Wstep

yprawy krzyzowe mozna uznac za najbardziej fascynu-
w jace wydarzenia sredniowiecznego $wiata. Masowa mi-

gracja dziesigtkow tysiecy ludzi z Europy do wschod-
niego basenu Morza Srodziemnego, u ktdrej podtoza lezaty bardzo
rézne przyczyny, doprowadzita do powstania ztozonej i wyjatkowej
spotecznosci. Armie tacinnikéw skladaty sie nie tylko z wyszkolo-
nych zolnierzy, lecz takze ze szlachty, biedoty, kleru, przestepcéw,
ludzi intereséw oraz oszustéw'. Dla wielu krzyzowcow, ktorzy ni-
gdy przedtem nie zapedzili si¢ dalej niz do sgsiedniej wsi, taka eks-
pedycja stanowila ogromne wyzwanie’. Zagraniczne podroze - 13-
dowe i morskie — moglty prowadzi¢ do niedozywienia, odmrozen,
a takze do rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych - od infekcji
przenoszonych miedzy innymi przez pchly az po gruzlice. Ludzie
charakteryzujacy sie obyczajami oraz systemem odpornosciowym
typowymi dla chlodniejszego klimatu migrujac na Bliski Wschod,
trafiali do strefy podwyzszonego ryzyka. Po pierwsze, grozilo im za-
razenie si¢ nieznanymi pasozytamiichorobami, takimi jak na przy-
kfad drakunkuloza czy schistosomatoza, z ktérymi ich organizm
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moglby sobie nie poradzi¢®. Po drugie, przyzwyczajenia uksztatto-
wane w odmiennych warunkach klimatycznych narazaly krzyzow-
cow na ryzyko udarow i zatru¢ pokarmowych.

Zohierze zaangazowani w dtugotrwate kampanie wojenne mu-
sieli stawi¢ czolo licznym niebezpieczenstwom. Grozita im nie tyl-
ko $mier¢ lub kalectwo wskutek obrazen na polu bitwy. Oblegajac
muzulmanskie twierdze, musieli tez przez dtuzszy czas przebywac
w duzym zageszczeniu w jednym miejscu, co narazalo ich na pro-
blemy zdrowotne. W kronikach powtarzajq si¢ zapisy o dyzenterii*.
Bez watpienia ta i podobne dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe mo-
gly by¢ skutkiem picia wody skazonej §ciekami. Ci, ktérzy doswiad-
czyli zycia w obozach wojskowych, czesto wspominali o goraczce
i masowych zachorowaniach®. W wielu przypadkach nigdy si¢ nie
dowiemy, co spowodowalo dang epidemig i jakie choroby nekatly
krzyzowcow, mozemy tylko snu¢ przypuszczenia. W egipskich mu-
miach znaleziono zarodzce malariif, co potwierdza wystepowanie
tej choroby w Egipcie na dtugo przed krucjatami. Niektére frankij-
skie teksty zrodtowe wzmiankuja, czy goraczka miata charakter cy-
kliczny’. Jej nawroty w malarii (trzeciaczka/czwartaczka) stanowia
klasyczny objaw tej choroby. Mozna domniemywac, ze jesli armia
przez dtuzszy czas obozowala blisko bagien, zolnierze byli wysta-
wieni na ataki komaréw, co stwarzalo ryzyko zachorowania na ma-
larie. Z kolei muchy roznosity trachome (inaczej: jaglice), infekcje
oczu znang w przesztosci jako oftalmia. Choroba ta charakteryzu-
je sie dtugotrwalym przebiegiem oraz nawrotamiimoze prowadzi¢
do slepoty. Uwaza si¢ réwniez, ze trachoma byta obecna we wschod-
nim basenie Morza Srédziemnego na dtugo przed okresem krucjat,
aw czasach starozytnego Egiptu miala prawdopodobnie charakter
endemiczny®. Narazone na nig byly ekspedycje wojskowe udajace
sie do Lewantu jeszcze w XIX i XX wieku®. Pojawiala si¢ miejscowo
wsrod zolnierzy armii krzyzowych i europejskich osadnikéw, kto-
rzy zdecydowali sie pozosta¢ na Bliskim Wschodzie po zakonczeniu
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kampanii. Krzyzowcom grozil tez szkorbut, wystepujacy przy nie-
doborach witaminy C w diecie. Prawdopodobnie najbardziej zna-
nym skutkiem cigzkiego przebiegu tego schorzenia jest wypadanie
zebow. Jesli brak witaminy C w organizmie utrzymuje si¢ zbyt diugo,
chory moze nawet umrze¢ wskutek krwotoku. Ze wiadectw wiemy,
ze szkorbut nekat oddzialy tacinnikéw oblegajacych arabskie twier-
dze'. Zapewne trudno byto w armiach krzyzowcdéw utrzymac hi-
giene, zapewni¢ odpowiednio zbilansowang diete oraz zmusi¢ ludzi
do zmiany stylu zycia na taki, ktéry zminimalizowalby zagrozenia.
Wiagnie dlatego na tacinskim Wschodzie umarty tysigce chrzesci-
janskich zolnierzy.

Pierwsza krucjata wyruszyta do Jerozolimy w1096 roku. Na zdo-
bytych terenach najezdzcy zalozyli panistwa krzyzowe: na potudniu
- Krélestwo Jerozolimskie, w centrum - Hrabstwo Trypolisu, na pot-
nocy zas — Ksigstwo Antiochii oraz Hrabstwo Edessy, a podczas II1
krucjaty (1189-1192) do panstw tacinskich przytaczono Cypr (rys. ).
W XII wieku krdl tych terytoriéw urzedowat w Jerozolimie, jednak
po utracie frankijskich ziem w wyniku kleski pod Hittinem w 1187
roku siedzibe monarchy przeniesiono do nadmorskiej Akki. Zdo-
bycie jej przez muzulmanéw w1291 roku - niemal 200 lat po pierw-
szym podboju przez tacinnikéw - zapowiadato kres panstw krzyzo-
wych, aczkolwiek Cypr pozostal w rekach Frankéow. Walki o ziemie,
wiadze i krélewska przychylno$¢ migdzy poszczegolnymi rywalami,
stronnictwami wojskowymi czy organizacjami religijnymi, a tak-
ze ich zwyciestwa i kleski sprawiaja, ze wspotczesnemu historyko-
wi okres ten wydaje sie niezwykle interesujgcy. Owczesng sytuacje
komplikowaly interakcje krzyzowcow z lokalnymi chrzescijanami,
zydami oraz muzulmanami zyjacymi pod ich zwierzchnictwem,
a takze relacje z mieszkancami sasiednich terytoriéw - chrzescija-
nami z Armenii Cylicyjskiej i Bizancjum na péinocy oraz muzut-
manskimi plemionami na obrzezach panstw krzyzowych. Nie trze-
ba dodawac, ze zderzenie kultur z jednej strony musialo wywrzeé
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Rys. 1. Mapa panstw krzyzowych na tacinskim Wschodzie z waznymi osrodkami, o kto-
rych mowa w tekscie. Granice tych panstewek przesuwaty sie, w zwigzku z czym ich ob-
szar pokazany na innych ilustracjach moze sie nie zgadza¢ z odwzorowaniem na tej

mapie
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gleboki wplyw na rozprzestrzenianie si¢ réznego rodzaju chorob,
z drugiej za$ na opracowanie nowych metod ich leczenia.
Medycyna i choroby w czasie wypraw krzyzowych do Ziemi
Swietej od lat wzbudzaja zainteresowanie historykéw, o czym $wiad-
czy mnogos¢ poswieconych im publikacji'. Wydaje sig, ze to za-
ciekawienie wciaz roénie, na co wskazuje dwukrotnie wigksza licz-
ba artykuléw opublikowanych w ostatniej dekadzie w poréwnaniu
z okresem sprzed 1990 roku. Prace Susan Edgington, Benjamina
Kedara, Anthonyego Luttrella i innych autoréw w ciekawy sposéb
przyblizaja poszczegodlne aspekty zwigzane z opieka medyczng epo-
ki krucjat. W przeciwienstwie do badan nad rozwojem medycyny
w okresach pézniejszych badania nad lecznictwem czaséw krucjat
zmuszaja do odwolywania sie¢ do odkry¢ z dziedziny archeologii,
paleopatologii, kartografii, a takze do studiowania manuskryp-
tow pisanych w jezykach zaréwno krzyzowcow, jak i mieszkancow
wschodniego basenu Morza Srédziemnego. Podejmowanie tego ty-
pu tematyki wymaga wigc bieglej znajomosci sredniowiecznej faci-
ny, greki, jezykow arabskiego, ormianskiego, perskiego, syryjskiego,
a takze wyrazen gwarowych i zargonowych w jezykach zachodnio-
europejskich. Dotychczas nie spotkalem - i prawdopodobnie nigdy
nie spotkam - tak wszechstronnego naukowca, ktéry mégtby im-
ponowac jednoczes$nie ogromng wiedza archeologiczng, medyczng
oraz lingwistyczng. Mimo narzuconych sobie ograniczen zgroma-
dzilem do tej ksigzki material na tyle obszerny, by w niej przedstawic
tylko wybrane aspekty historii medycyny facinskiego Wschodu. Po-
stanowilem wigc skupic¢ si¢ na obrazeniach bitewnych iich leczeniu
z racji tego, ze pole bitwy zwykle jako pierwsze przychodzi na mysl,
gdy méwimy o krucjatach. W sredniowieczu rany leczyt cyrurgi-
cus (cyrulik), a jego praktyka obejmowata domene, ktora dzi$ na-
zywamy medycyng wojskowa. W niniejszej pracy badam pokrew-
ne jej tematy, takie jak miedzy innymi: obrazenia w wyniku tortur,
srodki opatrunkowe, opieka szpitalna, zabiegi chirurgiczne, prawo
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medyczne oraz miedzykulturowa wymiana wiedzy medycznej
w czasie krucjat. Inne réwnie fascynujace zagadnienia: niedozywie-
nie, epidemie, pasozyty, choroby psychiczne, stosunek krzyzowcow
do choréb, rola religii i wiary w cuda w leczeniu, rozprzestrzenianie
sie chordb wskutek wypraw krzyzowych oraz makabryczne sposo-
by przewozenia na duze odleglosci szczatkéw osob zmartych i pole-
glych - zostang przedstawione w nastepnym opracowaniu.

Pod pojeciem ,$redniowieczna chirurgia” kryje sie znacznie
szerszy obszar tematyczny niz w czasach wspolczesnych. Dzisiaj
do chirurga pacjenci trafiajg tylko wtedy, gdy wymagaja operacji.
Diagnozowaniem, przepisywaniem lekéw oraz leczeniem nieope-
racyjnym zajmujg si¢ lekarze innych specjalnosci. W epoce wypraw
krzyzowych chirurgia obejmowala zaréwno choroby wymagaja-
ce zabiegow chirurgicznych, jak i wszystkie inne, zwlaszcza takie,
ktére wywotywaly objawy zewnetrzne'. Oznaczalo to, ze chirurg
musial si¢ zna¢ na sporzadzaniu lekdw, dietach, upuszczaniu krwi,
a nawet na kapielach leczniczych®. To wyjasnia réznorodnos¢ cho-
réb opisanych w tekstach dotyczacych chirurgii powstatych od XII
do XIV wieku. Z punktu widzenia dzisiejszej medycyny oczekiwa-
liby$my, Ze znajdziemy w nich tylko sposoby leczenia obrazen wo-
jennych, ztaman, ropni, kamieni z6iciowych, hemoroidow oraz
przetoki odbytu. W zakres typowych zadan sredniowiecznego chi-
rurga wchodzito réwniez leczenie: schorzen skornych (np. tradu),
wodobrzusza oraz choréb wenerycznych. W celu zobrazowania
roli chirurgii w czasie krucjat postanowilem, ze zamiast omawia¢
caly material zawarty w dokumentach z epoki poswieconych tej te-
matyce, skoncentruje si¢ na rzeczywistym zastosowaniu technik
chirurgicznych. Bede si¢ opieral na dwdch rodzajach zrodet - tek-
stach oraz materialach archeologicznych z wykopalisk. Dysponu-
jemy licznymi kronikami opisujgcymi wyprawy krzyzowe"; ponad
czterdziesci z nich postuzylo za material do niniejszej pracy. Nie-
ktore zostaly spisane przez zolnierzy lub duchownych bioracych
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udzial w krucjatach, cz¢$¢ z nich zrobita to juz po powrocie do 0j-
czyzny badz klasztoru. Tacy autorzy czesto postrzegali rzeczywi-
sto$¢ z perspektywy partykularnego interesu swojego srodowiska
lub regionu. W rezultacie mieli tendencje do przedstawiania w lep-
szym $wietle grupy spolecznej, z ktdrg byli zwigzani, i umniejszania
znaczenia innych, na przyklad poprzez powtarzanie poglosek. By-
to to czeste szczegolnie w sytuacjach zadawnionych sporéw miedzy
poszczegdlnymi srodowiskami. Swoje wyprawy opisywali rowniez
pielgrzymi podrézujacy do Ziemi Swietej w okresach pokoju na Bli-
skim Wschodzie. Ci najczesciej sporzadzali zapiski na biezaco. Mi-
mo ze cze$¢ zrodel ma charakter $wiecki, wiele z nich wyszto spod
pidra duchownych na uzytek innych duchownych. Trzeba uwzgled-
ni¢ réwniez to, ze naoczni swiadkowie byli tylko ludzmiinie zawsze
doktadnie zapamigtali, co zobaczyli. Zdarzalo sie réwniez, ze zapi-
sywali przekazane im nieprawdziwe informacje.

Bylii tacy ,kronikarze”, ktorzy nigdy nie widzieli tacinskiego
Wschodu, a w swoich pracach opierali si¢ na ustnych badz spisa-
nych wspomnieniach innych swiadkéw. Takie przekazy z drugiej re-
ki trzeba traktowac z wyjatkowa ostroznoscia. Inni z kolei, opisujac
sceny bitewne, kopiowali cale akapity z klasyki literatury, na przy-
kiad z Eneidy Wergiliusza - dzisiejsi historycy medycyny rzadko
jednak siegaja do takich zrédel. Juz w czasach grecko-rzymskich,
aby uczyni¢ historie bardziej ekscytujaca, opowiadano ja, miesza-
jac fakty ze zmys$lonymi wydarzeniami, i mozliwe, Ze takg sama me-
tode stosowano réwniez w $redniowieczu. Ale wobec tego nawet
te nieprawdziwe opowiesci musialy wydawac si¢ sredniowieczne-
mu odbiorcy co najmniej wiarygodne, wiec i dzi§ moga stanowic
swoisty przewodnik po epoce. Najwyrazniej potrzeba ubarwiania
historii w o wiele mniejszym stopniu dotyczyta bezposrednich §wia-
dectw oraz portretéw postaci historycznych, z ktérymi autorzy mie-
li styczno$¢, niz relacji z wydarzen przywotywanych z perspektywy
odleglego czasuimiejsca. Poréwnujac kroniki, widzimy, ze niektére
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barwne opisy musialy wyjs¢ spod pidra ludzi, ktoérzy nigdy nie wy-
jezdzali poza Europe. Opierali si¢ oni prawdopodobnie na ustnych

przekazach naocznych swiadkéw, wiec mimo wszystko ich prace

moga by¢ cennym zrédlem informacji'®. Zdarza sig, Ze nawet w re-
lacjach uczestnikow wydarzen znajdujemy obszerne fragmenty sko-
piowane ze starszych zrédel”. Uciekano si¢ do kopiowania, ponie-
waz pewne obszary $§wiata byly dla podrézujacych pielgrzymow
zbyt niebezpieczne, co uniemozliwiato pozyskiwanie informacji

na miejscu, z niektdrych zrédet z kolei czerpano, gdyz uwazano je

za absolutnie prawdziwe'.

Oczywiscie sredniowieczni autorzy i czytelnicy mieli inng niz my
hierarchie waznos$ci wydarzen historycznych, a takze inne oczeki-
wania wobec struktury narracyjnej. Gtéwnym celem dokumento-
wania historii byto pokazanie wplywu woli Bozej na dzieje ludzko-
$ci, krucjaty zas byly jego widomym przejawem. Wielu autoréw nie
zadawalo sobie trudu weryfikowania informacji, gdyz w wiekach
$rednich nie rozumiano jeszcze znaczenia wiarygodnego i rzetel-
nego przekazu historycznego, tak samo jak nie przykladano wagi
do réznicy miedzy mozliwoscig a prawdopodobienstwem - co dzi$
badaczom korzystajacym z tych zrodel przysparza licznych proble-
moéw. Kiedy autor uznal dang opowies¢ za wiarygodna, zwykle wig-
czal j3 do swojego dziela, nawet jesli uwazal przedstawiane fakty
za niemozliwe lub trudne do potwierdzenia. Na ogo6t $redniowiecz-
ni kronikarze byli bardzo tolerancyjni wobec opowiesci o cudow-
nych zdarzeniach, pod warunkiem Ze ani oni sami, ani ich czytel-
nicy nie znali miejsc, w ktorych si¢ rozgrywaly. Takie fantastyczne
historie nie mogty zawiera¢ jedynie suchych faktéw, mialy bowiem
zapewniac rozrywke, a jednoczesnie stanowi¢ pozywke dla wy-
obrazni. Piszacy kroniki czgsto byli stronniczy, nierzadko pokazy-
wali w lepszym $wietle srodowisko lub miejsce, z ktérego pocho-
dzili, albo patrona, ktéremu dedykowali dzielo, liczac na ptynace
z tego korzysci. Od autora $wiadectwa nie oczekiwano biegtosci
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w podejmowanej tematyce. Duchowny petnigcy funkcje kapelana
szlachty mogt nie zdawac sobie sprawy z sensu zachowan zotnierzy
piechuréw albo innych ubogich uczestnikéw krucjaty i wyciagaé
znich pochopne wnioski. Z wielkg ostroznoscig nalezy podchodzi¢
zwlaszcza do zamieszczonych w kronikach dialogéw oraz wypowie-
dzi postaci historycznych, gdyz czesto zostaly catkowicie zmyslo-
ne. Kronikarze opisujacy historie na przestrzeni wielu lat, a nawet
wiekéw musieli korzystac z tekstdw wezesniejszych. Czesto wplatali
w narracje fantastyczne zdarzenia, aby przestanie wydawalo sie czy-
telniejsze badz aby zreinterpretowac przeszios¢ z punktu widzenia
aktualnych z ich perspektywy wydarzen". Sposéb myslenia w $re-
dniowieczu réznil si¢ od dzisiejszego i musimy o tym pamigtaé pod-
czas analizy tekstow.

Kroniki chrzescijanskich osadnikéw w panstwach krzyzowych
na ogot obejmuja znacznie dluzszy przedzial czasowy niz bardziej
szczegdlowe, za to dotyczace krétkich okreséw zapiski krzyzowcow.
Autochtoniczne spolecznosci chrzescijan zyjace na obszarach facin-
skiego Wschodu kontynuowaty wlasne tradycje historyczne, dzigki
czemu mozemy dzi$ korzystac z kilku kronik w jezykach syryjskim
i ormianskim, w ktérych opisano codzienno$¢ pod panowaniem ta-
cinnikéw. Réwniez Bizantynczycy na pdéinocy pozostawili po sobie
zrodla pisane, ciekawe o tyle, ze ich stosunki z krzyzowcami uklada-
ly sig raz lepiej, raz gorzej. Poczatkowo Bizantynczycy wspoétpraco-
wali z chrzescijanskimi osadnikami w panstwach krzyzowych i chet-
nie zawierali matzenstwa mieszane, p6zniej jednak musieli stana¢
do walki zbrojnej z krzyzowcami. Konflikt osiggnat apogeum pod-
czas IV krucjaty, kiedy w 1204 roku wojska facinnikéw zdobyty i ztu-
pity Konstantynopol. Sgsiadujgce z panstwami krzyzowcdéw na pot-
nocy, wschodzie i potudniu panstwa islamskie rowniez pielegnowaly
tradycje dokumentowania wydarzen historycznych. Niektore z tych
przekazow dotyczg interakcji z przybyszami z Europy zaré6wno
w czasie wojny, jak i w latach pokoju. Arabskie zrodla sg jednak przez
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badaczy zainteresowanych tematem wypraw krzyzowych wyraznie
marginalizowane. Czg$ciowo dlatego, Ze w odréznieniu od pi§mien-
nictwa facinskiego opracowano i opublikowano stosunkowo nie-
wiele takich tekstow, a jeszcze mniej przetlumaczono z arabskiego
na inne jezyki, co znacznie ogranicza ich dostepnos¢*. By¢ moze
przyczynalezy réwniez w tym, iz w XII wieku krucjaty nie miaty dla
islamskiego $wiata takiego znaczenia jak dla Europy. Dla wigkszo-
$ci muzulmanskich pisarzy wyprawy krzyzowe mogly stanowic za-
ledwie niewarty odnotowania incydent na granicy ich uniwersum?®.

Aby ulatwic korzystanie ze sredniowiecznej historiografii arab-
skiej, podzielono ja na trzy grupy*. W pierwszej znalazly si¢ chro-
nografie (kroniki, dzienniki) opisujace wydarzenia biezace dla auto-
réw - wérdd nich dzieta Ibn al-Furata oraz Ibn al- Asira. Do drugiej
grupy naleza biografie. W niniejszej publikacji korzystalem z tek-
stow autorstwa Usamy Ibn Munkiza oraz Antara Ibn Szaddada. Bio-
grafie oraz autobiografie spisywano z wielu powodéw, podobnie jak
dzisiaj. Niektdre byly odpowiedzia na krytyke, inne $wiadectwem
nawrdcenia si¢ na islam, mialy bawi¢, wychowywac, by¢ opowie-
$ciami dla potomkéw autora albo przypominac o losach wielkich
postaci®. Czgs¢ tekstow, nawet tych pisanych w pierwszej osobie,
nie miesci si¢ w kategoriach biografii w dzisiejszym tego stowa zna-
czeniu. Sg one raczej obrazem epoki, gdyz zamiast na zyciu glowne-
go bohatera koncentruja si¢ na wydarzeniach, ktére rozgrywaty sie
woko! niego. Trzecia grupa arabskich tekstow historycznych obej-
muje réznego rodzaju prozografie, na przyktad stowniki biograficz-
ne, bedace kompendium wiedzy o przedstawicielach konkretnych
grup spotecznych. W niniejszej publikacji siggatem do dzieta Ibn
Abi Usajbiego. Pierwsze arabskie stowniki biograficzne traktowa-
ty o sedziach, znawcach prawa, mistykach i nauczycielach Kora-
nu*. Juz w X wieku w tego typu Zrédtach pojawily sie jednak biogra-
my cztonkow nizszych grup spotecznych, a nawet postaci, ktérych
wktad w islam mial charakter §wiecki. Tak byto w przypadku
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medykéw. Sredniowieczni arabscy historycy znajdowali sie na pery-
feriach akademickiego establishmentu, gdyz za najwazniejsza gru-
pe zawodowg uwazano prawnikow. Wiekszos¢ autorow dziet prozo-
graficznych zajmowala si¢ historig doraznie, a swdj majatek i status

spoteczny zawdzigczata innym profesjom. Popularng formga pisa-
nia o historii byla literatura adabowa*, wymagata jednak od autora

pofaczenia talentu, umiejetnosci i wiedzy, co pozwalato odréznié

wybitnych twoércédw od prostackich ignorantéw. Zadaniem takiej

prozy bylo dokumentowanie wydarzen oraz zapewnienie rozrywki

odbiorcom, ale petnila ona takze funkcje dydaktyczng i moraliza-
torska. W ten sposdb autorzy probowali udziela¢ lekeji historii na-
wet wladcom. Czesto jednak pozostawali na ustugach tychze panu-
jacych i propagowali korzystne dla nich poglady*. Musimy to mie¢

na uwadze, interpretujac sredniowieczne arabskie teksty.

Warto tu pokrétce omowic islamskie swiadectwo z XII wieku -
pamietniki Usamy Ibn Munkiza, znane jako ,,Ksiega pouczajacych
przyktadow” (arab. Kitab al-itibar). Zawiera ono opisy praktyk me-
dycznych w panstwach krzyzowych, ale jednocze$nie stanowi kla-
syczny przyklad zrédla, ktérego wiarygodnos¢ budzi kontrowersje
badawcze. Usama Ibn Munkiz twierdzit, ze byl uczonym lekarzem,
a zarazem $wiadkiem wielu bitew i wydarzen epoki krucjat. Jego
pamietniki nie s3 jednak typowa autobiografig w dzisiejszym zna-
czeniu. Fakty historyczne przywoluje si¢ w nich nie po to, by naich
tle podsumowac zycie autora. Bohater Ksiggi jest tu zaledwie pre-
tekstem do przedstawienia wydarzen historycznych w odpowied-
nim $wietle. Dzieto wpisujace si¢ w nurt literatury adabowej miato
uczy¢, wychowywac i bawic¢?®. W tego typu tekstach w pelni akcep-
towano mozliwo$¢ naginania prawdy historycznej w okreslonym

* Adab (arab.) - wspétczesnie termin oznacza literature piekna; historycznie literatura

adabowa taczyta dydaktyczne przestanie z rozrywkowym stylem. (Wszystkie przypi-
sy dolne pochodzg od ttumacza).
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celu. Stad dzi§ mozemy z nich czerpa¢ wiedze raczej o stereoty-
pach niz o prawdziwym przebiegu wydarzen”. W rezultacie sta-
jemy przed dylematem. Czy przyja¢ za prawde wszystko, co na-
pisal Usama Ibn Munkiz, mimo $wiadomosci, Ze miesza on fakty
z fikcja? Czy moze zanegowaé wartos¢ badawczg jego pamietni-
kow w calosci, ryzykujac, ze stracimy ciekawe zrédto historyczne
napisane przez naocznego swiadka? A moze sprobujemy oddzie-
li¢ prawde od fikcji, mimo ze nawet badacze kultury adabowej nie
zawsze czujg si¢ kompetentni w tej kwestii? A ja nie jestem specja-
listg ani od literatury adabowej, ani od islamu. Jednak ci, ktérzy sa,
doceniajg potencjal pracy Ibn Munkiza - zwlaszcza jesli mozemy
wyjrze¢ poza moral kazdej jego opowiesci i sprobowaé doszukac
sie bardziej rzetelnych informac;ji*®.

Podobne problemy badawcze pojawiajg si¢ przy analizowaniu
bardzo r6znych kronik napisanych z réznych perspektyw i skrywa-
jacych rézne przestania. Cze$¢ z nich to relacje naocznych $wiadkow,
cze$¢ - cudze wspomnienia zanotowane diugo po opisywanych wy-
darzeniach. Niektore napisano w sposéb jasny i rzeczowy, inne mia-
ty po prostu wzbudzi¢ ciekawos¢ czytelnika. Dzigki zréznicowaniu
zrédel mozemy spojrzec na sredniowiecze z wielu punktow widze-
nia i wysung¢ ciekawsze wnioski. Zanim jednak zaczniemy wnio-
skowa¢, musimy rozwazy¢ mocne i stabe strony kazdego przekazu.

Oproécz kronik i zwigzanych z nimi probleméw badawczych ma-
my do dyspozycji cale bogactwo innych tekstow zrédlowych zawie-
rajacych istotne informacje. Wiedze o panstwach krzyzowych mo-
zemy czerpac z: krélewskich tekstow prawnych, listow pisanych
przez krzyzowcow do krewnych, testamentéw, aktéw notarialnych
sprzedazy nieruchomosci, kartularzy (ksigg kancelaryjnych) zako-
néw rycerskich i innych. Z kolei Zrédta pisane z terenéw Europy
obejmujg miedzy innymi: krélewskie akta sgdowe, bulle papieskie,
pisma medyczne oraz kroniki klasztorne. Kazdy z tych dokumen-
tow moze nam dostarczy¢ wielu wskazéwek, ale tylko nieliczne
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z nich okazg si¢ istotne dla nauki. Pozyskanie informacji z tak réz-
nych zrédel nie bedzie tatwe, mimo to warto podja¢ ten wysitek, aby
pogtebi¢ rozumienie praktyk medycznych tacinskiego Wschodu.

Naszg wiedz¢ uzupelniajg wykopaliska archeologiczne, odkry-
wajac przed nami zaréwno szczatki frankijskich osadnikow, jak
i ruiny ich budynkéw. Pomocna okazuje si¢ réwniez bioarcheolo-
giczna analiza wlasciwych lokalizacji. Paleopatologiczne badanie
cmentarzysk krzyzowcéw moze dostarczy¢ mocnych dowodéw do-
tyczacych obrazen odniesionych w walce i choréb, ktére pozosta-
wily $lady na kosciach. Prace archeologiczne prowadzone na tere-
nie dawnych szpitali krzyzowcéw pomagaja nam wyobrazié sobie
miejsca, w ktorych - co potwierdzajg zrédla pisane — praktykowano
medycyne. Badajac naczynia apteczne, da si¢ stwierdzi¢, jakie me-
dykamenty w nich sporzadzano i jak nimi handlowano w basenie
Morza Srédziemnego. Jesli na stanowisku archeologicznym natra-
fiamy na $lady lekarstw w znacznych ilo$ciach, mozna zatozy¢, ze
gdzie$ w poblizu znajdowala si¢ apteka. Sprzet medyczny oraz na-
rzedzia chirurgiczne pomagaja nam uzmystowic sobie, jak wygla-
daly konkretne zabiegilecznicze. Bioarcheologiczna analiza prébek
ziemi dostarcza dowodéw w postaci fragmentéw zwierzecych kosci,
jaj pasozytow, pytku roslin oraz nasion. Dzigki tego typu danym je-
steSmy w stanie ustali¢, jakie spozywano pokarmy, jakie stosowano
leki oraz jakie byty standardy higieny. Omawiane stanowiska arche-
ologiczne obejmuja te w Akce, Cezarei, Jerozolimie oraz Nablusie,
a takze zamki Belmont, Le Petit Gérin, Chastellet, w Pafos na Cy-
prze oraz Czerwong Wieze (al-Burj al-Ahmar).

W niniejszej pracy staralem si¢ polaczy¢ informacje pozyskane
z tekstow zrodtowych z wnioskami ptyngcymi z odkry¢ archeolo-
gicznych, dzieki temu skojarzeniu otrzymujemy bowiem pelniejszy
obraz dziejéw. Mam nadzieje, ze udalo mi sie pogtebi¢ nasze rozu-
mienie tego, jak skutecznie krzyzowcy i tacinscy osadnicy radzili so-
bie z wyzwaniami zycia na Bliskim Wschodzie w wiekach srednich.
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