, przez semiotyke z dwuelementowa strukturg
znaku, nowe systemy interpretacji rozwijane w podzielonej mathesis uniwersa-
lis*. Rzekomej ewolucji od symbolu do ,,znaku analitycznego” zaprzeczat

“ N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction to Knowlegde
and Practice, Chicago 1990; M. Lindemann, op.cit.; Z. Kuchowicz, Leki i gusta dawnej wsi.
Stan zdrowotny polskiej wsi panszczyznianej w XVI-XVIII w., Warszawa 1954; id., Warunki
zdrowotne wsi i miasteczek wojewddztwa teczyckiego i sieradzkiego w XVIII wieku, 1.6dz
1961; E. Swiezawski, Przyczyna do dziejéw medycyny w Polsce, Warszawa 1979; Z. Libera,
Znachor w tradycjach...

4 M. Foucault, Stowa i rzeczy. Archeologia nauk humanistycznych, przet. T. Komendant,
Gdansk 2005.

42 J. Krakowski, Mathesis i metafizyka. Studium metodologiczne przetomu kartezjarn-
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T. Todorov*, lecz wskazat takze koniec XVIII w. w historii semiotyki jako
radykalne odej$cie (zapowiadane od dtuzszego czasu) od ,,okresu klasycznego”
(rozpoczynajacego sie w antyku) do ,,okresu romantycznego” (ten obowiazuje
do dzisiaj), ktéry polega m.in. na odrzuceniu w teorii symbolu nasladownictwa,
podobienstwa. Ten czas byt punktem zwrotnym dla semiotyki medycznej; datami
tej zmiany w krajach niemieckich byty lata 1756 (rok wydania dzieta E.A. Nico-
lai pt. Semiotyka...) — 1852 (drugiego, tj. z 1837 r. wydania podrecznika
J.F. Albertsa, ktory byt ostatnim przedstawicielem klasycznej semiotyki, pierw-
szym teoretykiem ,fizykalistycznych znakow”+).

Etnomedycyna byla przedstawiana w kategoriach semiotyki kultury. Bylta
ona opisywana przede wszystkim przez amatoréw ludoznawstwa, wielu profe-
sjonalnych etnograféw i etnologow. Wszystkie przywolywane w przypisach tego
artykutu prace, bez wzgledu na to, czy ich autorzy wykorzystywali do jej opisu
kategorie i procedury naukowej badZz przednaukowej semiotyki, prezentuja
stosowanie ,,Judowej semiologii” — etnosemiotyki (ten termin objasniam przez
analogie do ,etnomedycyny”, ,,etnobotaniki” itp., czyli inaczej niz D. McCon-
nell®, ktory zdaje sie pierwszy uzyt tej nazwy na uzytek ,,nowej etnografii”+#).
Etnosemiotyke bede odnosit do kategorii semiotyki ogdlnej, ale bardziej intere-
suje mnie ona w kontekstach etnograficznych i historycznych, tzn. wedtug jakich
regul, na podstawach jakiej wiedzy i praktyk ,,wiejscy lekarze” (rozmaicie
nazywani, dla wygody tylko nazywam ich dalej ,,znachorami”) w XIX-XX w.,
podobnie jak wczesniej uczeni medycy, decydowali o tym, co jest znakiem, jak
go rozpoznawali, pojmowali i uzytkowali w praktykach leczniczych?

Znachor wezwany do domu chorego badz przyjmujacy u siebie chorego
z ,kim$ z rodziny” albo nawet tylko ,,kogos z rodziny w imieniu chorego”
wystuchiwat cierpliwie ,,dlugie opowiadanie najdrobniejszymi szczego6tami
oprawione” (jaki on dobry, pogodny, nieswarliwy, robotny, w gospodarstwie
potrzebny itp.), wypytywat o okoliczno$ci pojawienia sie choroby, odczuwane
cierpienia przez chorego, o jego apetyt, sen, imie, ile ma lat, dopytywal, czy
wczesniej ,,byt u kogo” (innego znachora, lekarza), uwaznie i dokladnie ogladat
ciato chorego lub w razie jego nieobecnosci, np. spocong czy skrwawiong
koszule, jego mocz. Tym sposobem znachor — o ktérym powtarza sie opinie

skiego, Wroclaw 1992.

4 Tz. Todorow, Wstep do symboliki, przet. M. Lukasiewicz, [w:] Symbole i symbolika,
wybér i wstep M. Glowinski, Warszawa, s. 30-97; T. Todorov, Teorie symbolu, przet. T. Stro-
zynski, Gdansk 2011.

4“4 W.U. Eckart, op.cit., s. 1696, 1701.

4 D. McConnell, Ethnosemiotics, [w:] Semiotics of Culture, red. P. Winner, J. Umiker-
-Sebeok, Den Haag 1978, s. 149-171.

4 Cf. V. Herschen, op.cit., s. 3289-3293.
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w etnografii: ,,byt osobistoScig wybijajaca sie inteligencja ponad swoje otocze-
nie” i ,,znajomo$cia praktycznej psychologii”, miat ,,dar zmystu obserwacji” —
zbierat dane, ktore uznawat za znaczace.

Na tych podstawach znachor prognozowat los chorego. Gdy ten trafiat do
lekarza — napisat Spittal, autor jednego z najSwietniejszych opracowan ludowej
medycyny* — od razu pytat: ,,czy aby to Smiertelna choroba, czy warto leczy¢?”,
a jego rady i rokowania przyjmowal, o ile zgadzaly sie one z wczeSniejszymi
przepowiedniami wro6za (ten znat przysztos¢, bo widziat niewidzialne — tamten
Swiat). Znachor-wr6z budowal swa prognoze na podstawie widzialnych znamion
ciala (zaostrzenie nosa, zamglone oczy, sinienie ciala, ,,siodme poty”, ,,czuc¢
ziemia z geby”... — te zapowiadaty bliski koniec), wskazywanych okoliczno$ci
pojawienia sie objawow choroby (Zle wrézy zachorowanie w ,,zty czas”) oraz
ich ,charakteru” (nagte i niespodziewane cierpienia, o ciezkim przebiegu sg
najstraszniejsze, najtrudniejsze do zwalczenia, bo pochodza z czaru), z wieku
chorego (sa niebezpieczne lata w zyciu cztowieka, gdy ten zachoruje i ma 77 lat,
tzn. ,dwie kosy”, to szkoda leczyc¢), obserwowanych zmianach zachowan
w chorobie (ztymi prognostykami sg brak apetytu, bo chory nie bedzie miat sit,
zeby przezwyciezy¢ chorobe, ale takze jego nieoczekiwane i dziwne ,,zachcenia”,
bo takie maja umierajacy).

Znachor, gdy stawial diagnoze, bral pod uwage pte¢ i wiek chorego, bo
z tymi sa zwigzane odpowiednie rodzaje choréb, odmiany np. suchot — inne
u dziecka, w $srednim wieku, u starca. Objawy tej samej choroby réznicowata
Hhistoria” zachorowania. Jej pojawienie sie i przebieg wigzaly sie z naktadaja-
cymi sie na siebie — odpowiednio warto$ciowanym — cyklom doby, tygodnia,
fazom ksiezyca, porom roku. Choroba ma ,falowy” charakter: rozwija sie,
wzmacnia, ustepuje, powraca. Ma czas krytyczny. Tym jest ,,przelamywanie
sie choroby na dobrg lub zlg strone”, tj. jej samoistne, wskutek czynnosci
chorego (dobrego lub zlego jedzenia, unikania w chorobie zimna, wilgoci lub
przegrzania sie, przemokniecia), préb samoleczenia (przez chorego i domow-
nikow, sasiadéw), umiejetnego albo nietrafnego leczenia. Choroby wewnetrzne
przeksztalcajg sie w zewnetrzne (,wewnetrzny kottun”, tj. gosciec czy reuma-
tyzm w ,kottun zewnetrzny” — na glowie chorego), choroby zewnetrzne
w wewnetrzne (Zle leczony liszaj ,,rzuca sie” na watrobe). Choroby zmieniaja
swe lokalizacje i psujq rézne czesci ciata (byty suchoty ,,gardlane”, ,ptucne”,
»zotadkowe” itd.). Z tym zmieniaja sie odczuwane cierpienia przez chorego,
obserwowane przez znachora objawy.

47 S, Spittal, op.cit.
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W ustalaniu przypadku zachorowania kluczowe znaczenie miato ustalenie
jego etiologii: rozpoznanie, czy ma ono tylko Zrédla cielesne (z ,,psucia sie”
serca, watroby, ptuc, mézgu, krwi, zékci itd.), czy ma przyczyny zewnetrzne.
Na te mogty naprowadza¢ dane pochodzace ,,z wywiadu” znachora, np. to, ze
jego pacjent jest ktotliwy, od dawna w sporze w sasiadem, wiec ,,sam sobie
jest sobie winny”, bo sasiad z zemsty spowodowat czar. Etiologie i rodzaj
schorzenia podpowiadat oglad chorobowych zmian na ciele i psychice pacjenta,
np. to, ze odczuwat ,,tepy” bél w skroniach, nudnosci, ciagle ziewal, wymio-
towal, byl senny i ociezaty, uporczywie myslat ,,0 kims” — byly to oznaki
zauroczenia. Wyleczenie nie jest mozliwe bez ustalenia Zrédta i przyczyny,
ewentualnie sprawcy choroby. Ta sama choroba ma rézne objawy w zalezno-
$ci od jej etiologii. Z tego tez powodu wymaga odmiennych metod i srodkow
leczenia.

Diagnostyka i terapia ethomedycyny polegaty na rozpoznawaniu objawéw
i ich likwidowaniu. Ze wskazywanych powoddw ten sam rodzaj choroby obja-
wia sie specyficznie w kazdym przypadku. Jedng chorobe wyréznia zespot
zmiennych jej ,,widokow” (istnieje wiele odmian febry, suchot, rozy itd.). Wiele
réznych chorob acza te same objawy (konwulsje towarzysza padaczce, urokowi
i czarowi, wyrzynaniu sie zebow dziecka). Stad r6zne choroby utozsamiano ze
sobg (szkarlatyne i dyfteryt, odre i btonice, ospe i choroby weneryczne). f.acze-
nie ze soba jednych schorzen, rozréznianie innych, mimo ze maja wspélne
objawy, miato usprawiedliwienie w tym, ze dominujagcym objawom jednej
choroby towarzyszq inne, ktére razem tworzg charakterystycznag cato$¢. Z drugiej
jednak strony w przypadkach, gdy pewnemu silnemu objawowi (,,goraczce”,
uczuciu ,,zimna”) towarzyszyly inne (,,dreszcze”, ,trzesienie” to rozpoznawcze
cechy febry, ale i padaczki), dopatrywano sie wielu chordb naraz.

Zwracanie szczegblnej uwagi na znamiona choroby, ktére byty warunkowane
tak wieloma réznymi czynnikami, powodowato, ze ethomedycyna budowata
skomplikowane klasyfikacje symptoméw. To komplikowato tez to, ze natura
choroby, jej zrodla, dziatania i skutki byty opisywane w wielu r6znych ,jezy-
kach”: koloréw, zapachéw, dzwiekdw, czasu, przestrzeni i ruchu itd. Oznaki
choroby byly wiec odczuwane jako ,,szum”, ,,sinienie” czy ,,czernienie ciala”,
»susza”, ,ogien”, ,pieczenie”, ,amanie”, ,krzywienie”; choroba ,,maci”, ,,pla-
cze”, ,wedruje”, ,zwycieza”, musi by¢ ,pokonana” (te same predykaty byly
odnoszone do ziemi, powietrza, ognia i wody, do nieczystej sity, demondw itd.).

W rezultacie znachor miat spore nieraz trudnosci w oznaczaniu przypadku
zachorowania. W razie nieskutecznosci leczenia zmieniat swe diagnozy. Jeden
znachor kwestionowat rozpoznanie innego znachora, a szczegdlnie lekarza (ten
diagnozowat przeciez na podstawie nozologii medycyny naukowej). W zwiazku
z tym etnografowie pisali o wiejskich lekarzach, ze byli oni ,,intuicyjnymi dia-
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gnostami”, rozpoznawanie przez nich konkretnych schorzen ,,miato subiektywny
charakter”, ,,byto zwigzane z indywidualng osobowoscig znachora”.

Nie datem opisu konkretnego przypadku rozpoznawania choroby, lecz
wskazatem powtarzalne elementy semiotyki w etnomedycynie. Znachor groma-
dzit wiele réznych informacji, ktére pochodzity z ,,wywiadu” (opowiadania
chorego i kogos z rodziny, ich odpowiedzi na pytania znachora) oraz obserwacji
(ogledzin chorego). Nie wszystkie te informacje traktowat on jako znaczace,
cho¢ kazda nich mogla by¢ za taka uznana. Wybierat z nich tylko te, ktore mogty
mu shuzy¢ jako znaki. Dzielil je na te, ktére odnosily sie do przesztosci (dzieki
nim mozna odgadna¢ etiologie choroby), do przysztosci (te stuzyly prognozie,
wrézeniu) i terazniejszoSci (w celach diagnostycznych i terapeutycznych).

Nozologia etnomedycyny jest niezgodna z nozologia biomedycyny. Jest za
to zgodna z zasadami klasyfikacji symptomdéw w okresie staropolskim. Koncep-
cje znaku w etnomedycynie r6zniq sie od takich koncepcji w semiotyce teore-
tycznej. Sa za to podobne do koncepcji starych szkét medycznych.

Etnosemiotyka stosowana przez znachora nie rozrézniata klas znakéw, jak
semiotyka teoretyczna, nie dzielita znakoéw na naturalne i umowne. Kultura
ludowa nalezata przeciez do typu kultur, wedlug J. Lotmana i B. Uspienskiego®,
w ktorych relacje miedzy planem wyrazenia a planem tresci traktowato sie jako
konieczne, a nie konwencjonalne; wtasciwe oznaczanie wptywato na tresc,
niewlasciwe czy zastepcze nazywanie (tabu stéw) bylo aczone z inna trescia;
,»stosunek do znaku i znakowosci stanowi jedna z podstawowych cech typolo-
gicznych kultury”. Wéréd wielu prac w etnologii na temat kulturowego stosunku
do jezyka brakuje catoSciowej pracy o relacjach ,jezyk (znak) — umyst — rze-
czywisto$¢”. Mimo tego braku mozna utrzymywac, ze jesli nawet znaki jezykowe
i pozajezykowe byty traktowane w tradycjach ludowych gtéwnie jako ,,natu-
ralne”, to wéréd nich musiaty istnie¢ istotne réznice, gdy byly one uzytkowane
w sferach regulowanych obyczajem lub rytuatem. Te istotne r6znice” dotyczq
samej etnomedycyny, bo przeciez tylko czes¢ jej praktyk mozna ujmowac
w kategoriach rytuatu i magii.

Zdaje sie, ze znachor w praktykach magiczno-rytualnych pojmowat znak nie
tylko jako co$, co ujawnia to, co jest niewidzialne i nieznane, lecz takze jako
cos, co jest czeScig oznaczanego. Praktykowana przez niego koncepcja znaku
przypomina czasem teorie znaku ikonicznego. Do tego znachor dodaje: znak
i znaczone taczy naturalne podobienstwo i ,,pokrewienstwo” (sympatia wedhug
magii naturalnej). Objawy choroby odbierat jako ,,podobne” do jej etiologiii. Na

4 J. Lotman i B. Uspienski, O semiotycznym mechanizmie kultury, przet. B. Zytko,
[w:] Semiotyka kultury, wybér i oprac. E. Janus i M.R. Mayenova, Warszawa 1977, s. 155-161.
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podstawie podobienstw i réznic znakéw cielesnych rozpoznawat rodzaje
i odmiany chor6b. Na zasadach analogii, r6Znego rodzaju podobienistw i pokre-
wienstw, dobieral odpowiednie metody i Srodki leczenia. Objaw traktowat
czesto jako samg chorobe. Jego terapia polegata na likwidowaniu objawdw*.
Zrédta tego tkwia prawdopodobnie w tym, ze symptomy, wedtug Th. Sebe-
oka®, dzialaja jak metonimia, jak pars pro toto. Znachor nie zawsze rozumiat
objawy jako skutki, lecz jako przyczyny chordb, czasem tez jako Zrédto innych
objawéw. To sa rezultaty, zeby uzy¢ stwierdzenia de Saussure’a®, ,,zycia znakow
w obrebie zycia spotecznego”. W nim istniejq rézne rodzaje i stopnie rozumie-
nia naturalno$ci i umownosci znakéw (,,naturalny” i ,,konwencjonalny” nalezq
w historii semiotyki do poje¢ wieloznacznych i nie zawsze réznych®?). Konkretne
znaki moga by¢ kombinacjami r6znych typéw znakow (dla semiotyki teoretycz-
nej). W nich, w zaleznosci od uzycia, dominuje jeden z trybéw sygnifikacji®®.
Znachor wigzat znaczenie znakéw nie tylko z przedmiotowym odniesieniem,
lecz takze (niekonsekwentnie) z jego substancja (dtugo nieistotna dla semiotyki,
zwlaszcza dla tej wywodzacej sie od de Saussure’a), w ktorym jeszcze nawet
fonemy (przeciwnie niz dla lingwistyki) moga mie¢ znaczenie (,,i”” byto zwie-
rzece>; znaczace byto grupowanie dzwiekonasladowczych predykatéw w zamé-
wieniach takich, ktére np. ,,przypominaty” syczenie weza czy szum wiatru®).
Znaki znachora nie byly jedynie symptomami semiotyki og6lnej i semiotyki
medycyny naukowej. Dla tych X (choroba) jest przyczyng Y (symptomu), Y jest
symptomem X, X poprzedza Y, Y nie istnieje bez X — to znaczy, ze zaleznosci
miedzy tymi elementami naleza jednocze$nie do etiologii (X-Y) i semiotyki
(Y-=X)*. Dla znachora zwiazki miedzy symptomem a jego Zrédlem (odniesie-
niem) raz byty pewne, innym razem przypuszczalne. Zbierane przez niego okazy
znakéw — konkretne objawy — przyporzadkowywat typom. Te taczyt w zbior
symptoméw (w ,syndrom” w terminologii medycyny galenowskiej). Tym
sposobem znachor w metodach diagnozowania i prognozowania, metodach

49

Z. Libera, Medycyna Iudowa. Chiopski rozsqdek czy gminna fantazja?, Wroctaw 1955.

% Th. Sebeok, op.cit., s. 72.

L F. de Saussure, Kurs jezykoznawstwa ogdlnego, przet. K. Polanski, Warszawa 2002,
s. 44.

52 J. Pelc, op.cit., s. 90-135.

5 D. Chandler, op.cit., s. 60, 64—65.

% J.S. Wasilewski, Tabu a paradygmaty etnologii, Warszawa 2010, s. 326-328.

% T.M. Cyzuuk. K onucanuto cmpykmypbl 00H020 6e10pyCccKo20 (60CMOYHON0NECCKO20)
3azosopa, [w:] Tekcm: cemanmuka u cmpykmypa, Moskwa 1983, s. 178—190.

% W.A. Bauer, Die Anwendung zeichentheoretischer Methoden auf Geschichte und
Gegenwart der Medizin, [w:] Theorie der Medizin. Dialoge zwischen Grundlagenfachern
und Klinik, red. id., Heidelberg-Leipzig 1995, s. 141-153 (www.umm.uni-heidelberg.de/ag/
gte/bauer_semiotik.pdf. 1983, s. 2-3).

69



70

ZBIGNIEW LIBERA RAH, 2014

terapii faczyt (wedhug rozréznien semiotyki teoretycznej) znaki naturalne i kon-
wencjonalne, nie rozrézniat symptomdéw, znakéw ikonicznych (te w praktykach
spotecznych sq postrzegane jako naturalne) od symboli (znakéw umownych,
motywowanych). Odnosit rézne znaki wedlig zwigzkéw analogii i relacji
przyczynowych na te, ktére odnosity sie do prognozy (przysztosci), przesztosci
(etiologii) i terapii (terazniejszosci), gdy dla semiotyki teoretycznej wiazanie
znakoéw réznych czasowo i przestrzennie jest czesto symboliczne. W rezultacie
znachor popetniat zasadnicze bledy magii i czarownictwa, jakie opisat E. Leach?,
polegajace na myleniu symbolu i znaku z sygnatem. Semiotyczne btedy znachora,
magii i czarownictwa sg jednak zblizone do btedéw semiotyki lekarskiej daw-
nych szkét medycznych.

Kazuistyka znachora byta idiograficzna, jak w ogdle medycyny od czaséw
Hipokratesa po nowoczesnos$¢. V. Langholf* tak ujat schemat diagnozowania
w Corpus Hippokraticum: konkretnemu przypadkowi zachorowania (P) moze
odpowiada¢ X-1 albo X-2, X-3..., skutkiem X jest Y-1i/lub Y-2, Y3 lub nie X-1,
nie X-2, nie X-3... To prowadzito antyczng medycyne do tworzenia obrazu
jednych choréb raz réznych od innych, innym razem do ich utozsamiania na
podstawie podobnych kombinacji znakéw, identyfikacji na podstawach jednego
nawet symptomu — czyli ad absurdum. Schemat podany przez Langholfa traktuje
jedynie jako ,,symbolicznie pierwszy odczyt” zwigzku miedzy danym sympto-
mem (zespotem symptomoéw) a konkretng choroba.

W kazdym systemie medycznym, we wszystkich znanych szkotach
medyczno-filozoficznych od antyku po wspoétczesnos¢, zwiazki miedzy znakami
a ich zZrédtami cielesnymi czy tez srodowiskowymi ulegly rejestracji i konwen-
cjonalizacji. Te zwiazki lekarz rozpoznawat rutynowo, w sposéb wyuczony na
podstawie kanonicznych pism i wlasnego doswiadczenia. Na podstawie kultu-
rowej wiedzy o anatomii, fizjologii, patologii, psychologii, kosmologii, doswiad-
czenia i specjalizacji (byli ,,lekarze” od rozy, kottuna, suchot, febry, opetania
itd.), czesto nawet wiedzy ksigzkowej (podrecznikéw medycyny, homeopatii,
okultyzmu, magii, astrologii i... etnograficznych opracowan chlopskiej medy-
cyny) znachor deszyfrowat znaki, metoda prob i btedéw poszukiwat ich praw-
dziwych odniesien, w taczonych znakach rozpoznawat ,,typy idealne” (jak
lekarze w warunkach klinicznych, ktérzy nie maja do czynienia ,,z niewydolno-
$cig serca” — to jest podrecznikowy konstrukt wyabstrahowany z wielu przypad-

57 E. Leach, Kultura i komunikowanie, przet. M. Buchowski, [w:] E. Leach, Rytuat
i narracja, Warszawa 1989, s. 44.

58 V. Langholf, Zeichenkonzeption in der Medizin der griechischen und romischen Antike,
[w:] Semiotik/Semiotics. Ein Handbuch..., 1. Teilband/Volume 1, Berlin—-New York 1997,
s. 915-916.
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kow™). W logice kulturowej, a nie w stabej znajomosci anatomii i fizjologii oraz
w brakach kwalifikacji medycznych znachora znajduja sie wyjasnienia elastycz-
nosci i ptynnosci jego metod interpretacji znakdw, jego klopotow postawienia
trafnej diagnozy i terapii, wzglednie fatwe zmiany diagnoz i metod leczenia,
rézne diagnozy stawiane przez réznych znachorow.

Praktyki etnomedycyny okreslat specyficzny stosunek do natury cztowieka
i Swiata. Ten byt wielokrotnie opisywany przez semiotykéw kultury®. Wedtug
nich ,,improwizacja przyczynowos$ci” byla charakterystyczna dla ,,archaicznej
Swiadomosci”. Byla ona skutkiem ,,mysli analogii”, pracy mitopoetyckich
srodkow: metafory i metonimii, symbolu, ktére wytwarzaty sie¢ podobienstw
i pokrewienstw wigzacych wszystkie elementy Swiata. Glownym problemem
Swiadomosci mitopoetyckiej byto rozwigzywanie probleméw podobienstw
iroznic, ustalanie ich na drodze analogii i homologii miedzy réznymi elementami
i plaszczyznami rzeczywistosci. Gesta sie¢ powigzan ,,wszystkiego z wszyst-
kim”, pewien nadmiar identyfikacji (czeSciowych, bo przed catkowita tozsamo-
$cig réznych skltadowych Swiata ,ratuje” ich hierarchiczne uporzadkowanie
z regutami transformacji od jednych elementéw czy ,,pozioméw” do innych),
skladata sie na globalny i integralny determinizm. A ,,Swiat nadmiernego deter-
minizmu okazuje sie jednoczesnie Swiatem przeinterpretowanym”¢,

U podstaw tego modelu $wiata lezat paralelizm czy izomorfizm cztowieka
i Swiata. Ten sam zespdt poje¢ opisywat cztowieka, jego cialo, spoleczenstwo
i przyrode. Swiat byt w istocie wieloznaczny; wszystkie jego elementy miaty
zwielokrotnione znaczenia. ,,Przektadem znaczenia” bylto ciato. Wysitki ,,mysli
analogii” nie koniczyty sie na rzutowaniu (na zasadach metaforycznych) ,,jezyka”
ciata na otaczajacy $wiat, ,jezyka” kosmologii na cztowieka, ale dokonywata
ona jeszcze przemieszczen (na zasadach metonimii) w ramach kodu antropolo-
gicznego oraz kosmologicznego. To dlatego etnomedycyna polegata na zwiaz-
kach znaczeniowych i natozonych na nie wiezi przyczynowych, miedzy ciatem,
jego czeSciami a elementami Swiata (oczy i widzenie — stonce, gwiazdy, jasnos¢,

% W.A. Bauer, op.cit., s. 4.

% Np. B.H. Tonopos, ITepgobbimHbie npedcmasnequs o mupe (obuuli 8321510),
[w:] Ouepku ucmopuu ecmecmeeHHO-HAYuUHbIX 3HAHUU 8 OpesHocmu, Moskwa 1998;
id., O pumyasne. BeedeHue 8 npobaemamuky, [w:] Apxauueckuii pumyan é (ponbKAOPHbIX
U paHHeaumepamypHblx namsamuuxax, Moskwa 1998, s. 1-16; id., [IpocmpaHcmeo u mekcm,
[w:] Texcm: cemanmuka u cmpykmypa, Moskwa 1982, s. 8—-40; A K. baubypun, 3utucbye
8 00psI0ax u npedcmasneHusIX 0CmMouHbIX cnaes, Lenigrad 1983; id., Pumyan 8 mpaduyuoHHol
Kyabmype.CmpyKmypHo-ceMaHmuuecKuti aHaau3 80CMOYHOCAABAHCKUX 06psidos, Sankt-
-Peterburg 1993.

61 T. Todorov, Podbdj Ameryki. Problem innego, przet. J. Wojcieszak, Warszawa 1996,
s. 75.
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dzien), zaleznosciach miedzy budowa i funkcjami réznych czesci ciata (oczy
i widzenie — watroba, z61¢). Ponadto miata ona niewielkie zainteresowania
problemami budowy ciata (anatomiq) w stosunku do zainteresowan problemoéw
jego funkgji (fizjologii) — tym takze przypominata ona dawne doktryny medyczne.
Funkcje rzeczowe anatomiczne i zyciowe byty dla niej jednoczesnie funkcjami
semiotycznymi (cechy anatomiczne nosa wskazuja na to, jak wykonuje on swe
zadanie, $wiadczg o urodzie, charakterze, temperamencie, seksualnosci itd.).
Ujmowala ona ciato teleologicznie, w jej wymiarach rzeczowych i znakowych®.

Dzieki semiotyce teoretycznej stawiam diagnoze niektérych semiotycznych
probleméw etnomedycyny. Inne jeszcze jej problemy moga by¢ dostrzezone
i wyjasnione tylko wtedy, gdy odniesie sie je do historii semiotyki i medycyny.
Bez tego wiele materialéw etnografii i historii kultury nie ma wytlumaczenia
we wiasciwych ich kontekstach. ,, Kontekstowe” interpretacje bywajq falszywe.
Gdy medycyna ludowa, jak i staropolska, zalecata obkladanie zabami gtowy
chorego na padaczke na odciagniecie flegmy, upusty krwi z prawego ucha,
matego palca prawej reki, nie szto o wartosciowanie ,,prawego”, ale o nauki
patologii humoralnej, samego Hipokratesa: po prawej stronie mézgu zbiera sie
wiecej flegmy, a jej nadmiar zatruwa organizm i wywoluje padaczke®. Problemy
etnologii, jak historii kulturowej, wymagaja krzyzowania uje¢ synchronicznych
i diachronicznych, w czym utwierdza semiotyka kultury (ktéra jest ,,namiastka
antropologii kultury”®): rozumienie wymaga przekladu znakdéw, potrzebuje
wielosci ,,jezykow”®, Kultura jest historig i vice versa (wedtug M. Sahlinsa),
wiec kulture nie wyjasnia tylko kultura (wedtug tez semiotyki kultury z lat
sze$c¢dziesigtych—siedemdziesiatych), lecz takze jej historia. Dla tekstow kultury
ludowej i jej medycyny XIX-XX w. ,,pre-tekstem” czy ,,podtekstem” byt prze-
ciez stan kultury wczesnej nowozytnosci. Wiele wyobrazen i praktyk etnome-
dycyny, w ogole kultury ludowej, nie ma uzasadnienn w kontekstach etnograficz-
nych, wydaja sie one stabo z nimi skorelowane, majq motywacje na zewnatrz
lokalnych tradycji®.

Tym ,,podtekstem” etnomedycyny byta bezposrednio medycyna staropolska,
posrednio medycyna europejska XV/XVI-XVIII w. Polskie herbarze i poradniki
medyczne byty przektadami i kompilacjami zagranicznych drukéw popularyzu-

62 7. Libera, Mikrosmos, makrokosmos i antropologia ciata, Tarnéw 1997, s. 93-96.

8 Id., Wielka niemoc, ,Literatura Ludowa”, 2009, nr 3(53), s. 33.

6 U. Eco, op.cit., s. 28.

% Vide: B. Zytko, Kultura i znaki. Semiotyka stosowana w szkole tartusko-moskiewskiej,
Gdansk 2011.

% A.G. Levinton, K npobneme snuueckozo noomekcma, [w:] @oabkaop u 3mHo-
epaguueckas delicmeumenbHocmb, Sankt-Petersburg 1992, s. 162—1609.
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jacych wiedze o ziotolecznictwie oraz fizjologii i patologii, semiotyki Hipokra-
tesa, Galena, Arystotelesa, Pliniusza, Ceslsusa, Awicenny i Aweroessa itd.
Bywaly one uzupelniane wiadomosciami ze szlacheckich dworéw i od chlopow.
Ta literatura popularna — miedzy medycyna szkolng a ludowa, z prostymi
naukami filozofii przyrody, natury jako ,ksiegi znakéw” (to pospolity topos
w Sredniowieczu i wczesnej nowozytnosci®’), koncepcjami cztowieka jako
mikrokosmosu®, teologii i religii, magii, astrologii itd. — byta kierowana do
szlacheckiego og6tu pozbawionego fachowej pomocy lekarskiej®. Te popularne
druki zawieraly pouczenia, jak J. Haura w Oekonomice lekarskiej™: jak na
podstawie znakéw na ciele i duszy nalezy przeprowadzi¢ prognoze i diagnoze,
zwracaC uwage na to, ze znaki choroby sg zapowiadane przez znaki ,,na niebie
i ziemi”, Ze objawy sq uzaleznione od kompleksji ciata i temperamentéw, pici,
wieku, zaje¢, odpoczynku, diety, zycia seksualnego, ze sztuka odnajdywania
przyczyn ze skutkéw — znakéw wprowadza w blad nawet wielu medykéw. Dzieta
takie jak Haura byly kopiowane (ksiegi drukowane byly bardzo drogie), ich
fragmenty trafiaty do sylw, ktérych odpisy krazyty od dworu do dworu, z dwo-
row trafiaty na wieS. W rezultacie trudno byto odrézni¢ etnomedycyne czy
etnobotanike” od dworskiej medycyny.

W dworskiej, nastepnie ludowej medycynie odczytywano znaki natury —
przyrody i cztowieka — przez pryzmat odpowiednich Swiadomosci potocznych?™.
Autorzy traktatéw medycznych i lekarze, tacy jak W. Oczko (po studiach w Kra-
kowie, Padwie, Bolonii, Rzymie), pojmowali znaki z perspektyw doktryn
medyczno-filozoficznych. W XVI-XVIII w. lekarze-praktycy byli zobowigzani
do zwracania uwagi na wszelkie ,,znaki” czy ,,symptomy”, starali sie rozpatrze¢
jak najwieksza ich liczbe. Wszystkie one stuzyly prognozie i diagnozie, nastepnie
terapii. Znaczqcymi danymi byty wiec pte¢ i wiek pacjenta, znaki zodiaku
i sytuacja astrologiczna (ta wptywa na kompleksje: Jupiter decyduje o stanie krwi,
ksiezyc — flegmy, storice — zétci, Saturn — czarnej z6kci), zaémienia storica i ksie-

67 J. Sokolski, Barokowa ksiega natury. O europejskiej symbolografii wieku siedemna-
stego, Wroctaw 1992.

8 7. Libera, Mikrokosmos...

8 P, Kowalski, Theatrum $wiata wszystkiego i poczciwy gospodarz. O wizji Swiata
pewnego siedemnastowiecznego pisarza ziemiariskiego, Krakéw 2000, s. 127-139 i n.;
W. Szostak, Farmakognozja. Farmacja galenowa i aptekarstwo w renesansowych zielnikach
polskich, Warszawa 2006; I. Arabas, Apteczki domowe w polskich dworach szlacheckich.
Studium z dziejéw kultury zdrowotnej, Warszawa 2006.

70 J. Haur, Oekonomika lekarska, Berdyczéw 1793.

L Np. J. Rostafinski, Zielnik czarodziejski to jest zbi6r przesqdéw o roslinach, Krakow
1893.

72 P, Kowalski, op.cit.
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zyca, klimat i kierunek wiatrow (bo wilgo¢ i wiatr pétnocny zZle wptywaja na stan
zdrowia kobiet, ktérych natura jest wilgotna i zimna), warunki mieszkaniowe,
rodzaj zaje¢ (praca umystowa wysusza mézg, co prowadzi do otepienia umysto-
wego, grozi ,,zejsciem z rozumu”), odpoczynek i sen, obyczaje (wedtug Oczki
zrodlem ,,przymiotu”, tj. choréb wenerycznych szlachty byty pijanstwo, zbytek
i rozwiaztosc¢), nieumiarkowanie w jedzeniu i piciu oraz w zyciu seksualnym
(szkodliwa jest przesadna asceza, jak i zbytnie oddawanie sie Wenerze — pierw-
sza doprowadza do nadmiernej wilgotnosci ciala, druga do jego wysuszenia).
Woszystkie te znaki uwidacznialy niewidzialne walki sit natury, w makrokosmo-
sie i w mikrokosmosie. Tylko widoczne zmiany patologiczne byty uznawane za
znaki choroby (dopdki sie one nie ujawniaty na zewnatrz ciala, cztowiek by}t
uznawany za zdrowego). Lekarz-praktyk szukat ,,znakow wiekszych” i ,,znakéw
mniejszych” na podstawie skrupulatnego ogladu i ostuchiwania ciata chorego
(Oczko: winnismy ufa¢ wiecej ,,oczom a rekom niz dyskursom”). Lekarz pod-
chodzit do pacjenta indywidualnie, bo ta sama choroba (przymiot, gnilec, dusz-
nosci, suchoty itd.) objawia sie rozmaicie w kazdym przypadku zachorowania,
zaleznie od kompleksji humoréw danego pacjenta™.

Semiotyka lekarska uczy, jak z przypadkéw (objaw6w) mamy poznac obecna
chorobe i jej odmiany, jakiego spodziewac sie konca, jak rozpoznawac oznaki
z doswiadczenia (10 razy widziatem rannego w glowe — majaczyt, wymiotowat,
umierat — wnosze z 11 przypadku, zZe umrze). Nie mozemy oczami poznawac
choroby z przypadkow, gdy jest gteboko skryta w ciele. Istnieje wielka réznica
miedzy przypadkami a znakami, bo przypadki tworzq dzieje choroby, a znaki
dajq pozna¢, co zachodzi w ciele, do jakiego gatunku nalezy choroba (czy jest
lekka, ciezka, niebezpieczna, dobrotliwa, ztosliwa). Lekarz musi zna¢ nature
i znaki ciata, analogicznie jak gospodarz nature ziemi i jej znaki, zeby wiedzie¢,
co robi¢, jakich srodkdw i metod uzy¢, zeby posiac i zebra¢ plony. Tak pisat
L. Perzyna™ w Lekarzu dla wloscian (popularyzator nauk S. Tissota — ,,miesza-
niny nowoczesnosci i tradycyjnego zabobonu”).

® M. Gajewska, Epidemia dzumy w Rzeczpospolitej w $wietle XVI-XVII-wiecznych
traktatow medycznych i zielnikéw. Profilaktyka indywidualna, [w:] Wsrdd cérek Eskulapa.
Szkice z dziejow medycyny i higieny w Rzeczpospolitej XVI-XVIII wieku, Warszawa 2009,
s. 9-50; M. Maludzinska, Choroby weneryczne na ziemiach polskich w XVI wieku w Swietle
,» Przymiotu” Wojciecha Oczki, [w:] Wsrdd corek Eskulapa..., s. 53—102; A. Nowosielska,
Szkorbut w Rzeczpospolitej XVIII i XVIII wieku, [w:] Wsrod corek Eskulapa..., s. 185-231;
A. Wieniawska, Choroby uktadu oddechowego w polskich siedemnastowiecznych poradni-
kach medycznych. Diagnozowanie, przebieg i leczenie, [w:] Wsréd cérek Eskulapa...,
s. 234-278.

™ L. Perzyna, Lekarz dla whoscian, Kalisz 1793, s. 67-70.
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W praktyce lekarz przeprowadzat studium przypadku, z pewnym nadmiarem
niejednoznacznych danych, ze zwracaniem uwagi na typowe i specyficzne
symptomy (np. przymiotu), dla ktérych szukat przyczyn w ciele chorego i poza
nim (problemem byto ustalenie przyczyn np. gnilca, tj. szkorbutu), faczenie ich
w syndromy. To prowadzito go (jak znachoréw) do mylenia ze soba (wedtug
ocen nozologii biomedycznej) r6znych chor6b (anginy z btonicg, ,,francuskiej
ospy”, tj. syfilisu z ospq i innymi wyrzutami na skorze; w etnomedycynie
syfilis nazywano ,,dworska ospg”), zmian diagnoz i zalecanych terapii, zmian
kwalifikacji tego samego przypadku przez innych medykéw. Znaki na ciele
pacjenta uwazali oni za niepewne — wtedy najpewniejszym sposobem rozpozna-
nia dolegliwosci pacjenta musiato by¢ badanie pulsu i uryny, wydzielin i odcho-
déw — znakéw z wnetrza ciala.

Medycy stosowali terminy ,,znak” i ,,symptom” na ogét wymiennie. Niektd-
rzy, jak Oczko, ,,symptomy” odnosili do patologicznych zmian ciata. Wszyscy
oni traktowali te znaki jako naturalne — symptomy czy znaki ikoniczne, w ktérych
miedzy oznaczonym a jego reprezentacja istnieja chronologiczne nastepstwa,
pewnego rodzaju podobienistwa, zwigzki przyczyno-skutkowe, jak wtedy, gdy
przyczyn chordb poszukiwali w sytuacjach astrologicznych: niebezpiecznych
koniunkcjach, zwlaszcza Jupitera i Saturna (lub np. Jowisza, Saturna, Marsa)
w powigzaniu z kompleksja humorow w ciele cztowieka™.

Spekulacje wigzace konstelacje gwiazd, znaki zodiaku z wydarzeniami na
ziemi byly powtarzane od antyku po renesans. ,,Czarna ospa” (ktéra pochtoneta
w ciggu kilku lat ok. 1/4 ludnosci w zachodniej Europie) zostata wyjasniona
przez profesor6w Uniwersytetu Paryskiego (w specjalnym raporcie z pazdzier-
nika 1348 r. dla kréla Filipa), ktéry na dtugo stat sie wzorem wyjasniania
w medycynie, koniunkcja Marsa, Jupitera i Saturna w znaku zodiaku z 20 marca
1345 1. To wydarzenie astrologiczne spowodowato skupienie sie sit (nazywanych
faculates lub virtutes), byto wiec ,,pierwszq przyczyna” ,,czarnej Smierci”. Ta
byta symptomem wydarzenia sprzed trzech lat. To bylo zZrédtem, indeksem,
wzglednie ikona epidemii. Obydwa wydarzenia wzajemnie sie wyjasniaty
w relacjach etiologicznych i semiotycznych przez potraktowanie znakéw kon-
wencjonalnych (symboli) jako znakéw naturalnych, zamiany sygnifikantu
z sygnifikatem’s,

Ze wzgledu na stan nauk Sredniowiecze i odrodzenie nie stanowity epok
odrebnych w Polsce. We wczesnej nowozytnosci medycyna (jak w kazdym

> M. Gajewska, op.cit., s. 16.
76 'W.A. Bauer, op.cit., s. 6-8; vide: N.G. Siraisi Medieval and Early Renaissance
Medicine..., s. 128.
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innym okresie wedtug ocen historykow””) odbiegata znacznie (poza nielicznymi
wyjatkami) od poziomu medycyny w Europie Zachodniej. Nasza medycyna byta
catkowicie zalezna w $redniowieczu i odrodzeniu od szk6t medycznych we
Wrhoszech i Francji. Dzieje medycyny w Europie Zachodniej wyjasniajq medy-
cyne w Polsce. Ta nastepnie byta gtownym Zrédlem etnomedycyny.

Historia wczesnonowozytnej medycyny zaczyna sie w starozytnym Swiecie.
Nauki Hipokratesa i Galena inkorporowaty i przetwarzatly szkoty medyczne
w sredniowieczu i w renesansie, do poczatkéw XIX w. (J. Dietl wspominat: na
studiach w Akademii Krakowskiej profesorowie wyktadali humoralizm ,,Gre-
kéw i Arabow””®). Historia europejskiej medycyny do XVIII/XIX w. jest
historig uzaleznienia od antycznej medycyny” dziejami transformacji idei
i technik czy serii recepcji, redefinicji i kodyfikacji, zmiennych stosunkow
prakseologicznych do antycznego dziedzictwa. Arabskie wersje Galena — Awe-
roessa i Awicenny — dominowaty w scholastycznej medycynie (recepcja tych
arabskich komentarzy w chrze$cijanskim Swiecie musiata by¢ inna niz w isla-
mie)®. Te odrzucata renesansowa medycyna (wlasciwie: zwalczajace sie
szkoly), arabskie komentarze zastapita nowymi przekladami Hipokratesa
i Galena. Awicenna i Awerroes byli nadal wyktadani na uniwersytetach, gdy
dominowat ,nowy galenizm” (XVII w. byt szczytowym okresem jego wpty-
woOw) i ,,nowy hipokrateizm” (w XVIII w.)®.

Az do ,,semiotycznego zwrotu” dyskusje o znaku i znaczeniu byly znacznie
rozleglejsze od samej medycyny. Byly uzaleznione od wczesnonowozytnej
recepcji i reinterpretacji dziedzictwa antycznej i sredniowiecznej medycyny,
filozofii, od religii (,,Lutrem medycyny” byt Paracelsus), od polityki. Liczne
i réznorodne koncepcje znaku lekarzy-filozoféw opisuja historycy®. Ich ustale-
nia musze przedstawi¢ w jak najprostszy sposab.

W okresie wielkiego intelektualnego fermentu, zenitu wpltywédw Galena
i Hipokratesa w medycynie, zdobywania popularnosci przez jatrochemikow

77 'W. Szumowski, Historia medycyny, Warszawa 1961; B. Seyda, Dzieje medycyny
w zarysie, Warszawa 1973; Historia medycyny, red. T. Brzeziniski, Warszawa 1955.

78 J. Dietl, O zwadach i radach rzeczpospolitej lekarskiej czyli sen mtodego akademika,
wydat A. Wrzosek, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 1926, R. 5, z. 1, s. 70.

79 V. Langholf, op.cit., s. 910-921.

8 C. Marmo, Sign Conceptions in Medicine in the Latin Middle Ages, [w:] Semiotik/
Semiotics. Ein Handbuch. .., 1. Teilband/Volume 1, s. 1094—-1099.

8 B. Seyda, op.cit., s. 87, 119; N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine...,
s. 7-10, 80, 97, 187-195 i n.; M. Lindemann, op.cit., s. 29-30, 85—88, 282 i n.

8 R. French, op.cit., s. 1354-1362; W.U. Eckart, op.cit., s. 1694—-1701; V. Hess, Medi-
cal Semiotics in the 18" Century; a Theory of Practice?, ,,Theoretical Medicine and Bioetics”,
1998, t. 19, s. 203-213; M. Lindemann, op.cit., s. 74-75 i n.
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i jatromechanikéw, zwolennikéw materializmu lub witalizmu itd. teoretycy
i praktycy w szpitalach, nastepnie w pierwszych klinikach (od XVII w.)
traktowali semiotyke jako kompletowanie stownika, ktéry prowadzi do zro-
zumienia ,,jezyka natury”. Natura méwi do nas poprzez znaki. Umiejetne
czytanie znakow prowadzi do ustalenia ich zwigzkéw z istota choroby.
Ekwiwalencja signum i signatum tworzy wiedze medyczna, jest podstawa
praktyki lekarskiej. Lekarz traktowat objawy jako formy przejawiania sie
znakéw wskazujacych na to, co dzieje sie w ciele, co sie wydarzy, dajacych
wstepne rozpoznanie przypadku zachorowania®. Jedni przyjmowali, ze lekarz-
-filozof jest zobowigzany do znajomosci wszelkiego rodzaju znakéw. Inni
twierdzili, Ze tylko cze$¢ znakow ma znaczenie dla medycyny. Wielu lekarzy-
-praktykéw stosowalo wymiennie terminy ,,0znaka”, ,,znak”, ,fenomena”,
»symptom”. Lekarze, ktérzy w swoim czasie cieszyli sie najwiekszym
uznaniem, jak J. Fernel, H. Boerhaave, L. Riverius, wyrézniali (kazdy z nich
w odmienny sposob) wsrod znakéw symptomy (kazdy symptom jest znakiem,
ale nie kazdy znak symptomem, istnieja symptomy symptoméw), tj. te, ktére
sg skutkiem przyczyny (nauka o nich — znakach defektdw ,natury” — nalezy
do patologii, wiec semiotyka jako ogo6lna nauka o znakach sytuuje sie poza
medycyng) oraz oznaki (znaki), ktére wskazuja objawy (przypadki) stuzace
stawianiu diagnoz i prognoz (,historii choroby”). Obydwa rodzaje znakéw
musiat znac¢ lekarz. Musiat umie¢ je odpowiednio grupowac i klasyfikowac.
Jego dziatanie mogto sie rozpocza¢, gdy mégt zobaczy¢ i zidentyfikowac
znaki®.

Historycy medycyny oceniaja nauki Hipokratesa i Galena jako empiryczne
i racjonalistyczne, indukcyjne, ktdre skupialy sie jednoczesnie na teorii, ekspe-
rymencie i praktyce (piéro Galena ,,bylo tak zajete jak jego skalpel”®), problemy
zdrowia i choroby rozpatrywaly w ramach filozofii przyrody (Galen: ,dobry
lekarz jest tez filozofem™®). Doktryny i praktyki szkét medyczno-filozoficznych
byly ,,naukowe” w starodawnym sensie, tzn. gdy uznawaty, ze poznanie natury,
tego, co niewidzialne i sekretne, jest mozliwe na podstawie widzialnych znakdw.
To, co widzialne, jest zrozumiate, gdy ogarnie sie idee. Jedynie umiejetne
czytanie materialnych znakéw daje wglad, na podstawie zmystow zewnetrznych
oraz wewnetrznych (,widzeniu duszy/umystu”), w znaczenie skrytych sit
w przyrodzie i cztowieku, czyli gdy poznanie dzieki znakom przekraczato

8 M. Foucault, Narodziny..., s. 122.

8 R. French, op.cit., s. 1356-1361; W.U. Eckart, op.cit., s. 1695—-1696.
% Th. Sebeok, op.cit., s. 75.

% Tbid., s. 74-75; M. Lindemann, op.cit., s. 88.
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granice percepcji zmystowych, wiodto do ujawnienia ,,jezyka natury” — uniwer-
salnego i koniecznego®.

Bardzo mala czastka nieskoriczonej liczby przedmiotéw i zjawisk jest
dostepna naszemu wzrokowi i pozostatym zmystom. Musimy sie domysla¢
nieznanych praw natury. Nabywamy cech, czyli znakow, przez postrzeganie
i uwazne doswiadczanie. Rozumiemy je z wiadomosci, poréwnar i przypomnien.
Rozne sg jednak nasze doswiadczenia i wiadomosci, wiec tym samym sposobem
wynalezienie znakéw jest mniej lub bardziej doktadne, pewne, czesto sq zwod-
nicze, falszywe. Nauka o bezposrednio podpadajacymi pod zmysly stanami
organizmu, z ktérych jako znakéw sadzimy o przesztym, terazniejszym i przy-
sztym, to semiotyka, w medycynie odnoszona do fizjologii, patologii, sztuki
polozniczej, medycyny sadowej itd. Te zdania sg przytoczeniem Patologii
i semiotyki krétko zebranej i utozonej przez Augusta Fruderyka Heckera, pro-
fesora patologii i semiotyki — pracy przetozonej na uzytek Wydziatu Akade-
miczno-Lekarskiego Warszawskiego w 1811 .

W widzialnym $wiecie nie wszystko jest widzialne i prawidtowo rozpozna-
wane, widzenie zmystowe potrzebuje wewnetrznego widzenia (wiedzy), bo
wzrok chwyta tylko powierzchnie rzeczy, nie zawsze dostarcza umystowi
pewnych znakéw (dzieje sie tak juz z powodéw anatomiczno-fizjologicznych) —
to jest powtdrne streszczenie (najprostsze i najkrotsze) wielkich tradycji filozo-
ficzno-naukowych Europy, ktorych wszechobecnos¢ znajduje w staropolskiej
kulturze, w tradycjach ludowych XIX-XX w. — w tych nawet $lady arystotele-
sowsko-hipokratejskiej i platofisko-galenowskiej teorii widzenia®.

W tradycje Hipokratesa—Galena byt wpisany obowiazek uwaznego i wnikli-
wego studiowania znakdw, bo zrddta i ,,charaktery” choréb nie mogly by¢
obserwowane bezpos$rednio. Skutkiem tego empiryzmu w renesansowym neo-
galenizmie, w czasie silnych wptywdéw neoplatoznizmu i magii, religii, alchemii,
astrologii (silniejszych niz w scholastycznej medycynie®), dochodzito do
kwestionowania nauk anatomii (przez A. Vesalisusa) i fizjologii Galena (przez
W. Harveya). Zmiany teorii i praktyk w medycynie byly — zdaniem Lindemann®
— dhugim, stopniowym i wielokierunkowym procesem od XV/XVI do XIX w.,

8 C. Marmo, op.cit., s. 1094-1097; M. Foucault, Narodziny..., s. 141-159, 204-210
in; C. Stein, op.cit., s. 625—-627; M. Lindemann, op.cit., s. 74-75 i n.

8 A.F. Hecker, Patologia i semiotyka krétko zebrana i utozona przez Augusta Fryderyka
Heckera, profesora patologii i semiotyki w Kollegium Medyczno-Chirurgicznym, przel.
H. Dziarkowski, Warszawa 1811, s. 47-51, 212-217.

8 Z. Libera, Oczy i widzenie (fragment semiotyki antropologii popularnej Europy
srodkowej i wschodniej XIX—XX w., ss. 32 (w druku).

% N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 185-195.

9 M. Lindemann, op.cit., s. 85-87, 92-112, 187-195.
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a nie skutkiem gwattownych zmian spowodowanych ,rewolucja naukowg”
(wzorem dla tej nie mogg by¢ rewolucje polityczne).

Od symbolicznych poczatkéw medycyny — Hipokratesa — po rewolucje
naukowa XVI-XVII w. semiotyka byta idiograficzna, mimo wielu préb, poczaw-
szy od Galena, Awicenny, wielu wczesnonowozytnych galenistow i neohipokra-
teistow (np. Th. Sydehama — ,,0jca angielskiej medycyny”), aby nadac jej cha-
rakter wiedzy abstrakcyjnej. Teorie wywodzace sie z tradycji Hipokratesa,
Galena, Awicenny i Awerroesa mnozyty znaczenie coraz wiekszej liczby faktow,
tworzyly rozlegte i skomplikowane systemy obserwacji. Wytwarzaly swoista
hipertrofie danych. Ich punktem wyjscia byto rozpoznanie i zgromadzenie
danych. Te musiaty by¢ poddane selekcji. Nalezato podda¢ rozwadze te znaki,
ktore mogly mie¢ znaczenie w konkretnym przypadku zachorowania. Symptomy
stawaly sie sensownymi znakami niewidzialnego dzieki badaczowi natury —
lekarzowi. ,,Symptomatologia” oparta na obserwacji i wnioskowaniu przeksztat-
cala rzeczy w znaki, $ledzila ich nastepstwa i kombinacje, poréwnywata zapa-
mietane ,,znaczace fenomeny” — byla progresywnym poznaniem. Dawata ona
klasyfikacje symptoméw, a nie klasyfikacje chordb, ktére w praktyce byty
w wysokim stopniu elastyczne i ptynne. Symptomy odnosily sie bardziej do
lekarza niz do choroby. Rezultatem praktykowania koncepcji choréb wynikaja-
cych bardziej z epistemologii niz ontologii byly interpretacje probabilistyczne®.

Lekarz zbierat znaki wedtug ich przynaleznosci (zgodnie z pospolicie akcep-
towana klasyfikacja Galena) do contra-naturalis — tymi byty uszkodzenia ana-
tomii i fizjologii ciata, zmiany patologiczne wszelkiego rodzaju — oraz do
non-naturalis — do tych nalezaly przyzwyczajenia i obyczaje chorego: ubidr,
mieszkanie, dieta, praca, odpoczynek, sen, zycie seksualne itd. Na tych rozroz-
nieniach lekarze-filozofowie tworzyli doktryny znaku. Lekarz-praktyk ,,odkry-
wal” specyficzne rodzaje i kombinacje znakéw w réznicy miedzy nienaturalnym
stanem ciata i Srodowiska chorego a stanem natury — porzadkiem naturalis. Lista
tych znakéw byta zmienna; w réznych szkotach i praktykach medycznych byta
faczona z do$¢ réznymi elementami ciala i Swiata. Lekarz musiat wpierw znac¢
naturalny porzadek rzeczy i jego znaki, zeby mogt rozpoznac i poja¢ symptomy
— wedhug zasad patologii Galena®.

92 Th, Sebeok, op.cit., s. 72—-82; N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medi-
cine..., s. 129-132, 136-152 i n.; C. Stein, op.cit., s. 626-636 i n.; I. Mclean, White Crows,
Graying Hair, and Eyelashes: Problems for Nature Historians in the Reception of Aristotelian
Logic and Biology from Pomponazzi to Bacon, [w:] Empirism and Erudition in early Modern
Europe, red. G. Pomata, N.G. Siraisi, Cambrigde 2005, s. 160—163.

9 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 101; C. Marmo, op.cit.,
s. 1087; R. French, op.cit., s. 1356—1357; M. Lindemann, op.cit., s. 27-28, 88.
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Nienaturalne objawy ciata byly swiadectwem defektu natury, braku propor-
cji. Symptomy wskazywaty lekarzowi na zmiany zachodzgce w organizmie, lecz
zaden z nich nie ujawnial jednoznacznie wewnetrznych tajemnic ciala, nie
odnosit sie automatycznie do porzadku natury i nienatury. Nie wszystkie niena-
turalne znaki ciata bylty symptomami choroby. Niektére z nich nalezaly do
dobrych znakéw (np. katar, krwotok z nosa, wyrzuty na skérze), bylty dowodami
samoregulacji organizmu, ktéry samodzielnie eliminuje zte ptyny ustrojowe.
Wedtug lekarzy w X VI-XVIII w. (akceptujacych tradycje Hipokratesa i Galena)
natura jest tym, co zachowuje w zdrowiu i uzdrawia (stosowana odpowiednia
»dieta”, tzn. nie tylko wlasciwe rodzaje i iloSci pozywienia, ale wszystko to, co
zawiera sie w zaleceniach higieny). Diagnostyka opierata sie na pojmowaniu
cztowieka (kazdego bytu — zgodnie z arystotelesowska tradycja) jako indywi-
duum obdarzonego odrebnym zyciem wewnetrznym, ktdrego harmonie narusza
przyroda (klimat, powietrze, wody) oraz spoteczefistwo ze swymi prawami
i obyczajami®.

Lekarz pojmowat siebie jako badacza i pomocnika natury, filozofa przyrody.
Rozwazal on problemy znakéw w terminach arystotelesowskiej kazuistyki,
substancji, esencji... — semiotyka medyczna byla zalezna od filozofii przyrody®.
Wezwany lekarz byt zobowigzany do $ledzenia odstepstw od stanu natury —
zdrowia — przez zbieranie jak najwiekszej informacji o chorym. Ten musiat
opowiadac¢ o swym zyciu i klopotach, co mu jest. Przepytywani byli jego naj-
blizsi. Punktem wyjscia lekarzy-empirystow we wczesnej nowozytnosci byto
rozpoznanie ,.historii choroby”, tj. (wzorem Galena) przeprowadzenie bezpo-
Sredniej lub posredniej obserwacji, autopsji, rozpatrzenie (w odniesieniu do
Hipokratesa) konkretnego przypadku zachorowania (w tym znaczeniu ,,historia”
to exemplum, swego rodzaju kolekcja przypadkéw)®*. Lekarz brat pod uwage
dane srodowiskowe: miejsce zamieszkania, pogode, wilgotno$¢, zwyczaje
zZywieniowe pacjenta, sposob ubierania sie, rodzaj wykonywanego zajecia,
obyczaje chorego... Ogladat ciato chorego wedtug regut fizjonomiki®, szcze-

% N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 101, 123, 132-152;
R. French, op.cit., s. 1356; Th. Sebeok, op.cit., s. 75-76; F. Wallis, Inventing Diagnosis:
Theophilsus’ De urinis in the Classroom Dynamics, ,,Acta Hispanica ad Medicinae Scien-
tarmuque Historiam Illustradam”, 2000, t. 3, nr 20, s. 72—73; M. Lindemann, op.cit., s. 24—25
in.

% R. French, op.cit., s. 1354; 1. Mclean, White Crows..., s. 160—163.

% G. Pomata, Praxis Historians: The Uses of History in Early Modern Medicine,
[w:] Empiricism and Erudition in Early Modern Europe, red. ead., N.G. Siraisi, Cambrigde
2005, s. 104—146; N.G. Siraisi, History, Medicine and the Traditions of Renaissance Learning,
Michigan 2007, s. 65—105.

% M. Lindemann, op.cit., s. 24-25.
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golnie twarz, oczy, skronie, wlosy itd., bo kompleksja i temperament cztowieka
uwidaczniajq sie w widzialnych znakach na powierzchni ciata. Obstuchiwat prace
serca, odgtosy z klatki piersiowej, sprawdzat cieptote ciata, badat piersi i brzuch,
mierzyt puls, sprawdzat wyglad krwi, kolor i zapach, nawet smak uryny. ,,Uszy
lekarza byty tak wazne, jak jego oczy i rece™®.

Lekarz detalicznie badat jako$ci znakéw, ale bardziej liczyl, niz mierzyt.
Systematyzowat je, jak D. Sennert w 1620 r., na sina ab effectibus i per causa,
jako signa prognostica, diagnostica, signa anamnestica (znaki ,historii” cho-
roby), wyodrebnial znaki powtarzalne i niepowtarzalne, poréwnywat znaki
obserwowalne i zapamietane, taczyt je w syndromy®. Znakami prognozy — te
same znaki wskazywat Hipokrates, lekarze od antyku po nowoczesnos¢, zna-
chorzy w XIX-XX w. — byly zamglone oczy, zimne uszy, spiczasty nos, zapad-
niete skronie, czernienie lub blado$¢ twarzy, ,,siodme poty”'®. Ich sygnifikatem,
wskazat W.A. Bauer'”, nie byla przyczyna i rodzaj schorzenia — te znaki nie
byly wiec symptomami, lecz odnosity sie do spodziewanej Smierci, do przyszto-
$ci — byly uzywane jako symbole, wytyczne do dalszych dziatan, czesto wraz
z quasi-matematycznymi teoriami o dobrych i ztych dniach, astrologicznymi
horoskopami'®.

Lekarz przechodzit od indukcji do dedukcji — chwytat ,,wzrokiem rozumu”
wszystko to, czego nie udostepniaty zmysty. Diagnoza musiata zawiera¢ obser-
wowalne dane. Widzialne znaki wymagaty rozumowania. Odczytywanie znakow
czy symptoméw wiodlo od widzialnej powierzchni rzeczy do ujawnienia nie-
widzialnego, tego, co konieczne i uniwersalne'®. Wnioskowanie to postugiwanie
sie znakami. Tych trzeba sie nauczy¢. Trzeba sie nauczy¢ rozpoznawania
zwiazkow naturalnych czy konwencjonalnych miedzy sygnifikantem a sygnifi-
katem. Zeby co$ rozpozna¢ jako oznake, wpierw zna¢ trzeba adelon — uczyla
semiotyka grecka'™. Za historykami medycyny'® powtarzam: zeby diagnozowac
i leczy¢ np. ,,francuskq ospe”, lekarz koniecznie musiat znac jej istote i znaki.
Znal je, nim zobaczyt pacjenta. Rozpoczynat poznawanie ,,historii” zgodnie

% Ibid., s. 275; vide: R. French, op.cit., s. 1356; W.U. Eckart, op.cit., s. 1695.

% W.E. Eckart, op.cit., s. 1695.

100 Th, Sebeok, op.cit., s. 72-76; N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medi-
cine..., s. 134-135; W.U. Eckart, op.cit., s. 1695; M. Lindemann, op.cit., s. 74.

101 'W.A. Bauer, op.cit., s. 5.

122 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 35; M. Lindemann,
op.cit., s. 29.

103 R, French, op.cit., s. 1361-1362; W.U. Eckart, op.cit., s. 1695; I. Mclean, White
Crows..., s. 161-162; M. Lindemann, op.cit., s. 74.

1047, Pelc, op.cit., s. 194-213 i n.

105 R, French, op.cit., s. 1354-1362; C. Stein, op.cit., s. 617-648.

81



82

ZBIGNIEW LIBERA RAH, 2014

z modelem natury w umysle, naukami fizjologii, patologii, semiotyki itd., ze
swym do$wiadczeniem. Wiedziat, jakich rzeczy nalezy sie spodziewa¢ w danym
przypadku zachorowania. Wiedzial, jak rozpoznawa¢ objawy i umiat to robi¢,
jak w tych przypadkach znajdowac znaki, o ile te pasowaty do jego wiedzy
i praktyki. Lekarz nie zbieral po prostu znakéw, ale je konstruowat. Jego dzia-
fania polegaty przeciez na przeksztatcaniu wybranych objawéw w znaki (to on
decydowat o istotno$ci objawdw, ktére z nich sq znakami), poszukiwaniu ich
odniesien do tego, co nieuchwytne zmystami, dekodowaniu wyselekcjonowanych
znakéw zgodnie z naukami odpowiednich szkét medyczno-filozoficznych,
z whasnym doswiadczeniem. By umie¢ sadzi¢ o chorobie na podstawie znakéw,
potrzeba wiadomosci i rozsadku, nie wystarcza sama umiejetnosc, trzeba ,,obfi-
tej glowy i zreczno$ci” (te sa dane z przyrodzenia — kto tego nie dostat, nigdy
tego nie nabedzie). Takie tez nauki kierowat Perzyna'® do wtoscian.

Historyk medycyny ma trudnos$ci z rozpoznaniem w dokumentach, co i jak
niewatpliwie stawalo sie znakiem w praktykach dawnych szkét medyczno-
-filozoficznych. Wie, Ze ma do czynienia z innym spojrzeniem na znak i jego
uzytkowaniem — r6znym od wspoétczesnej semiotyki teoretycznej i stosowanej.
Semiotyk czy lingwista z pewnos$cia dokonatby réznych odczytéw tekstéw
historyka. French'”’, Bauer'®, Siraisi'®, Stein'® czy M.L. Hammond'" pisza:
zaleznosci miedzy budowaniem abstrakcyjnych i ztozonych teorii semiotyki
a jej stosowaniem w praktyce lekarskiej, w konkretnej sytuacji empirycznej, sa
niejednoznaczne i nietatwe do uchwycenia dla historykéw. Ich prace pokazuja
jednak, ze teorie medyczne nie byly Scisle respektowane w praktyce, ich semio-
tyki ulegaly znacznym uproszczeniom i modyfikacjom (tak w leczeniu, jak
w sprawach sagdowych''? — zaleznie tez od tego, czy pacjentem lekarza-praktyka
byt kto$ z elit czy z ludu).

Miejscami, gdzie lekarze, chirurdzy i ich pacjenci méwili tym samym
jezykiem, kierowali sie ta sama racjonalnos$cia, mieli zblizony zasob wiedzy
o cztowieku i Swiecie, byly miejskie szpitale w XVI i na poczatku XVII w.,
jak w Augsburgu dla chorych na ,,francuska ospe” opisanym przez Stein'®* czy
w Nordlingen dla czeladnikdw z cechéw, stuzby domowej, biedoty, opisanym

106 1., Perzyna, op.cit., s. 69-70.

107 R. French, op.cit., s. 1361.

108 'W.A. Bauer, op.cit., s. 9.

19 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 123 i n.

10 C. Stein, op.cit., s. 619-621 i n.

W M.L. Hammond, op.cit., s. 244-246.

123, De Renzi, Medical Expertise, Bodies and the Law in Early Modern Courts, 2007,
,JFocus”, nr 98, s. 315-322.

13 C. Stein, op.cit., s. 617-648.
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przez Hammonda'*. W Augsburgu lekarz rozpoczynat od gromadzenia danych.
Te zamieniaty sie w znaki podczas spotkania lekarza z chorym. Jego narracje
mialy duze znaczenie dla dziatan lekarza. Ten nastepnie przystepowat do
ogledzin chorych. Na podstawie subiektywnych odczué¢ chorego i swoich
obiektywnych badan (wtasciwie subiektywnych i selektywnych) polegajacych
na wystuchiwaniu, ogladaniu i dotykaniu wybranych czesci ciala chorego dazyt
do przeksztatcenia chaotycznych informacji w zespoty znakéw — wigzania ich
wedlug nastepstw i jednoczesnoS$ci, ujmowania ich w sieci podobienstw
i sympatii patologii humoralnej. Do podstawowych trudnosci lekarza-praktyka
nalezato to, Ze wnetrze ciata moglo by¢ dostepne tylko poprzez znaki, ze te
nie byly na state przymocowane do przyczyn, ze u chorych na ,,francuska
chorobe” wystepowaty zmienne symptomy warunkowane ich unikalnymi
kompleksjami humoréw: inne u cholerykéw, inne np. u flegmatykéw, oraz
takie symptomy, ktére mozna byto wigza¢ np. z tradem. Lekarz byt zmuszony
do ksztaltowania unikalnych diagnoz dla kazdego konkretnego przypadku
zachorowania. Semiotyka w praktyce szpitalnej byta ,,semiotyka w akcji”,
dekodowaniem znakow za pomoca uproszczonej metodologii scholastyki, bez
poszukiwan uniwersaliow ludzkiego organizmu. W Nordlingen, miedzy
styczniem 1590 a grudniem 1602 r., lekarze dogladali chorych kilka razy
w miesigcu, leczyli 320 przypadkéw. W tym okresie (najwiekszych wpltywow
galenizmu) zmieniali sie tam lekarze i chorzy, zmieniaty sie diagnozy tych
samych przypadkéw. Przyjmowani chorzy byli poddawani rutynowym bada-
niom. Byli pytani o imie, wiek, wykonywane zajecia, okoliczno$ci zachoro-
wania, odczuwane dolegliwosci... Lekarz w szpitalu potrzebowal znacznie
mniej informacji od chorego niz wtedy, gdy jego pacjent pochodzit z innych
stanow spotecznych (i byt dobrze optacany) — wowczas prowadzit wielokrotne,
dhugie i szczegotowe konwersacje z pacjentem i jego rodzing. Lekarz w szpi-
talu ogladat chorego, zwracat uwage na zmiany patologiczne na powierzchni
ciala, na wyrzuty skérne, kaszel, goraczki itd., ale stan jego krwi, odchodéw
nie budzit jego szczegblnego zainteresowania. Raporty tego szpitala (i wielu
innych szpitali) zawieraja ,,diagnozy” w rodzaju: ,,zta materia”, ,,zte ptuca/
zotadek, watroba”. Lekarz skupiat sie zatem nie tyle na identyfikacji konkret-
nego przypadku (,,co mu jest?”), ile na leczeniu, na likwidacji objawdw.
Lekarz-praktyk zalecat najczesciej purygacje (czyszczenie), kapiele, odpoczy-
nek, odpowiednia diete badZ kombinacje tych metod leczenia.

Wiedza o ciele skladata sie — wedtug teorii Galena — z siedmiu nauk, m.in.
o czterech elementach (ziemia, powietrze, ogien, woda), czterech humorach

14 M.L. Hammond, op.cit., s. 244259,
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(flegma, krew, z6¥¢ i czarna z6¥€) i temperamentach, ktore tworza unikalng
mieszanine jakoS$ci: zimna, goraca, wilgoci i sucho$ci, o czeSciach ciala, trzech
gléwnych organach (mézgu, sercu, watrobie), ozywczych duchach (spiritis
vitalis)'">, Wedtug teorii humoralnej — stworzonej w szkole z Krotony, wywo-
dzonej od Hipokratesa i Galena, rozwijanej przez szkoty medyczne w Srednio-
wieczu i wczesnej nowozytnosci, zajmujacej centralne miejsce w medycynie,
w ogole w kulturze europejskiej do XVIII-XX w. — byla ona podstawa spo-
teczno-kulturowych praktyk, nawet jesli zdecydowana wiekszos$¢ nie artykuto-
wala tej teorii: cialo jest przekrojem bytow, przeto jego mikrokosmizm ujawnia
sie na wiele sposobow i z r6znym natezeniem. Jak Swiat jest zbudowany
z czterech elementéw z ich jakoSciami (np. powietrze jest wilgotne i cieple,
woda zimna i wilgotna), ktore taczq sie, aby stworzy¢ zywioty, tak w ciele tacza
sie one, aby stworzy¢ cztery humory. Zwiazki mikrokosmosu i zawierajacego
go makrokosmosu odwzorowaty sie w symetrycznej strukturze teorii humoral-
nej. Rozlegle i systematyczne odpowiednio$ci (w uproszczeniu przestawialy je
tablice Mesnego, ktorymi postugiwat sie Maciej Miechowita, leczac m.in.
Wiadystawa Jagielloiiczyka) wiazaly ze soba zywioty $wiata i ciala, okresy zycia,
pory dnia i roku, strony $wiata, klimaty, planety, znaki zodiaku itd., np. powie-
trze — krew — serce (centrum ciata wytwarzajace ,,ciepto Zyciowe”) — temperament
sangwiniczny — czerwony — goracy i wilgotny — dziecinstwo — od péinocy do
6 rano — wiosna — potudnie — storice (,,serce Swiata”) — Baran, Byk, Bliznieta
— klimat umiarkowany''. Stan i proporcje mieszania sie humoréw decydowat
o konstytucji cielesnej i temperamentach cztowieka. Kazdy organ ciata miat
swoje jakosci (mdzg jest zimny i wilgotny, serce gorace i wilgotne). Te zmieniatly
sie wedtug pici (kobiety sa zimne i wilgotne), wieku cztowieka (ludzie mtodzi
sq na ogdt krewscy), pory dnia i roku (jesien jest melancholijna), klimatu
(suchego lub wilgotnego, zimna i goraca), stylu zycia (artysci i uczeni, ludzie
mys$lacy majq sktonnosci do melancholii) itd. Zespét jakosci zywiotdw jest
zmienny w zyciu kazdego cztowieka. Nigdy nie jest taki sam u r6znych oséb.
Nie wszystkie humory sa jednakowo pozadane. Z kazdym z nich wigzq sie
sktonnosci do pewnych rodzajéw chorob (melancholia sprzyja obtedowi).
Wiekszo$¢ ludzi zyje w stanie miedzy zdrowiem a chorobg. Naruszenie ekwili-
brium humor6w objawia sie w zmianach wygladu i zachowan chorego. Podsta-
wowym zadaniem lekarza bylo zatem zrozumienie niepowtarzalnej kompleksji
pacjenta, a z tym zwracanie uwagi na zmiany patologiczne: znaki diagnozy

U5 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 107-108; M. Linde-
mann, op.cit., s. 88—89.
116 7. Libera, Mikrokosmos..., s. 137-138 i n.
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i terapii warunkowane ztym stanem ptynow ustrojowych'”’. W ramach patologii
humoralnej, doktryny mikro- i makrokosmosu odbywata sie wiec semioza
miedzy lekarzem a chorym. Teorie medycyny wymagaly od lekarza umiejetno-
$ci czytania réznego rodzaju znakéw ,,ksiegi natury”'®, Z doktrynami o czto-
wieku jako ,,malym Swiecie”, Swiecie jako nawet swego rodzaju megaanthro-
posie, przekonaniami, ze cztowiek moze pojmowac Swiat dlatego, ze odpowiada
swa konstytucjq naturze $wiata, z teoriami o zaleznos$ciach miedzy $wiatem
materialnym i duchowym, dualizmem duszy i ciala byly powigzane koncepcje
znaku, metody jego interpretacji'.

Wczesnonowozytna semiotyka medyczna akceptowata poglad (w odniesieniu
do logiki Arystotelesa) o dwuznacznosci znakéw cielesnych. Te jako skutki
niejawnych i nieznanych zrédet choroby nie prowadzity do pewnosci i koniecz-
nosci nawet wtedy, gdy czytalo sie je kompleksowo przy tozu chorego. Semio-
tyka nalezala do najbardziej doniostych gatezi medycyny i jednej z najtrudniej-
szych, ktéra sytuowano miedzy teoria a praktyka'®.

Wérod zawodnych znakow ciata byty niezawodne znaki: puls i uryna. Wedhig
nich lekarz byt w stanie pozna¢ wewnetrzne dyspozycje ciata, wskaza¢ mozli-
wosc skutecznego leczenia (prognozy, diagnozy i odpowiednio do tego terapii).
Nauki o pulsie i urynie wywodzily sie z nauk Galena, byly rozwijane w $rednio-
wiecznej medycynie, gtéwnie w Salerno, a za jej przykladem w innych szkotach:
w Padwie, Genui, Chartes, Paryzu, Montpelier'?!, kontynuowane przez renesan-
sowych medykéw, popularyzowane przez staropolskie herbarze i poradniki
medyczne'?, Znakami lekarza jest to, pisat Perzyna'?, co méwi chory, co i gdzie
mu dolega, oglad pacjenta, a najwiekszy nacisk ,,w nauce poznania znakéw”
ktadzie na wyproznianie sie ciala, uzewnetrznianie sie choroby w pulsie, krwi,
moczu, kale, oddechu, jezyku, oddechu, wymiotach itd.

Nauki o pulsie kodyfikowaly obszerne opisy jakosci pulsu. Medyk chwytat
nadgarstek pacjenta i odnajdywat znaki pracy pulsu: szybki, wolny, rytmiczny,
staby, silny, wychwytywat okresy ciszy, przyspieszone uderzenia (te zapowiadaty
krwotok). W rytmach pulsu niektdrzy poszukiwali (za Awicenng) odpowiednio-

17 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 79, 101-106 i n;
M. Lindemann, op.cit., s. 17-18, 25-26, 112 i n.

18 R, French, op.cit., s. 1355-1356.

119 7 Libera, Mikrokosmos..., s. 180—181.

120 R, French, op.cit., s. 1354; S. De Renzi, op.cit., s. 316, 319.

121 C. Marmo, op.cit., s. 1094-1095; F. Wallis, Inventing Diagnosis..., s. 31-73; id., Signs
and Senses: Diagnosis and Prognosis in early Medieval Pulse and Urine Texts, ,,Social
History of Medicine”, 2000, t. 13, nr 2, s. 265-278.

122 W. Szostak, op.cit., s. 15-29; A. Wieniawska, op.cit., s. 233-239.

123 1. Perzyna, op.cit., s. 68—79.
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$ci miedzy musica humana i musica mundana'*. Wedhug tych nauk w pulsie
skupia sie ponad 30 znakow naturalnych (tak twierdzit juz Galen), ktére ujawniaja
stan sit Zyciowych czlowieka. Ich Zrédlem bylo serce (jedno z trzech najwaz-
niejszych organow ciala; wedhug Arystotelesa, Awerroesa, Alberta Wielkiego to
najwazniejszy, centralny organ zycia), ktére wraz z arteriami roznosi krew — ten
»pokarm ciala” i ozywcze duchy (pneuma, spiritis vitalis). Manifestacjq tego
bylo bicie serca — odczuwane w pulsie'®.

»Semiotyczny system uryny” przejeta medycyna renesansowa po $rednio-
wiecznych szkotach medyczno-filozoficznych (Bizancjum, arabskich recepcjach
Hipokratesa i Galena, Salerno — ,,Akademii Hipokratesa” i wyzej wskazanych),
ktore wyrdznity w niej (ok. 1400 r.) 20 koloréw, wiele stopni gesto$ci, zapachéw
i smakéw. Owe szkoly opracowaly zasady korespondencji miedzy naukami
o urynie a naukami o humorach, anatomii i fizjologii, filozofii przyrody. Wedtug
kombinatorycznego schematu (opracowanego w Salerno) kazdy humor okresla
para jakosci; goraco i zimno ksztattuja kolor uryny, sucho$¢ i wilgo¢ — gestos¢
plynu; czterem humorom odpowiadaja cztery kolory: czerwony — krew, zotty
— 70%¢, czarny — czarna z6¥¢, biaty — flegma. W zaleznosci od proporcji miesza-
nia sie humor6w zmienia sie uryna, np. gdy dominuje krew, mocz jest czerwony
i niezbyt gesty (goraco i wilgotnos¢ sa jakosciami krwi). Te nauki odsytaty do
nauk o trzech gtéwnych organach ciata. Wedlug galenistéw watroba jest jednym
z gtéwnych Zrédet zycia (odpowiedzialnym za rozwdj i reprodukcje), miejscem
powstawania krwi z pokarmow, ktora rozprowadzaja zyty po catym ciele (zyly
majq swoj poczatek w watrobie). Nastepnie sktadniki krwi formutuja sie z wod-
nistymi ptynami. Ta wodnista substancja jest zbedna po kompletnym zakoricze-
niu wytworzenia krwi. Jest ona usuwana przez nerki. Normalny wyglad uryny
powinien by¢ pomaranczowy jako refleks czerwonego koloru normalnej krwi.
Inne kolory reprezentowaty nadmiar jednego z humoréw. Watroba byla przeciez
miejscem powstawania zokci (chole), Scisle zwigzana z zotadkiem i innymi
whnetrzno$ciami. Mocz uwidaczniat stan jednego ze zrodet zycia. Medyk znaj-
dowat w nim znaki o pracy wewnetrznych organéw ciala. Sprawdzat uryne
w naczyniu szklanym podobnym do pecherza moczowego, aby otworzy¢
sytuacje jego tworzenia sie wewnatrz ciata, w porzadku, w ktorym znaki mogtly
by¢ czytane doktadnie. W tym naczyniu szukat takze znaczacych ,,pozioméw”:
na wierzchu, w strefie centralnej, na dnie'”. Na podstawie znakéw uryny lekarze

124 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 127.

125 C. Marmo, op.cit., s. 1095; R. French, op.cit., s. 1355-1356; W.U. Eckart, op.cit.,
s. 1695; M. Foucault, Narodziny..., s. 30; F. Wallis, Signs and Sense..., s. 268—270.

126 N.G. Siraisi, Medieval and Early Renaissance Medicine..., s. 118-119, 123; C. Marmo,
op.cit., s. 1095-1096; R. French, op.cit., s. 1355-1356; W.U. Eckart, op.cit., s. 1695; F. Wal-
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miedzy XII-XV w., miedzy XVI-XVIII, jeszcze w XIX w. stawiali prognozy
i diagnozy, ustalali terapie. Umiejetno$¢ czytania tych znakéw decydowata
o reputacji lekarza. Dla niektorych lekarzy ta uroskopia byta ,,uromantyka”'?’.
W XVIII w. i na poczatku XIX w. popularne byty korespondencyjne porady
medyczne. Lekarz stawiat diagnozy i zalecal odpowiednie leczenie na podstawie
przysytanych do niego kwestionariuszy z danymi chorego, opisem objawow
choroby oraz ogladu flaszek z uryna'®.

Semiotyka zwigzana z patologia humoralng, pojmowanie ciata bardziej jako
masy pltynéw niz zespotu organdéw (uktadéw trawiennych, wydalniczych itd. )%,
nalezata do wpltywowych, ale nie dominujacych w medycynie uczonej od
XVII-XVIII w., gdy zdobywaly wplywy i popularnos¢ teorie jatromechaniczne
i jatrochemiczne (idee ciala jako maszyny, substancji chemicznych). Humora-
lizm, a z nim m.in. semiotyka pulsu i uryny nalezaty wtedy do pospolitych
w zyciu codziennym. Badanie wydzielin ciata, diagnozowanie i prognozowanie
na podstawie pulsu czy moczu nalezaly do najpopularniejszych wsréd wielu
prowincjonalnych lekarzy XIX w. oraz w etnomedycynie — wsrod znachorow.

»Rozcienczone” fragmenty teorii ptynéw ustrojowych byty podstawa etno-
medycyny. Ta byla czescia nowozytnej medycyny popularnej, odglosem wiedzy
i praktyk medycznych wczesnej nowozytnosci. Te ostatnie zostaty utrwalone
nie tylko w samej etnomedycnie, lecz takze w réznego rodzaju przekonaniach,
praktykach jezykowych i spoteczno-kulturowych. W tradycjach ludowych nie
ma cigglych i systematycznych dyskurséw o naturze cztowieka i $wiata, o ana-
tomii, fizjologii i patologii itd. Te muszg by¢ rekonstruowane.

Wedlug zapiséw etnograficznych z Europy Srodkowo-Wschodniej XIX—
—XX w. mocz tworzy sie z picia, zbiera sie w pecherzu moczowym. Ten mie$ci
sie w ,,dole brzucha”, ,,przy watrobie”. Mocz do pecherza dostaje sie z nerek.
Te oczyszczaja ciato ze szkodliwych ptynéw, nadmiaru wody (ich niewydolnos¢
powoduje wodng opuchlizne, rupture lub... kite). Nerki zbieraja krew (dlatego
mocz bywa czerwony), filtrujq ptyny w ciele (to, co w nich konieczne, idzie do
krwi, a niepotrzebne do pecherza). Bywa, ze dostaje sie do nich zét¢ (np. od
uderzenia brzucha), bo wspétpracujq one z watroba. Nerki przyjmuja to, co sie
pije (kolor moczu jest zalezny od pozywienia i napojow), ale tez przetwarzaja
resztki jedzenia (bo maja polaczenia z watroba, zotadkiem). Z tych substancji
tworzy sie mocz. Byt on wiec informatorem o funkcjonowaniu wewnetrznych

lis, Inventing Diagnosis..., s. 31-73; idem, Signs and Senses..., s. 265—-278; M. Lindemann,
op.cit., s. 17-18, 275.

127 W.U. Eckart, op.cit., s. 1695.

128° A, Wieniawska, op.cit., s. 241; M. Lindemann, op.cit., s. 273, 275, 277.

129 Tbid., s. 17-18.
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organow ciata, stanie ptynow ustrojowych. Schorzenia nerek objawiajq sie
skapym moczem. Jest to sygnal, Ze nie spluwa catkowicie z pecherza, a wtedy
zbiera sie w ciele, dostaje sie do krwi, idzie do n6g (z odbicia nerek pekaja zyty,
co tworzy obrzeki, opuchniecie calego dotu ciata: okolic brzucha, nég, nawet
twarzy). Chore nerki uwidaczniaja sie zmienionym wygladem moczu. Kolor
brunatny czy ciemnozoétty uwidacznia chore nerki, z6ttawy — chorg watrobe,
metny — wrzdd zotadka, czerwony — goraczke, wlosy w moczu — czar. Zatem na
wyraznych podstawach anatomiczno-fizjologicznych, przypominajacych wiedze
dawnych szkét medycznych, znachorzy po obejrzeniu moczu rozpoznawali
rodzaj choroby, jej etiologie, przepowiadali los pacjenta, dobierali odpowiednie
Srodki i metody leczenia'.

Do jakiego stopnia istnieja podobienstwa do starych konceptéw medycznych,
$wiadczy jeszcze nastepujacy przyktad. Jesli w moczu kobiety ptywajq mate
czastki, czerwone drobiny, ktére zostaja na igle w miedzianym naczyniu, do
ktorego zostal wlany mocz kobiety, jest to dowdd, ze zostata zaptodniona, bo to
polega na polaczeniu ,farby” (krwi) kobiety z meskim nasieniem. Ludowe
wyobrazenia odpowiadajq klasycznym teoriom o reprodukcji cztowieka (Ary-
stotelesa, Hipokratesa, Galena), Zzywotnym we wczesnej nowozytnosci, wedtug
ktorych sperma mezczyzny (te produkuje mézg) taczy sie z menstruacyjng krwia
kobiety, zeby wytworzy¢ zycie'®'.

Do wiedzy i praktyk starych szkét medycznych byta podobna ludowa medy-
cyna, do éwczesnych lekarzy — znachorzy, takze z powodu diagnozowania,
czesto wylacznie na podstawie wygladu uzewnetrznionych ptynéw ustrojowych,
wydalin ciata: moczu, kahy, potu... Nawet ludowe aforyzmy o wyproznianiu sie
sq bardziej lub mniej przetworzonymi aforyzmami dawnych szkét medycznych
(,,lekarza pierwszym honorarium jest to, co chory sra”)'%.

Podobne koncepcje znaku laczyly te systemy medyczne, skoro znachor
objawy traktowat jako takie, ktére odsylaja do dziatania wewnetrznych organow
i ptynow ustrojowych, skoro zwracat uwage, jak lekarz, na materialno$¢ znakéw
(wiec nie traktowat ich jako przezroczystych), te rozbijat na mniejsze znaki
(wedtug koloréw, zapachéw, smakdéw, koegzystencji, cieptoty itd.), a tych nie
rozpatrywat w kategoriach ,,formy” (,,systemu”), lecz przede wszystkim w ich
trybie oznaczania, jako do$¢ luzne zespoly. ,,Wszystkie zydy i batamuty”,
,urynowi szarlatani” sadzq o chorobie na podstawie tylko jednego lub dwdch

130 Z. Libera, Nerki, pecherz moczowy, mocz (fragment semiotyki antropologii popular-
nej Europy srodkowej i wschodniej w czasach nowozytnych i wspotczesnych, [w:] Tabu,
etykieta, dobre obyczaje, red. P. Kowalski, Wroctaw 2009, s. 135-146.

131 M. Lindemann, op.cit., s. 20.

132 7., Libera, Medycyna ludowa..., s. 102.
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znakow, gdy potrzeba ich ,kilku do kupy” — napisat Perzyna w Lekarzu dla
wioscian'®, podobnie jak wczesniej Stoll: orzekanie na podstawie matej liczby
znakéw, znakdw pojedynczych, np. z samej tylko uryny, pochodzi z pseudome-
dycyny, ze znachorstwa',

Ludoznawstwo i etnografia gromadzity ,,przesady” i ,,zabobony” (te terminy
opisywaty od $redniowiecza to, co dopiero w XIX w. nazywano ,kulturg
ludowa”) ,,bedace bezposrednia spuscizng przede wszystkim stanu umystowosci
wyksztalconej w okresie wiekéw XVI-XVIII”**, odglosy $redniowiecznej
scholastyki i apokryféw, Slady starych tradycji filozoficzno-naukowych oraz
pojec i praktyk medycznych z XV, wzglednie XVI-XVIII w.

Gdyby rewolucja naukowa miata miejsce duzo wczesniej, niz sie zdarzyta,
byto wystarczajaco duzo czasu i mozliwosci na to, zeby mechanicystyczny obraz
Swiata stat sie podstawa kultury europejskiej, ludoznawcy dokumentowaliby
,»W rzeczach ludowych” przede wszystkim obecno$¢ kartezjanizmu i empiryzmu,
o$wieceniowego racjonalizmu®* — pod warunkiem jednak, gdyby wsréd nich,
w 0gble w Swiecie uczonych zwtaszcza pierwszej potowy XIX w. panowata
nowoczesna wiara w rozum i nauke, lecz ta byla wtedy staba i rzadka w kultu-
rze wysokiej, niemal niespotykana warstwach ludowych, w wielu lokalnych
tradycjach przez znaczng czes$¢ XX w.

Poczatek zainteresowan ludoznawczych przypada na koniec XVIII w.,
poczatek XIX w. W tym punkcie zwrotnym w historii medycyny i semiotyki
powstawaly pierwsze zbiory ,wiadomosci do historii sztuki lekarskiej”'*” oraz
,»przesadow lekarskich ludu naszego”'*. Ludoznawstwo i etnografia wytworzyty
przygniatajaca liczbe opiséw etnomedycyny w drugiej potowie XIX w., w XX w.,
czyli w czasie istnienia medycyny jako nauki, po ostatecznym upadku klasycz-
nej semiotyki lekarskiej.

Historie powstawania naukowej medycyny, z jednoczesnym przetwarzaniem
i stopniowym uwalnianiem jej od teorii i praktyk starej medycyny, m.in. pato-
logii humoralnej i semiotyki jako stownika ,,jezyka natury”, ktéra Foucault'®

133 L. Perzyna, op.cit., s. 67—68.

134 R, French, op.cit., s. 1360.

135 ], Burszta, Lecznictwo ludowe, [w:] Kultura ludowa Wielkopolski, red id., t. 3 Poznan
1967, s. 409-410.

13 @, Bonkos, OmHoepacguueckue 0cobeHHOCMU YKpauHcKoeo Hapooa, [w:] Ykpaunckuil
HApoo & e2o0 npoulioM u Hacmosiujem, t. 2, Petrograd 1916, s. 597.

137 L. Gasiorowski, Zbior wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce od czaséw
najdawniejszych az do najnowszych, t. 1-4, Poznan 1838—-1855.

138 M. Zieleniewski, O przesqdach lekarskich ludu naszego, Krakow 1845.

133 M. Foucault, Narodziny...

89



90

ZBIGNIEW LIBERA RAH, 2014

zwigzal z narodzinami kliniki, drobiazgowo opisali historycy: French',
W.U. Eckart™, V. Hess'%?, J. Lachmud'®. Ich ustalenia przedstawiam w sposéb
maksymalnie uproszczony.

Wiek XVIII byt okresem rosnacych konfuzji wobec dotychczasowych
teorii i praktyk semiotyki medycznej, przeksztatcania jej w prenowoczesng
forme diagnozy. W klinice lekarz dos$¢ diugo zbierat i organizowat znaki,
poszerzat ich sensoryczne wymiary (poprzez ogladanie, ostuchiwanie, dotyka-
nie, opukiwanie), poréwnywat badania objawéw zdrowia i choroby, zestawiat
je z wynikami sekcji. Klinicysci, jak M. Stoll, zadawali pacjentom rutynowe
pytania, dazyli do ich sformalizowania (na wzor Synedhama i Hipokratesa),
7eby pod wpltywem zbyt rozwlektych opowiesci chorych lekarz nie zapomniat
Hhistorii choroby”. Stoll wolat bada¢ wiecej w jednym niz mniej u wielu
(w klinice miat 12 16zek; kilka lat po jego Smierci w 1787 r. wiedenska klinika
miata do czynienia z 13 000 przypadkami na rok). Pomniejszat on znaczenie
badania pulsu i uryny, zeby te potaczy¢ z ogladaniem twarzy, oczu, ust i jezyka,
dotykaniem przepony i brzucha, ostuchiwaniem pracy wewnetrznych organéw.
Od ok. potowy XVIII w. nasility sie tendencje do ograniczania znaczenia
semiotyki do patologii (odgraniczania jej od ogdlnej nauki o znakach), rozdzie-
lanie (przez E.A. Nicolaia, J.P. Graua, Ch.G. Grunera i in.) znakow ,,historii”
choroby — te majq charakter sensoryczno-deskryptywny, nie daja wyjasnien
kauzalnych, stuza prognozie i diagnozie — od symptoméw — te sa sygnatem
choroby, skutkiem przyczyny, sa punktem wyjscia do dalszych badan. Zanikata
réznica miedzy objawem a znakiem — objaw to morfologiczny nos$nik znaku,
naturalistyczny fenomen, przezroczyste signum pozostajace w $cistym deter-
ministycznym zwigzku z signatum. Medycyna kliniczna wypierata klasyfikacje
symptoméw, budowata nozologie na modelu botanicznym, szczegdlne przypadki
zachorowania potraktowata z czasem jako referenty ,,typéw idealnych”, jedno-
stek chorobowych.

Od poczatku XIX w. nastepuje upadek oswieceniowej semiotyki. Ustawiczne
rewidowanie nauki o znakach, dostosowywanie jej do zmieniajacych sie teorii
i praktyk medycyny, upowszechnienie stetoskopu, perkusji (,,kompasu medy-
cyny”), auskultacji, termometru, metod fizykalistycznych i znakowania che-
micznego wigzalo sie z upowszechnianiem sie wyjasnien naturalistycznych
i materialistycznych, z powstawaniem anatomii patologicznej, prowadzito do

140 R. French, op.cit., s. 1354—1362.

141 W.U. Eckart, op.cit., s. 1694-1713.

142 V. Hess, op.cit., s. 203-213.

193], Lachmund, Between Scrutiny and Treatment: Physical Diagnosis and the Restruc-
turing of 19" Century, ,,Sociology of Helth and Illnes”, 1998, t. 20, nr 6, s. 779-801.
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traktowania semiotyki jako nauki pomocniczej w diagnostyce, do oddzielenia
semiotyki od symptologii w latach dwudziestych—trzydziestych.

Ostatni okres historii semiotyki klasycznej byt czasem jej systematycznego
przetwarzania na gruncie filozofii (naturalistycznej, materialistycznej i niema-
terialistycznej), nastepnie likwidacji jej filozoficznej podbudowy, wiazania
diagnostyki z metodami nauk przyrodniczych. Lekarz tracit zainteresowanie
i zaufanie do diagnoz per se. Metody dajace wyniki w postaci obrazow, wykre-
sow, krzywych i liczb, jako neutralne, ,,bez znaczenia”, wypieraty interpretacje
lekarza na wzér Hipokratesa i Galena. We wczesnej historii kliniki lekarz ini-
cjowat semiotyczny proces przy t6zku chorego. Od XIX w. semioza wykraczata
poza bezposredniq relacje lekarz—pacjent. Laboratoryjne metody diagnozy
wytwarzaly nowy ,jezyk” ciala — to potraktowano jako subiekt informacji,
uwidacznialy wnetrze ciala traktowane dotad jako obszar signatum i przeksztat-
caly je w arsenat informacji, wytwarzaly nowe rodzaje znakéow. Symptomy
zostaly uznane przez Albersa w 1852 1. jako ,,fizykalistyczne znaki”.

,Fizykalistyczna semiotyka” (wedtug jednej z prac z 1884 r.) byta koicem
Swiadomosci semiotycznej w medycynie. W tytutach podrecznikéw po 1850 r.
semiotyka pojawia sie coraz rzadziej, co najwyzej paralelnie z ,,diagnostyka”
i ,symptomatologia”; w nich stare nauki o znakach ulegly fragmentaryzacji
i reinterpretacji odpowiednio do metod i treSci medycyny klinicznej. Odtad
medycyna nie ma nic wspoélnego z klasyczng semiotyka. P6Zniej nic jej nie
faczyto z naukowa semiotykq — tg wywodzona od Pierce’a i de Saussure’a.
»Semiotyczne aspekty” naukowej medycyny sa opisywane w kategoriach teorii
informacji i komunikacji'#.

Historii medycyny i jej semiotyki na przelomie XVIII i XIX w. odpowiada
w duzym stopniu historii ethomedycny i etnosemiotyki XIX—XX w. W etnogra-
ficznych opracowaniach'*> powtarza sie, ze w lecznictwie ludowym irracjonalne,
mityczne i magiczne ustepuje racjonalnemu, wyjasnieniom naturalistycznym,
ze znachorstwo zanika pod wptywem oswiaty i naukowej medycyny. Zasady
i konsekwencje wspotistnienia w etnomedycynie semiotyki przypominajacej
klasyczna semiotyke i naukowa symptomatologie wymagaja jednak kolejnych
dociekan.

144 P, Hucklenbroich, Semiotische Aspekte der Medizin: Medizinsemiotik, [w:] Semiotik/
Semiotics. Ein Handbuch..., 3. Teilband/Volume 3, s. 2698-2722.

145 B, Szychowska-Boebel, Lecznictwo ludowe na Kujawach, Torun 1972; D. Tylkowa,
Medycyna ludowa w kulturze wsi Karpat polskich, Wroctaw 1989.
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