
 אסתר כהן

 כאבם של רופאים, כאבם של חולים
 שיכוך כאבים מלומד ועממי בימי הביניים

 מחקר זה עוסק בשיכוך כאבים בפרקטיקה המלומדת והעממית של ימי הביניים. הואיל וכאב הוא
ם הפתולוגיה והרפואה, אין המדובר דווקא בפרקטיקה  חוויה אנושית כללית, החורגת מתחו

 רפואית, אלא בכל אמצעי העשוי לשכך כאבים. אולם קודם לדיון עצמו, יש לעמוד על כמה בעיות
ם  מתודולוגיות. כל ניסיון לעסוק במהותן של פרקטיקות עממיות מול פרקטיקות מלומדות, בכל תחו
ם מלומד ומהו תחום עממי? הרעיון של  שהוא, נתקל בעבר בבעיה המרכזית של הגדרות. מהו תחו

 תרבות עממית ושל פולקלור צמח והתגבש במאה ה־19, בעיקר בגרמניה. הגם שהחוקרים
ת הדברים, הרי שמתוך מחקריהם עלתה הגדרה ברורה למדי של  הראשונים לא ניסו להגדיר א
 מאפייני התרבות העממית. ראשית, הם אפיינו תרבות עממית אירופית ככזו הנובעת ממסורות

 גרמניות, בניגוד למסורת הרומית הגבוהה. שנית, תרבות עממית היא פגאנית בעיקרה, והנצרות
 מנסה תמיד לשרש אותה. ולבסוף, תרבות עממית היא תמיד מסורת עתיקת יומין, הנוגדת מסורות

 חדשות יותר, שהן ״רומיות״ ונוצריות.

 המחקרים של המאה ה־20 שינו תמונה זו, בעיקר בהשפעת התוכנות של הפולקלוריסטים
ת  והאנתרופולוגים. השינוי התרחש משעה שביטלו חוקרי המסורות העממיות של ימי הביניים א
 הקטיגוריות שנקבעו על־ידי קודמיהם. בראש ובראשונה, עמדו החוקרים על כך שתרבות עממית
ם(אך לא בהכרח) במסורות עתיקות, הוא  היא גורם חי, מתפתח ותוסס. הגם שהוא מעוגן לעתי

ת עצמו, יוצר אמונות ומסגרות חדשות בכל עת, ואינו צמוד לעבר או משמר אותו באופן  מחדש א
 עיוור. ממילא ברור ששאלת המקור הגרמני או הרומי מתבטלת, שכן היא מסמנת דיכוטומיה

 מלאכותית: המסורות התערבבו זו בזו כבר בימי הביניים המוקדמים, וההתפתחויות המאוחרות
 יותר הן תוצר של שילוב ושינוי. הוא האמור ב״פגאניות״ של המסורות העממיות. במהלך ימי

ת המסורת המלומדת של הנצרות, ומאפייניה ו ח ת פ ת ה נצרות עממית בד בבד עם ה ח ת פ ת  הביניים ה
 של נצרות זו אינם בהכרח פגאניים. החוקר בן זמעו אינו יכול אם כן להסתמך עוד על האפיון

 המסורתי של פרקטיקה או מסורת עממית, ושל המקבילה המלומדת.

ת החברה המודרנית  באותה מידה, קשה להסתמך על הבתנותיהם של אנתרופולוגים החוקרים א
ם העממי. כל היסטוריון של ימי הביניים יודע כי ת הריפוי באמצעות מעשי נסים לתחו  ומשייכים א

ם הכנסייתי, נכתב על־ידי פקידים של מנזרים וכנסיות, ואינו  ריפוי־בנסים על־ידי קדושים שייך לתחו
.(Finucane 1977)משקף תפיסות עממיות אף אם הוא נענה לדרישות של קהל החולים והמאמינים 
 כך, בבואנו לעסוק בתחום המוגדר של שיכוך כאבים, עלינו להימנע מהגדרות מודרניות של אמונות

 תפלות או של פרקטיקה עממית.' גלנוס בכבודו ובעצמו המליץ על הנחת אלמוגים על בטנה של

.Lloyd 1983 1. האינטראקציה בין הרפואה המלומדת לעממית התקיימה כבר ביוון העתיקה. דאו 
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ו ק אחרי י ז הח ו החרה־ ג ה ה־ א מ ב ת כאביה(Laurent 1989,192-193), ו ל א ק ה ת ל נ ל מ לדת ע ו  6 י
ם ספק י ל י ט מ ? אנו, ה ת י מ מ ת או ע ד מ ו ל אה מ ו ם זוהי רפ א ניברסיטה. ה ה באו נ ח ילנובה, מ  צ ארנלדוס מו

, ם ש ר מ , אך ה ה ה תפל נ ו ת בכך אמ ו א ר ו נוטים ל נ י ם, הי ך כאבי כ ש מ ג כ ו מ ל א ל ה ת ש ו בי  ט באפקטי
תן י א כזו שנ י ת ה ד מ ו ל אה ״רציונלית״ או מ ו י רפ מן המודרנ . בעיני בני הז ת ו ל הדע כ ד ל מ ו ל  ט במקורו, מ

לה, עי ה מו נ לדת אי ו ל י ל בטנה ש ם ע י ג ת אלמו ח נ ה ה ש ח נ ה . ב רי פן אמפי תה באו לו י ע ת י ח א י כ ו  | לה
ה ד ב ו ע ת - חרף ה י מ מ אה ע ת גלנוס כעוסק ברפו ג א ו בים לסו י נו חי י ם, הי ך כאבי כו ת, לשי או  ״ במצי
ן , ה י ב המודרנ א כ ם זאת, חקר ה . ע ת ד מ ו ל מ ה ה א ו פ ר ת ה ו ב א ד מ ח א ס כ פ ת א נ ו ה ה־8ו ה א מ ד ה ע  y ש

ב א כ ת ה פ ר ח ה ה ב ד ר ח ב ה ל מרכי ב ש ו ש ח ל חלקו ה א מכבר ע ד ל מ , ע י ג לו י והן האנתרופו א ו  5 הרפ
ם י ג ו מ ל א ל ה ל יולדות. סיווגם ש ת סבלן ש ו א א הקל ם ל י ג ו מ ה שאל ח כ ו ן לנו כל ה 2 ולפיכך אי ,  הפיסי

וקא של לאו דו ה מודרנית, ו מ ו ד ה ק ע ל ד צר ש ם כן תו א א ו ה ה ל פ ה ת נ ו מ א ו כ ת א י מ מ ה ע א ו פ ר  ^ כ
א ו ן ה י זמן, ולכן אי י ם סובייקטיבים תלו י ט נ מ ל ו נטול א נ ת אי ו י ב י ת. קריטריון האפקט רי ישה אמפי  * ג

3 ל העבר. גוריות ש ת בין קטי ו נ ח ב רת ה צי  יעיל לי

ל אנשי שתם ש י א ג ו ם, ה מי ן בין תחו י קר בניסיונו להבח ת החו ש א מ ש ל ל כו ד, הי חי ון הי  הקריטרי
ה בין נ ח ב ה ם ב נ מ , הכירו א ם י חר ים המאו י נ מי הבי ים, ובעיקר בי י נ מי הבי ה הנחקרת. בי פ ו ק ת  ה
ל ימינו. ה ש ל א ן מ נים לחלוטי ו אז שו י נים ה ו ם הקריטרי ל ו , א ת י מ מ אה ע ו ת לרפ ד מ ו ל אה מ ו  רפ

ל א ר כ ח ו א ם זה א ש ר מ ו ל חס י ה התי פ ו ק ת ם) בני ה ר דיוק, הכותבי ת י ו ל א ) ם י ר ב ו ד ם ה א א י ה ה ל א ש  ה
בד ומלומד. ו ר מכ ה למקו י נ פ לבו בו ה ה תפלה״(superstitio) או שי נ  ״אמו

ת ו ב ר ת ם ה ו ח ת ם ב י נ ם האחרו רי ר העשו ק ח ל מ שה זו בהקשר ש י ן ג ת, יש לבחו י ד ה מתו נ י ח ב  מ
ר ב ע ת של ה ו י מ מ ע ת ה ו נ ו מ א ת ה ר א ון לחקו . הניסי ה ש ד ח ת ה ע ת ה י ש א ר ם ו י י נ מי הבי ל י ת ש י מ מ ע  ה

ת י ר ו סט ה ההי י ג לו פו שת האנתרו י ל ג צר ישיר ש א תו ו ם, ה ם הנחקרי המקו מן ו ת הז ו ס י פ ך ת  מתו
ת ו ס י פ ת גדת ל ו ישה זו מנ ה. ג חד בצרפת ובאיטלי ו ם, במי י נ ם והשמו י ע ב ש ת ה ו ה בשנ ח ר פ  ש

דמת) ראו ה הקו א מ א ב צ מ ו ו ה מ צ ח ע נ ו מ ה ) ר ו ל ק ל ו פ ה ה־19: בעוד שחוקרי ה א מ וחו ב ת שרו ו י ר ק ח מ  ה
ג ו אל י ל הד ת ע י מ מ ע ת ה ו ב ר ת ם חוקרי ה י מד ום עו , הרי כי רה ״ הטהו ם ע ת ״רוח ה ת א י מ מ ת ע  בתרבו

4 ת. נמי ת הדי י ד ד ה ה ה ע פ ש ה על ה ת, ו ל תרבו ם ש י י ל ם לעי י י מ מ ן רבדים ע ד שבי י מ ת מ  ה

ים אי ת רפו רו ד. מקו עו ת התי י א בעי ו ון של כאב, ה ל היסטורי ד כ ד ו מ ת ה אלץ ל ו נ מ ע  עניין אחר, ש
בל ת אינו מקו ו סי ת פי ו ש ו ח ת ה דיון גלוי ב ב ת ש ם תרבו ל ו ם שונים, א י פנ ב באו א כ ל ה ם א י ס ח י י ת  מ

ו ב ת כ ם רחוקות בחרו אנשים, ש י ת ע ל הסובלים. רק ל ם ש ה י פ ד מ עו ד תי ו א ט מ ע ה מ י ר ח רה א תי  מו
ם כן בשני הל א תנ ר י ק ח מ 5 ה . ל סבלם הגופני ן ע נ ו ניים, להתל ם בימי הבי מ צ ל ע  בגילוי לב ע

ם י בל ט של הסו ב מ לו נקודת ה אי , ו הם י ן על־פי כתב בח ם תי י א פ ר מ ל ה ם ש ט ב ם: נקודת מ  מישורי
ם. ו בכתבי המרפאי פ ק ת ש ה ם - כפי ש ה י ש ע בדק על־פי מ  תי

ם : רופאי ם י ב א כ ם שיכוך ה ו ח ת ם, שעסקו ב י מד ו ל שני סוגי המל הם ש ל דברי ך ע מ ת ס ה נו ל  עלי
ל ת ע ד מ ו ל מ רת ה קו ד אחר. ככלל, הבי צ ם מ שי ל הקדו ם ש י תי י סי דובריהם הכנ , ו ד אחד צ  וגלבים מ
, ה ת ל ע ו ת קה או ל ם של פרקטי מי י גים מסו חד לסו ו י פן מ ת באו ס ח י י ת ה מ נ ת אי י מ מ ע קה ה  הפרקטי

ד והן בפרקטיקה מ ו ל משו הן בטיפול מ ת שי בו ם טו י ת ואבנ ו ע י ם, קמ ם בה. לחשי סקי א לעו ל  א
ת זאת, מ ו ע ם ״מלומדים״. ל ם בצד מרשמי ל רופאי ת בספרים ש עו י פ ם מו ת לקדושי ו ע ב ש . ה ת י מ מ ע  ה

ם בריפוי, ונגד ה ו ב ר ח ת ה ד הזקנות(vetuiae) ש צאו בשצף קצף ע אה י ו ה והן אנשי רפ י סי ן אנשי כנ  ה
Agrimi)י הסובלים ת כאב ים ולשכך א נ ם שו י לי ת לרפא חו ו ל ג ה מסו ל ם א ו כי נשי נ י מ א ה ם ש י א ת פ  ה
.(Flint 1989)ניהם ם למי במכשפי ם ו ם בקוסמי י ד מ ו ל מ ו ה ח ל ת ש ת ה בו ן סי ת ו א . מ ( 1 9 9 3 et Crisciani 

ה ניתן ז א רשיון. רשיון כ ל אה ל ק ברפו סו ת העי קי ו נאסר חו ה דרג א מ ז ה א א ברור: מ ו ון ה  הקריטרי
Bullough 1958; Idem)לם גם על־ידי שליטים גילדות של רופאים, או ת ו טאו ברסי י נ  לרוב על־ידי או

ו א הי ם, ל י ם נדירים ביותר), וכן מכשפ א מקרי י צ ו ה ל ) ל ל כ  1966,46-73,93-111) זקנות ונשים ב

.Beecher 1952; Morris 1991; Kleinman et al. 1992 .2 
Morley. 1979 3. לדיון כללי בהבדלים שבין רפואה מלומדת לעממית, ראו 

 4. לדיון רחב יותר ולביבליוגרפיה מלאה בנושא זה ראו בהן וכהן תשנ״ו.
 5. דוגמה לכך הוא פטרוס אבלרד(142 ו-079ו), המספר על סירוסו ומרחיב על ההשפלה שבדבר —

Abelard [c.. 1132] 1962 ואינו מזכיר, ולו במלה אחת, את הכאבים. ראו 
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קיהם הוגדרו סו . עי ה הרשמי א ו פ ר ע ה ך מקצו ו ת א נפלטו מ ל י מ מ ת ברשיון כזה, ו ו כ ז לים ל כו  י
(medici)ם בין רופאים י ב ת ו כ ו ה נ ם הבחי י י מ ש ר ת ה ו נ ו ת הרשי ע פ ו ך גם בטרם ה . א ת תפלות״ ו נ  כ״אמו
ח ת כו ן א ר מ ת מ ה, ה י ש הכנסי ה בין אי נ ח ב ה ת. ה ה רשמי ל כ ש ה ה ו ר כ ם, חסרי ה י ם עממי י א פ ר ן מ  לבי
ה מ י י ק ת ים, ה ם בלתי לגיטימי י ת על־טבעי חו ו ש בכ מ ת ש מ ף ה ש כ מ ן ה כר, לבי ש המו ו ד ק ל ה י ש  הריפו

ם. קדמי ים המו י נ  כבר בימי הבי

ריעה ב י ח ה ה־16 ספר ר א מ ב ב ת ניברסיטה, כ י בוגר או פא צרפת Laurent Jouber), רו t רן דובר(  לאו
ת ו ע ט ו ת מ ו נ ו תן אמ ש או ר ש סה ז׳ובר ל י ה נ ר ז בו ות(Joubert [1578] 1989). בחי ת עממי ו י ל טעו  ע

ה ברורה ע ק ו ה ה נ עה לראשו י פ ה ומזון. כאן מו ד י ו הריון, ל ת כמ או , בנושאי ברי ם ע וחו בקרב ה  שרו
ת ו ע ד ן ה ן שבי ו א הדמי ו , ה י רא המודרנ ט ביותר, לקו ל ו ר הב ב ד ל בני אדם. אך ה א ש ל ת ו ו ע ל ד  ש

ת י מ מ ע ת והן ה ד מ ו ל מ ה ה ש י ג ן ה ה . מסתבר, ש ת ד מ ו ל מ ן גישתו־שלו ה ת לבי ו י מ מ ע ר ב בר מגדי ו  שד
ם, י ג ל בין המז ק ש מ ת שיווי ה ר א י ז רך להח על הצו ת, ו י ם הגלנ י ג ת המז י רי או ל תי ת ע ססו  מבו

ם כן תקל א ת, נ י הגישו ת ן ש גודים שבי י ת הנ ט א י ל ב ה ה ל ס נ מ , ה תב . הכו ה ל ח מ ר וגרם ל ע ר ע ת ה  ש
קות ם ולפרקטי י הג ים לנ ת רמז י מ מ ע אה ה ר ברפו ת א ם ניתן ל י ת ע את, ל ם ז . ע ניהן ן שבי ו ת הדמי י י  בבע

ן ת וקשרים שבי מפטטי ה סי י ג א ם של מ שי מו ת, כגון שי י ה הגלנ י ר או ת זרים לתי רו ל מקו ו ע ס ס ב ת ה  ש
. לם החי ו בעו ל ם למקבי ד א  ה

ה ן ז ד לבי מ ו ל מ ם ה י ב א כ כוך ה י בין שי נ ל העקרו ד ב ה ת ה ר ניסח א ש ש א י א א גם ה ו ם דובר ה ל ו  א
. לדבריו, ה פטר ממנ ת להי נ ל מ ה ע ל ח מ י ה ת כאב ך א כ ש ה שסברו כי די ל ל ת א ע א קי א הו ו , ה י מ מ ע  ה

א פ ו ל הר ן זמני. ע א פתרו ל נם א הם אי י נ י ם למ י ב א כ י ה , ומשכב ה ל ח מ ל ה מן ש א סי ל נו א ב אי א כ  ה
, ה ל ח מ א ה פ ר ת ת ש א גורמת. כ י ה ב ש א כ לא ב , ו ה מ צ ה ע ל ח מ לטפל ב ה ו י ע ב ת שורש ה ן א ח ב א  ל

ו ן שני סוגי רפואה. בעוד שלגבי י שבי נ ל העקרו ד ב ה ל ה בר ע ד דו מ 6 בכך ע . עלם גם הכאב י א י ל י מ  מ
ה א ו פ ר ה , הרי ש ת סיבתו ר א ת א י ל ל בו מבל פ ט ת ל י ל כ ת ר ב ו ן שאס י א תסמ ל ב א א כ ה ה י א ה  ל

. מי י ורם הפנ יהם לבין הג נ ה בי נ י ח ב לא ה ם ו י נ י ה בתסמ נ ה בראש ובראשו ל פ י , בעיניו, ט ת י מ מ ע  ה
מה של ו ן קי מ ס א רק מ ל ת, א ת רפואי ו ב ר ע ת ה ת ל ק פ ס בה מ ם כן סי ש א מ ש ו אינו מ מ צ ע ל ש ב כ א כ  ה

. ה ל ח  מ

אה ה ברפו ש ר ת ש א ה ת ה־13 וה־14, ל ו א מ ל ה ת ש י מ ד ק א אה ה עה כבר ברפו ו ד ה י ת י ה ה זו, ש ס י פ  ת
ל ת ש י ד ס ו מ ת ה י א ו פ ר ה ה ס י פ ת ת ה ה א ב ר ה ם דובר ב י ד ק ה זו ה נ י ח ב ת(Salmon 1996). מ  המעשי

שה י ת כלל לג סי פו ה טי ת י א ה , ל ה מ צ ה בפני ע ל ח מ לא כ , ו ה ל ח ל מ ן ש י ב כתסמ א כ ת ה ס י פ  זמנו. ת
ל א ב כ א כ ל ה ת א י ש ע מ ה ה א ו פ ר ה ה ס ח י י ת ה ה־17 ה א מ ך ה ל ה מ ה ה־16, וגם ב א מ ל ה ת ש י א ו פ ר  ה

ת ת רבו ו י ו חס י א התי ו צ מ ים ניתן ל י נ מי הבי ד סוף י Thomas 1971). ע ,8 ת(11- ה עצמאי ל ח  מ
ל רופאים ם והן בספרי עזר ש י י מ מ ם ע י מ ש ר מ ת, הן ב פי ה ספצי ל ח מ ב כ א כ ת ה ת א ו מ ק מ מ  ה

ד ד ע דקו ם קרובות בטור יורד, מן הקו י ת ע ם ל דרי ות מסו נ ת שו ו ל ח מ ם ב סקי ם העו ם. טקסטי מדי  מלו
ים וחזה. י נ ניים, עי י ראש, אוזניים, שי ם לכאב י מ ל ם פרקים ש שי ם מקדי ם קרובות ה תי לע 7 ו  כף הרגל,

ת בו ת גם חטי ו י ם מצו ל ו ים, א נ ש השו א ר ם בחלקי ה י ם בכאב רטי ים המפו נ ו ם הדי  נפוצים בעיקר ה
ת ו ל ח מ ם ל י כ י ם המשו י ם כאב א שג ו ן ה י י י בטן ובכאבי פרקים. המענ ת בכאב ו ק ס ו ע ת ה ו י אל  טקסטו

ב א כ ל ה ם בדיונים ע כרי ז , מאו ם) י ות(אבנ י כלי ו כאב ) א ן י פרקים(שיגרו ת, כגון כאב ו פי ת ספצי ו מי י  פנ
, ה ל ח מ ב כ א כ ת ה ה א ה ז מ שה זו, ה י . ג ה ל ת א ו ל ח מ ת ב ו ק ס ו ע ט ה ס ק ט ת ה ו ב י לא בחט  שבאיבר, ו

י סלרנו מ כ ל ח ם ש ה י ב ת כ ה ה־10 (Sigerist 1923), ב א מ ל מנזרים ב ם ש י מ ש ר עה כבר בספרי מ י פ  מו
ה ה־15.' א מ ם בני ה פאי ל רו ת בספרי פרקטיקה ש מ י י ק ת א אף מ י ה ת ה־ ו 1 וה־8,12 ו ו א מ  ב

ם , Hieatt and Jones 1990). גם ה ל ש מ ל ) ם י י מ מ ם ע י מ ש ר ל מ ם ש ספי ה גם באו י ו ישה זו מצ  ג
א ו י ה ז ל המרכ ד ב ה . ה ן ל תסמי א א כ ל ה ו ל ב פ ט ש ל ה שי ל ח ל מ א , כ י ראש, למשל ב א כ ם ל י ס ח י י ת  מ

י - ע ו צ ק מ פא ה ו ט של הר ס ק ט ה ם שונים, בעוד ש י ג ש מסו א י ר ל בין כאב י ד ב א ה י ל מ מ ע ם ה ש ר מ ה  ש
ן י ה - הבח א ר ו ת ה ו ר ט מ בר בטקסט ל ם מדו קה ובין א ת הפרקטי ט א ר פ מ ם מדובר בספר ה  בין א

 Joubert [1578] 1989, 84 .6 עד השנים האחרונות היתה זו עדיין גישתה של הרפואה המודרנית.
Morris. 1991 ההכרה בצורך התרפויטי לשכך כאבים היא חדשה. ראו 

Constantinus Africanus. 1539 7. אפשר למצוא צורת ארגון זו כבר אצל קונסנטינום אפריקנום. ראו 
.Rogerius in De Renzi (ed.), 1852-1859, 2: 426-496; Quatuor Magistri: in Ibid., 2: 497-724 .8 

9. 152..Bibliotheque Nationale, Paris, nouvelles acquisitions latines ms 
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 לרוב ביניהם. כך, קונסטנטינום מאפריקה0' מקדיש בספרו על המחלות שלושה פרקים נפרדים
 לכאבי ראש: כאבים של כל הראש(Cephalea), כאבים של מחצית הראש(hemicranea), וכאבים

 של הגולגולת (dolor cranei) (Constantinus Africanus 1539, book I, chap. 10-12). הבחנה זו
 בנויה על שתי הנחות, הזרות במידה רבה לפונקציונליות של הרפואה העממית: ראשית, מציין

 קונסטנטינוס, כאב בחלקים שונים של הראש מצביע על האיבר בגוף שבו מצויה הבעיה האמיתית.
 לדוגמה, כאב בחלקו העליון של הקדקוד מקורו באזור הקיבה. הבחנה זו קיימת גם לגבי כאבים
 אחרים, אולם לא באופן כה מפורט. שנית, וכמסקנה של ההנחה הראשונה, הרפואה המלומדת

 הבחינה בצורות טיפול שונות לכאבי ראש שונים."

 הרפואה המלומדת התעקשה אם כן לחפש את המקור לכאב, ולטפל בו, הרבה לפני שז׳ובר ניסח
 את הדברים באופן ברור. רפואה זו גם ירשה את מגוון ההבחנות העשיר בין סוגי כאב. קונסטנטינום

 מאפריקה הבחין בין ארבעה סוגים בלבד(Constantinus Africanus 1539, book VII), אולם אבן־
 סינא, שכתביו תורגמו ללטינית במאה ה־12, קבע בעקבות גלנוס את ההגדרה האוניברסלית של

 הכאב וגורמיו:

 אנו אומרים אם כך שהכאב הוא תחושת הדבר הנוגד. סיבות כל הכאב מתחלקות לשני חלקים,
 דהיינו או שינוי מהיר של שיווי המשקל בין המזגים, [היוצר] סוגים שונים של מזג גרוע, או

 שבירת רצף.12

 במונחים מודרניים - ולא מדויקים לחלוטין - ניתן לראות בכך הבחנה בין סיבות פנימיות,
 הקשורות למחלות שונות, לבין פגיעות חיצוניות הגורמות לטראומות גופניות.

 אבן־סינא הוסיף ומנה חמישה־עשר סוגים שונים של כאב על סיבותיהם.13 חלוקה זו, המצויה עדיין
 ברפואה המערבית מאות שנים לאחר מכן, מעניינת כשלעצמה. אבן־סינא אינו מבדיל בין כאבים

 על־פי האיברים שבהם הם מופיעים(כפי שעתידים היו לעשות רוב הרופאים במערב), אלא על־פי
 סוג התחושה. כאב יכול להיות מגרד, מחוספס, דוקר, לוחץ, מתפשט, מכה, שובר, וכר.14 לכל סוג

 כאב סיבותיו־שלו, והוא דורש טיפול נפרד.

ת אלה קיימות בספרי התיאוריה, ולא בספרות העוסקת בפרקטיקה הרפואית. זו האחרונה, ו  הבחנ
א בריפויו. עם זאת, ישנם הבדלים ל ב א א כ ה בגורמי ה ק מ ע ת א ה  בדומה לרפואה העממית, ל

ום(או בכל מוצרי הפרג) היה מוגבל לשיכוך הכאבים  מסוימים בין שתי הגישות. השימוש באופי
ה המצויה, ס ח ות הטמונות בו. ה  המלומד, חלקית בשל מחירו הגבוה של החומר וחלקית בשל הסכנ
ה במשכבי הכאבים ס ח , הופיעה במרשמים העממיים כמו גם במלומדים. היכללותה של ה  לעומתו

תפת של שתי הפרקטיקות(Henry 1991). שתיהן התבססו על התיאוריה ת המשו  נעוצה בתשתי
 ההומורלית של גלנוס, שגרסה כי בגופו של האדם ארבעה מזגים(humores) - דם, מרה שחורה,

ר, קו ם/  מרה צהובה ולחה. ארבעת המזגים קשורים לארבעת המאפיינים האחרים של גוף האדם(חו
 יובש/לחות), לארבע עונות השנה, לארבעת מרכיבי היקום(אדמה, אוויר, מים ואש), ולארבעת

ת(ראו נספח עמי 142). בכל אדם ישנו מזג דומיננטי, המשפיע על אופיו, אולם חו  כיווני שושנת הרו

ם תרגום חופשי, הגובל בגניבה, של כתביו של עלי אבן ו ה ת בסביבות 1087. חלק ניכר מכתבי  10. מ
 אל־עבאס.

ן בין כאבי ראש ה ה־14. הוא מבחי א מ ת פרקי הרפואה של Gautier Agulhon, בן ה  11. ראו למשל א
ה יתרה, י ם השמש, מגזים, מאדים, מריחות, משתי ות עיכול, מחו צאה ממכה, מבעי  הנגרמים כתו

Bibiiotheque de 1'Arsenai, Paris, ms. 1024, fols. ממשגל, מתולעים, מנפילה ומבעיות כבד 
.™150™-152 

Dicimus igitur quod dolor est sensibilitas rei contrarie. Omnes vero doloris cause in duobus .12" 
comprehenduntur generibus, scilicet genere mutationis complexionis cito facte et est malitia 

.complexionis diverse, et genere solutionis continuitatis." Avicenna 1564, fol. 38r0 

"Dolorum genera que nomina habent hec sunt — pruritivus, asperativus: pungitivus: .13 
;compressivus: extensivus: concussivus: frangitivus: laxativus: perforativus: acualis 

stupefactivus; pulsativus; gravativus; fatigativus; mordicativus. Ista quidera sunt quindecim 
38° ..genera." Avicenna 1564, fol 

ת האלגולוגיה המודרנית. רונלד מלזאק, בנסותו להגדיר  14. כאן הקדים אבן־םינא ביותר מ־800 שנה א
ה של אבן־סינא. ראו ל א ד ל ש בשורה של מושגים תיאוריים הדומים מאו מ ת ש  סוגי כאב, ה

.Melzack 1983 
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 בכל אדם בריא קיים גם איזון של מזגים. מחלה וכאב, כאמור, הם תוצאה של חוסר איזון של
 המזגים. הכאב עצמו קשור תמיד לעודף לחות ולעודף חום." הוא גם תתר של תופעות אלה, וגם

 הגורם להתרפתן, באשר הוא מושך לחות ומזגים אל המקום הכואב. לפיכך, הטיפול מתמקד
 בסילוק עודף הלחות או במתן תרופות וסוגי מזון המסווגים כקרים. החסה מטבעה היא מזון קר,

 ולכן היא נחשבת כמשככת כאבים יחד עם סמים כמו הפרג והסולאנום השחור.

 שיטת הריפוי העממית והשיטה המלומדת חלקו אם כן תשתית חשיבתית משותפת, ואף חלקים
 גדולים של הפרקטיקות היו חופפים. מרקחות של עשבים, תפילות לקדושים המתאימים(אפולוניה

 הקדושה ולורנס הקדוש נגד כאב שניים, לוטיה הקדושה נגד כאב עיניים וכדומה), עישון ארומטי
 (fumigatio) והנחת אבנים יקרות על מקום הכאב שימשו בכל סוגי הרפואה המעשית. בצד גלנום,

 שהמליץ על האלמוגים, ניתן לצטט מסודות הטבע, טקסט מן המאה ה־3ו שמחברו לא ידוע אך הוא
 יוחס פיקטיבית לאלברטום מגנום:

 אם ברצונך שאדם לא יחוש כאבים או עינויים, קח את האבן הנקראת Memphites, שמקורה
 בעיר הנקראת ממפיס: אבן זו היא בעלת תכונה כזו, כפי שאומרים אהרן והרמס, שאם תפורר

 ותעורבב במים, ותינתן לשתייה לזה אשר חייב לבעור או לסבול עינוי מסוים, יגרום אותו שיקוי
 לחוסר רגישות, כך שלא ירגיש הסובל כאב או עינוי.16

ם וברכות מאוזכרים הן בטקסטים של פרקטיקה מלומדת, והן בטקסטים המתעדים פרקטיקה  לחשי
 עממית. הדבר המעניין ביותר הוא אופיין המערב־אירופי הכללי של השבעות אלה. אותן השבעות

ה ה־13, ובצרפת של א מ ה ה־ 11 ושל ה א מ  נרטיביות מופיעות בגירסאות שונות באנגליה של ה
ה ה־15. כגון זו המצוטטת להלן: א מ  ה

 נגד כאב שיניים. שא את הפתק הבא: פטרוס ישב על סלע משיש [בגירסה אחרת: סלע על־יד
 הכינרת] ואמר לו האל, מה לך פטרום. ענה פטרום, כואבות לי השניים. אמר לו האל, פטרוס,

 זכור סימן זה - האב, הבן, ורוח הקודש. מי אשר יישא עליו פתק זה לא יסבול מכאב שיניים.17

 לחשים כלל־אירופיים נוספים מכילים ברכות והשבעות לטיניות, בסגנון של טקסטים דתיים
 טהורים. לחשים אחרים מורכבים ממלים לא מובנות, משמות מלאכים, וכדומה. חלקם כוללים

 מלים ביוונית ובלטינית,18 וחלקם אמורים להיאמר בעת הכנת המרקחת או בשעת מריחתה.
 גירטאות שונות של ברכה הקשורה למשחה, שמנוסחת בדיוק כמו כל ברכה אחרת הנאמרת

 בכנסייה - על מים, על אפר, או על כל תשמיש קדושה אחר - הן המעניינות ביותר. העשבים,

"Materiae attrahuntur ad membra in quibus accidit dolor." "Dolor attrahit ad locum infirmum .15 
iiicisum materiam plus quam evacuat." "Omnis dolor stimulat et attrahit materiam." de Sancto 

.Amando, 1894, 86-88 
"Si vis ut aliquis non sentiat dolorum [sic] nec cruciatum. Accipe lapidem qui dicitur . 16 

Memphites a civitate quae dicitur Memphis: & est hie lapis talis virtutis, ut dicit Aaron & 
Hermes, quod si teratur & aqua mesceatur & detur potari ill! qui deberet uri vel aliquos 

cruciatus pati, tantum inducit ille potus insensibilitatem, quod non sentiat patiens poenam 
neque cruciatum." Liber aggregations 1643: 150 

"Item porta istiud breve. Petrus super marmoream petram sedebat et dixit ei dominus Petre .17 
quid habes. Respondes [sic] Petrus dentes mihi dolent. Dixit ei dominus Petre signo te memore 

patris et filii et spiritus sancti. Quicumque super se hoc breve portant malum dentibus non 
habent." Bibliotheque Nationale, nouvelles acquisitions latines, ms. 152, fol. 

Tony Hunt, Popular Medicine in השווה עם .(על גבי הלחש x יד מאוחרת יותר סימנה) .׳י10° 
Thirteenth-Century England: Introduction and Texts (Cambridge, D.S. Brewer, 1990), pp. 

Oswald Cockayne, ed., Leechdoms, Wortcunning, and Starcraft of Early England, 81-82 ם ע ו , 
Being a Collection of Documents ... Illustrating the History of Science in this Country Before 

the Norman Conquest, 3 Vols. Rolls Series 35 (London, 1864, repr. 1965), 3:65 
Cockayne [1864] 1965, passim; Hunt 1990, passim; Arderne [1412] 1922, 32. A charm against .18 
cramp: "Take a sheet of parchment and write on it the first sign +Thebal+Suthe+Gnthenay+. 

In the name of the Father+and of the Son+and of the Holy Ghost+Amen+. Jesus of Nazareth+ 
.Mary+John+Michael+Gabriel+Raphael+The Word was made Flesh+." 
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 המשחות והשיקויים זוכים לברכה ליטורגית:

 אדון, האב הכל־יכול וישו בן האלוהים, אני מתחנן שתואיל לשלוח את ברכתך, רפואה
 שמיימית והגנה אלוהית למשחה זו, כדי שתביא לישועה ולבריאות נגד כל מחלות הגוף וכל

 [מחלות] האיברים, בפנים ובחוץ, לכל אלה המשתמשים במשחה זו."

 השילוב של טקס דתי, בלטינית כנסייתית, עם משחה רפואית אינו מבהיר לנו חד־משמעית אם
 אמצעי הריפוי הוא מלומד או עממי. ועם זאת, פרקטיקות מסוימות היו נחלתה הבלעדית, או

 הכמעט בלעדית, של הרפואה העממית. אחת מהן היתה השימוש בהפרשות של גוף האדם או של
 חיות לצורך ריפוי מחלות וכאבים. סודות הטבע, בגירסתו הצרפתית הקדומה,20 כולל מסה שלמה
 העוסקת בצואת חיות ובשימושיה. הרפואה המלומדת השתמשה בשתן אנושי כבכלי דיאגנוסטי

 (אורוסקופיה), ואילו המרפאים העממיים הכלילו את כל הפרשות הגוף בתרופות, במרקחות
 ובמשחות שונות. ההפרשות נתפסו כהמשך של הגוף שייצר אותן, ולכן כללו את תכונותיו. כך,

 אדם החוגר עצמו ברצועות מעור אריה לא יפחד מאיש(Liber Aggregations 1643,165). העיקרון
 הבסיסי מוצג בטקסט:

ת הדומה לו... וכבר אמרו הרופאים... שכל  אין זה סוד בין האנשים, כי הדומה יעזור ויאשש א
ת לעזור לאדם הסובל, יש למצוא מין החסין מפני כאב  איבר עוזר לדומה לו... בצורה זו, על מנ

בל(שם, 205,183). ם הסו ד א ת ה ת להושיע א  ולהשתמש בגופו על מנ

 העיקרון הסימפטטי, המופיע ברפואה עממית במקומות רבים בעולם, מונח בתשתיתה של פרקטיקה
 זו. דוגמה נוספת לכך ניתן למצוא בשימושים השונים בגופה של הגירית, שמציעה הרפואה האנגלו־

 סקסונית במאה ה־11. לצורך הגנה כללית יש לצוד גירית ולעקור את ניביה, תוך השמעת המלים
- ״בשם האל הכל־יכול, הריני הורג אותך ועוקר את שינייך. לאחר מכן יש לעטוף את השיניים
 בבגד פשתן ולקבע אותן בזהב או בכסף - ״כך שלא יגעו בגופך״, וכך לשאת את השיניים עליך.
 דמה של הגירית, מעורב במלח, ירפא חיות. מוחה, מבושל בשמן, ישמש למשחה להקלת כאבים.

.(Cockayne [1864] 1965,1:327-331)אשכיה, מבושלים במי מעיין ובדבש, ירפאו אין־אוגות 
 הגירית אינה מקור התרופות החי היחיד. משחה העשויה משומן ומאיברים של שועל טובה לכאבי
 ראש ולכאבי בטן של נשים. אפר העשוי משריפת טלפיים ושלפוחית שתן של חזיר בר, מעורב ביין,

 אמור לרפא חוסר שליטה בדרכי השתן(שם, 1:339; 2:89).

 ארון התרופות של הרפואה הממוסדת כלל תרופות שהופקו מצמחים, וחלקית גם ממינרלים, אך
 תרופות שנעשו מהפרשות גוף כמעט שלא נמצאו בו. באשר לצמחים, קיים היה אפיון מיוחד של

 תרופות עממיות. בעוד שארון התרופות של הרוקח או הרופא הממוסד כלל מרשמים שהכילו את
 שמות העשבים(לעתים קרובות שמות שתורגמו מערבית, ואינם מובנים כלל ועיקר לרופא המערבי)

 (Riddle 1974), ולעתים גם את הכמויות המדויקות, הרי שמרשמים עממיים כללו לעתים קרובות
 גם את זמן האיסוף או את הטקסים שיש לבצע בעת האיסוף. לילות ירח או ליל יוחנן המטביל
 (אמצע הקיץ) היו מועדים מקובלים לאיסוף עשבי תרופות.21 הרפואה האנגלו־סקסונית הורתה

 לאדם שלקה בשטף דם לצאת החוצה בערב שבו הירח הוא בן 17 לילות, לאחר שקיעת השמש
 ולפני זריחת הירח, וללכת לעץ התותים. שם הוא נדרש לקחת תות לבן, שטרם הבשיל, באגודל

 ובקמיצה של יד שמאל. אם שטף הדם נמצא בחלקו העליון של הגוף, היה על המטופל להרים את
 התות ולעמוד זקוף. אם הוא נמצא בחלק התחתון של הגוף, האדם נדרש להניח את התות על

 הקרקע ולגהור עליו.22

Dominus pater omnipotens et christe iesu fili dei rogo ut mittere digneris benedictionem tuam .19" 
et medicinam celestem et divinam protectionem super hoc unguentum ut perficiat ad salutem 

et ad perfectionem contra omnes egritudines corporum vel omnium membrorum intus vel foris 
•omnibus istud unguentum sumentibus." Cockayne [1864] 1965, 3:79 

20. ".Admirables secrets 1971, "Traite de fientes 
 cf. Jeay, 1985,125 and passim; Paupert 1990,141-147 .21. על מקומם של עשבים ברפואה עממית

Stannard. 1987 בימי הביניים בכלל, ראו 
.Janzen 1992,108-129 תופעה זו קיימת בתרבויות רבות. השוו . 2 2 . 1965,1:331 [1864] Cockayne 
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 היו גם שתי פרקטיקות של שיכוך כאבים, שיוחדו לרפואה הממוסדת: הקזת הדם והאנסתזיה
 בשעת ניתוח. שתיהן היו למעשה בידי המנתחים ולא בידי הרופאים. אולם, על אף ההבחנה

 הטכנית בין שני המקצועות, מנתחי עילית בשלהי ימי הביניים קיבלו חינוך רפואי מלא וחלקו עם
 הרופאים את המסורת המלומדת. אלה האחרונים, מצדם, אימצו את טכניקות הקזת הדם של

 המנתחים, כפי שמעיד המנתח הצרפתי הנרי דה מונדוויל(Henri de Mondeviiie) בראשית המאה
.(McVaugh 1993,152-153) 14ה־ 

 הקזת הדם, ששימשה לעתים קרובות כמשככת כאבים(שהרי הכאב נוצר כתוצאה של עודף לחות
 וגורם לריכוז נוסף של מזגים רעים באזור הכאב), היתה אמורה להתבצע אך ורק בידי מומחה. אין
 מדובר בידע אנטומי בלבד - הגם שידע כזה היה הכרחי כדי שהחולה לא ימות במהלך הטיפול

- אלא בידע אסטרולוגי. כבר במאה ה־13 יצא רוג׳ר בייקון נגד הרופאים: לדעתו, הם היו בורים
 באסטרולוגיה ולכן הקזות הדם שביצעו היו כרוכות בסיכון חיים. בייקון(Bacon 1924,144) היה

 פילוסוף ומדען, והוא טען בעיקר עד חוסר ההשכלה הסכולסטית של הרופאים. גם בן זמנו, הרופא
 המקצועי פטרום היספנוס(מאוחר יותר, האפיפיור יוחנן ^XXI), ציין במסתו על הקזת הדם את

 הווריד המסוים המותר בפתיחה, את המזל האסטרולוגי שבו יש לבצע זאת, ואת הימים המיועדים
 להקזת דם מוצלחת.23

 ניתוחים היו, ללא ספק, תחום עיסוק שהותר למומחים בלבד. טעות רווחת היא כי עד תחילת
 השימוש באתר, במחצית השנייה של המאה ה־9ז, כל הניתוחים התקיימו ללא הרדמה. תמונות

 משלהי ימי הביניים מראות חולים על שולחן הניתוחים, כשהם קשורים בחבלים, למען לא יתעוותו
Marin)המלחין הצרפתי מארין מארה .(Mackinney 1965,63 and passim)מכאבים בעת הניתוח 

 Marais), בן זמנו של לואי XIVTI, אף כתב יצירה מוסיקלית ששמה ״תמונה של ניתוח״
 (Tableau sur 1'operation), המתארת מהלך ניתוח להוצאת אבן משלפוחית השתן. הטקסט,

 המלווה את המוסיקה, מפרט כיצד קושרים את הפציינט לפני הניתוח. רגע החיתוך עצמו מתואר
 בצליל דק, גבוה, מתמשך ומונוטוני; מעין זעקת כאב. הטקסט מציין, כי ״כאן כמעט מאבדים את
.(Kiefer 1963)והריסון עצמו מעיד כמאה עדים על הכאב ,(״id l'on perd quasi la voix")הקול״ 
 קטע זה נכתב סמוך למותו של מארה, ב־728ו, ואז נהגו לנתח ללא הרדמה. נוהג זה היה מקובל

 החל משלהי המאה ה־14, אולם הוא לא רווח לאורך כל ימי הביניים.

 בימי הביניים המרכזיים היה נהוג מכניזם לשיכוך כאבים בעת ניתוח - הספוג האנסתטי.
 המרשמים הראשונים להכנת ספוג אנסתטי מופיעים במאה ה־9, בכתבי יד של מגזרים.24 בין

 המרשמים, שנמצאו במקומות שונים, נמצא דמיון רב המעיד על מסורת כלל־אירופית של אנסתזיה
 בניתוח. הטקסט הטיפוסי מתחיל בקביעה כי זהו מרדים יעיל המביא לשינה בעת ניתוח, כך

 שהמנותח אינו חש כל כאב. המרשם כולל אופיום מצרי, מיץ דודאים(mandragora), מיץ רוש
 מצמח צעיר, ומיץ שיכרון(hyoscyamus) - אף הוא מצמח צעיר. בתערובת של חומרים אלה יש

 להספיג ספוג יבש, ולתת לו להתייבש שוב. בעת הצורך יש להניחו במים חמים, ואז להניחו מתחת
 לאפו של המועמד לניתוח.

 באור(Marguerite Baur), שערכה ניסוי בספוג, מצאה שאין הוא יעיל במיוחד, אולם הוא הוסיף
 להתקיים באירופה במשך מאות שנים. הוא מופיע במאה ה־2ו בכתביו של אחד מרופאי סלרנו,

 ותיאודוריקו בורגוניוני(Theodorico Borgognoni) מעיד, במאה ה־13, כי מורו המליץ על הספוג.25
 אולם במאה ה־14 החלה להיעלם שיטה זו של שיכוך כאבים. באעליה עדיין היה ניתן למצוא נוזל
 מסוג זה, הנקרא dwale, וניתן כמשקה או כספוג, בכתביו של ג׳והן ארדרן(John Ardeme) ובכתבי
,(Guy de Chauiiac)יד רפואיים אנונימיים.26 אולם בצרפת כבר חדלו להשתמש בו. גי דה שוליאק 

 Petrus Hispanus [1451], 47v0-51r0 .23. בדרך בלל, גלבים פשוטים שראו צורך לטפל בלקוחותיהם
 על־ידי הוצאת דם נעזרו בכוסות רוח או בעלוקות, במקום בהקזה ממש.

 24. שני כתבי היד הקדומים ביותר הם ממונטה־קסינו(דרום איטליה) ומבמברג שבגרמניה. השלישי,
Huseman הנמצא בקופנהגן, הוא מן המאה ה־ ו ו, ואף הוא כנראה ממקור גרמני. לעניין זה ראו 

. 1 9 7 0 1896, 1908; Baur 1927; De Moulin 1964, 120-125; Daems 
 Borgognoni 1955,2:212-214 .25. המרשם של תיאודוריקו שונה מן המרשם העתיק ומכיל יותר

 מרכיבים. הוא כולל גם זרעי חסה, זרעי פשתן ומיץ של תותי עץ.
 Ardeme 1910,101; Voigts and Hudson 1992 .26. גם המרשם של ארדרן שונה מקודמיו.
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ל ת ש קו י ו ת המד ו י ו ן הכמ ה דע מ א י ך ל , א ת המרשם ר א כי , הז ה ה־4ו א מ ל ה ם ש י ח ת נ מ לי ה  g מגדו
ם ו י פ , שכן האו סתטי ג האנ ש כספו מ ת ש ה ד ל ו א כן מ רש כי מסו א טען במפו ו בת. ה בי התערו  צ מרכי

ת ע א צ ב וכל ל טב כדי שי ו הי י מל ת אז ז א ח שישחי ת נ מ טב לו ל מו , ו ם ת ע ד ם מ א אנשי י צ ו ה ל ל ג  ט מסו
.(Cauihiaco 1997,1:305-308, VI:I:8) ר ש פ א ל ה כ ח בפרק זמן קצר כ תו י נ  • ט ה

גע ו ב להדגיש, כי בכל הנ ח? חשו תו י נ י ה ת כאב ג א י ת להפ סו ת לנ ד מ ו ל מ ה ה א ו פ ר ה ה ל ד ע ח ו  *j מד
, ה ש ד ח ת ה ע ל ה ת לאורך כ ו כ כ ש ת מ פו ש בתרו מ ת ש ה ם ל י ח ת נ מ ם ו פאי פו רו סי ת הו ו ל ח י מ  לכאב
ל ה ע ד י ע י מ ט ת ס נ א ג ה ל הספו ו ש ת ו מ ל ע י ם זאת, ה . ע ה ת נ ת ש ח ה תו י ל הנ קה ש ת שהפרקטי ו ר מ  6 ל

ניים. י ימי הבי ה ל ש ה בכלל, ב א ו פ ר ת ה עו במקצו ח בפרט, ו ת נ מ ע ה ל במקצו ח  פ שינוי ש
U 

אק קבע כי לי ה שו א טען כך. גי ד מן ל ח בן הז ת נ ם מ ה יעיל. שו י א ה ל ם ש ו ש עלם מ א נ ג ל ו  ^ הספ
א חלק י ג ה ת הספו ו מ ל ע י . ה ד מתמי ז ו עות מא דו ו י ם הי ו י פ ל האו ו ש ותי ל סכנ ב , א ג מסוכן  § הספו

ותר ם י י אורטי ם ותי י מד ו ת מל ו ע ו צ ק מ ו ל הפכ ת והרוקחות, שנ ו ח ת נ מ ת ה ו ע צ ק מ ת ך מקיף של ה י ל ה ת  מ
ה שוליאק, ה - גי ד ש ד ח ת ה ע ת ה ראשי ים ו י נ מי הבי י י ה ל ל ש ם ש י מ ס ר ו פ מ ם ה י ח ת נ מ  מבעבר. ה

ם בני ל רופאי ה ש ל א ד ל ו א ם מ מי ו כן ד ו בסגנון ובתו ה - כתב ר א אז פ ויל ואמברו ה מונדו  אנרי ד
ו ע י ם התר מי י ם מסו ם שבמקרי ג ם וערביים.27 ה י י רות קלאס ל מקו י נרחב ש מ ד ק דע א ו י נ י , והפג  הזמן

ת י ל ל כ ם ה ת ו ס ח י י ת ה תם, הרי ש ך או כ ש רך ל על הצו ם ו שי ו ם אנ י ב א כ ה ב נ ו מ ט ה ה נ כ ס ל ה ם ע י ח ת נ מ  ה
מן דיאגנוסטי ש סי מ ש י ל ה עשו י ים ה ג י במז ו נ בע משי ב שנ א כ ם. ה ל הרופאי ה לזו ש ת מ ב ד א כ  ל

ם ל ע ת ה ה ניתן ל י , ולכן ה ח ת נ מ ת ה ל ו ע ל פ וצא ש על י א פו ל ה א י א ה ח ל תו י נ ב ה א ם כ ל ו , א ה ל ח מ  ל
ך כ ש רך ל ת. הצו חסו י א דרש התי א ל ו ת הרופא, ה ל ו ע פ ע ל י נ מ ה ה י א ה ב ל א כ ה שגורם ה ע ש . מ ו  ממנ

. ח ת נ מ ה פא ו ו ל הר א ש ל , ו ה ל ו ח ל ה א ספק, דרישה ש ל ה, ל ם הי י  כאב

ת אי ו ה רפ י לא בבע ת - ו ושי ה אנ י ו ? בבואו לדון בחו ל ל כ ת ה ל ח ה נ ת י ב ה א כ ת זו ל ו ס ח י י ת ם ה א  ה
ל ת ש י דרנ ה המו י ג לו פו ל האנתרו ה ש י ג ו ל ו ד קר בקושי ברור. המתו תקל החו , נ  בלבד - כגון הכאב

ב א כ ד ה י קום תפק ל מי ק, וכן ע י דם המדו ו ע על תי ב ו א ו כ ם ה ד א ה לדברי ה ב ש ק ל ה ת ע ס ס ו ב 2 מ 8  הכאב
א ל ם ו י ראתי ם הו ע בטקסטי פי ם מו י י נ ב ושיכוכו בימי הבי א ד לגבי כ ו ע י ת . עיקר ה ם ד א י ה  בחי

הקטע , ו ו תי ל תחושו ה ע ל ו ח ל דברי ה ד ישיר ש עו ש בידינו תי ד י ו א ת מ קו ם רחו י ת ע ים. ל  תיאורי
ת רו ק במקו פ ת ס ה אלץ ל קר נ ד. החו חר מאו מאו ו ו נ ד במי חי א י ו ה ה ר א ן מ ל מאר קלי ש סי  המו

. ראתי אי ההו ט הרפו ס ק ט ר ה ש א ותר מ ם י י בל ם לצורכי הסו בי ו קשו י ם שה רי  הספו

ח ומן ת נ מ ל ה מ ז א ו מ ם פחד לי ם בבירור כי חו י ד י ם מע י בל ם הסו ה י ר ח רו א תי ם שהו י ט ע מ ם ה י ב ת כ  ה
ם י אג ו ם לסבלם. ״רופאים הד י ש י ד א ם ה פאי י הרו ה כלפ נ ם אף חשו טי ה ם הרופא, ו ה ב שגרם ל א כ  ה

ר מ ם קרובות עינוי״, א י ת ע א ל ו ו ה מ צ י ע פו . הרי . ם נוראים למראה. ם דברי י ע צ ב ת הגוף מ או  לברי
ם לי ל חו רתם ש ם בבחי ע א פ ת ל פ ק ת ש ה זו מ ס י פ  אוגוסטינוס(Augustinus 1899,1:18, VH1:22). ת

ל רופאים. ם א , במקו פן פלאי ם באו ת ו רפאו א ל קדושים, שי ת א ו נ  לפ

ת נסים ו ע צ מ א ש - דהיינו, בריפוי ב ו א הקד פ ר מ ם ב סקי ת העו רו ה במקו ע י פ ו ם מ י ל ו ח ל ה ם ש ת ש י  ג
סבל יים ו נו ם גדושה סיפורי עי י ר ח ו א מ ים ה י נ מי הבי ת של י ו ב ר ת  תאומטורגיים(Thaumaturgic). ה

פם ו הם ולגרום לג תי ת בעקבו כ ל יות שביקשו ל ים וסגפנ ל סגפנ ת גבורה ש ו ל י ל ישו וקדושיו, וכן על  ש
ו מ צ ע קאי ביקש ל סטי ב שמי א ה ברורה בין כ נ ח ב ה ה ת י . ואולם, גם אז ה ל האפשר כ ם רבים כ י ב א  כ

ם י ט ס ק ט ם בפנינו ה י שפ ה חו . בעניין ז ה ל ח ה מ מ ר ג ב אי־רצוני ש א ן כ ם ישו, לבי ת ע ו ה ד ז רת ה  כצו
ם ל ב ס ה ב ל ק ה ם ל י ע ו ם המשו לי : חו ם י רות אחר ע במקו י פ א הו ל ש גורם ש ו א הקד פ ר מ ם ב סקי  העו

ן י ו מצי נ ר אי ם המקו , ובין א ו א כלשה ט ל ח נש ע גרמה כעו ם זו נ ן א י ב ) ה ל ח מ א מן ה פ ר י ה ם ל מבקשי  ו
א ש ל ו ד ק ל ה א פנו א ל מ ל א ם ש ו ש זאת, מ ל נסי קדושים. ו ר ש ש ק ה ם בעיקר ב עי פי ת סיבתה) מו  א

י שלו. ת הריפו ל ו ע ת פ א גדולתו ו חו ו ת כו ד א ע ת ת ל ו ר ש פ ל א ה כ ת י  ה

ת ו נ ע מ ת ה ל קדושו ם ביוגרפיות ש תו ע ת או מ ע ר, יש ל ל סוג המקו תו ש בו ת חשי ש א י ג ת להד נ ל מ  ע
יביא ד ו ס ה ח טה ל י , ביקשה שי ת רבה לאל ה בדבקו ל ל פ ת ה ה נ י י ה מס ש ו ד ק ה ה נ . כך, קתרי ת עצמן  א
ה ה וגרם ל ה ל ענ ל נ א ה ו בכך ש ח כ ו ה ה נ ל קתרי ה ש ח ו כ ה ו ת ש ו ד . ק ת בכל האפשר ת רבו ו ל ח ה מ י ל  ע

.Cauihiaco 1997 1:306-307; Mondeville 1892, 179-181; Pare [1840-1841] 1970, 2:222, 3:549 .27 
.Wolff and Langley 1968; Zborowski 1969; Kleinman et al., 1992 .28 
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ים יש י נ מי הבי ת של י צרי ו ת הנ ו ב בתרב א כ  סבל גופני רב(Raymond of Capua 1853,174-178). ל
ו ד אתר, כאב צ . מ ן א הקדמו ט ח ל ה נש ע שי כעו ו ן האנ י , זהו גורלו של המ ד אחד צ ה פנים. מ מ ם כן כ  א

ים רבים. ובי ם חי ע בהקשרי פי ב מו א כ ה של גיהנום, ולכן ה ש נ ו ע ת מ ו ש ו נ א ת ה ל א א ל ישו ג  ש
: א בהקשר הנוצרי י ה אף ה ב ל ת ש ב פיסי ה א כ ם מ ד א ל בני ה ת ש ברסלי י נ האו ת ו י ע ב ט ם ה ת ע י ת  ר

ל חטא), והקדוש - נש ע ן עו ו ג כ צדקת( בה מו ר סי ס ו ח מ צ ל ע ב ס ם, ה רי הנסי או ם קרובות בתי י ת ע  ל
. בל מכאבו ת הסו ר גואל א ש ה א א ז ו ו - ה מ צ ע ן ב ש הסובל־מרצו ו ד ק לו ה  ואפי

 כדי לפרש ולהבין סוג זה של עדות, יש להתייחס להקשר שבו נכתבו הדברים. נסים של ריפוי,
 שהתרחשו על־יד קבריהם של קדושים, תועדו בידי איש כנסייה שישב במקום ושימשו מאוחר יותר
 כספרות תעמולה לקבר הקדוש ולכוחו העל־טבעי. הגם שאוספים מסוג זה כללו מעשי נסים מסוגים
 שונים, החל במאה ה־12 כ־90 אחוז מן הנסים הנזכרים הם של ריפוי. ספרות זו משקפת אם כן כמה
 דברים: ראשית, את הבחנותיו של איש הכנסייה לגבי טיבו של נם; שנית, את העדפותיו של הכותב
 בבחירתו את האנשים המיוצגים באוסף הסיפורים. לרוב, אחוז המקומיים, אנשי הכנסייה והאצולה

 בלט מעבר למספרם באוכלוסייה. שלישית, סוג המחלה ואופן הריפוי אף הם נבחרו באופן מודע
 על־ידי הכותב. שני האלמנטים האחרונים הוכתבו במידה רבה על־ידי הצורך התעמולתי: הכותב
 ביקש לתעד נסים שימשכו עולי רגל. עובדה זו חשובה מאוד להיסטוריון, משום שהיא מעידה על
 סדר העדיפויות של קהל היעד של אותה ספרות. כך, אם בין אוסף סיפורי נסים אחד לאוסף שני

 מאותו מקום קדוש, שנכתבו בהפרש של מאה שנה, חלה עלייה גדולה בשיעור הילדים הניצולים
 ממוות בזכות הקדוש(או, במקרה המעשי, בעזרתה של הבתולה הקדושה משארטר) - הרי

 שבפנינו עדות על עליית חשיבותם של הילדים בעיני אוכלוסיית היעד של אוספי הנסים
.(Chedeville 1973, 505-525) 

 הוא האמור לגבי אזכור הכאב בנסים. אוכלוסיית נזקקים, אשר הביעה בקול את דרישתה שהקדוש
 ישכך את כאביה, היתה מוכרחה להשפיע על תוכן אסופת נסים. בשלהי העת העתיקה ובראשית

 ימי הביניים הכאב הופיע לעתים כחלק מן המחלה, ופעולת הריפוי של הקדוש כללה שיכוך
 כאבים. אוספים שנכתבו בין המאה ה־8 למאה ה־2ו בוללים אחוז נמוך של נסים תאומטורגיים,

 וכמעט שאינם מזכירים כאב. מן המאה ה־2ו ואילך עלתה חשיבותם של נסי הריפוי על כל שאר
 סוגי הנסים שהתרחשו על־יד קברי קדושים, אולם הכאב הופיע לעתים רחוקות, בעיקר כאשר
 הסובל בעל הנס היה המתעד עצמו או קרוב משפחה שלו. בשלהי ימי הביניים חל שינוי בולט

 בתחום זה: יותר ויותר קדושים תוארו לא רק כמרפאי מחלות אלא גם כמרפאי כאבים. אנשים
 רבים הגיעו אל הקדוש(לעתים יותר ויותר קרובות - אל הקדושה), החי או המת, ונרפאו מכאבי

 ראש, מכאבי אוזניים, או מכאבים בגוף כולו. במקרה ספציפי אחד, של הנסים שהתרחשו מיד
 לאחר מותה של פרנצ׳סקה הקדושה מרומא ב־1440 - מתוך 95 נסים, אשר כולם למעט שניים היו

 תאומטורגיים, שליש ציינו במפורש את הכאב כמחלה:

ה קרוב י ה ת בלתי פוסקות, כך ש ו א ק ם ה ותר בגופו ע ם בי י ם עז י ל כאב ב ס ס, ש או לומי  ברתו
או א הברי ם ל פאי ת הרו פו , ותרו ת י ל א מ ש ב עז בברך ה א כ ה זמן רב מ ה ז ל ב ס . יאקובלה, ש .  למוות.

א י ה ב ו א כ ד נסוג ה , מי שה סקה הקדו ל פרנצ׳ ה ש ת מ י ל ב בשולי ג א ו כ ם ה וגעה במקו ה - בנ ת ו  א
2 , . אה  הברי

ן ספק כי ד נכבד. אי ת תפקי א א בכל ז ל י ב מ א כ לם גורם ה ד בלבד, או ח ט א פ ש מ ד ב ע ו  כל נס ת
ישה ן לורן דובר. ג נ ו על כך התל , ו כוך הכאב א בשי ט ב ת ה ת ל ח מ ה מ מ ל ח ה ו כי ה ע ב ם ת מ צ ם ע י ל ו ח  ה

ם ה ע ז ל חו ם ע ו ת ח ה יכול ל י ה ה ל ו -18 ח ת ה־6ו ו א מ ל ה ה ש י טל . באי ה אחרת ע פ ו ת ה ניכרה ב מ ו  ד
ם י ט פ ש מ מ , ו ה ל ם א י ז . מחו ו ת ל ח מ ירפא מ ם י ל רק א פ ט מ ם ל ל ש ב ל י י ח ת א ה ו , שבו ה ח ת נ פא או מ  רו

ב ו ש ב כיסוד ח א כ ת ה ם א ע א פ ישו ל ם הדג י ל ו ח ת חוזים, מתברר כי ה ר פ ל ה ם ש ו במקרי מ י י ק ת ה  ש
ה ת ל ה ע ש ד ח ת ה ע ת ה בראשי ים ו י נ מי הבי י י ה ל ש ן ספק כי ב ל הריפוי(Pomata 1994). אי  ש

ת שיכוכו. ו א ע ב ם ת ה , ו ושא הכאב ה לנ א ו פ ר  רגישותם של מבקשי ה

 הרפואה המעשית בכלל, והרפואה העממית בפרט, היתה חייבת להיות קשובה לדרישות החולים.

.Acta Sanctorum quotquot toto orbe colunlur, 62 vols. (Brussels, 1863-1925), March 2:100 .29 
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 & הוא הדין לגבי קדושים מרפאי מחלות. לעומת זאת, הרפואה המלומדת היתה יכולה להרשות
 צ לעצמה התייחסות לכאב רק במקרים מסוימים: כאשר הוא היה סימן דיאגנוסטי, או כאשר עוצמתו

 ט סיכנה את חיי החולה. רווחת החולה לא היתה שיקול בפני עצמו. ניתן אפוא להניח כי הדרישה
 ט לשיכוך כאבים לא נחלשה גם כשהעמיק הפער בין רפואה מלומדת לרפואה עממית ומעשית.

 g משחדלה הרפואה העילית להיענות לדרישה זו גדל שיעור הפונים למרפאים הקדושים, ששמעו את
 ^ תפילת החולים וריפאו את מכאוביהם. ואכן, גם מרשמי הרפואה העממית וגם מעשי הנסים של

 ti קדושי המאות ה־4ו וה־15 מעידים על פעילות שיכוך כאבים — פעילות שהרפואה המלומדת
 5 חדלה להציע.

 ^ כאבם של חולים אינו אם כן מכשיר יעיל להבחנה תיאורטית בין רפואה מלומדת לעממית. אם
 | ניצמד להבחנות של בני הזמן, הרי שרפואה מלומדת היא זו אשר בה עסק רופא מלומד. גם גדולי
 המלומדים הבחינו בין תיאוריה רפואית לבין פרקטיקה, ובטיפול מעשי הם דאגו לשיכוך כאבים.

 בין אם היה זה מסיבות תירפויטיות, על מנת למנוע את הנזק הכרוך בכאבים אנושים, ובין אם היה
 זה משום שהחולים עצמם דרשו זאת והתשלום היה תלוי בשיכוך כאבים - רופאים מלומדים

 נעזרו לעתים בתרופות משככות,30 דומות לאלה שהיו נהוגות ברפואה העממית. ועם זאת, מאחר
 שהרפואה העממית היתה מעשית בלבד, היא הדגישה את ״ריפוי״ הכאב באופן בולט יותר.

 הפער הוא בין תיאוריה לפרקטיקה. בתיאוריה הרפואית הכאב היה לרוב גורם זניח. קיומו לא
 נחשב עובדה רפואית, אלא אנושית. רופאים אינם אלא בני התקופה שבה הם פועלים, ואם הם לא

 ראו בשיכוך כאבים מטרה בפני עצמה - הרי שהדבר מלמד על תפיסתם את הכאב האנושי.
 עובדה היא כי למרות ריבוי האמצעים לשיכוך הכאבים, לא נעשה כל ניסיון רציני בתחום זה עד

 המאה ה־9ו. הכאב נתפס כטבעי, כנחלת המין האנושי וכתופעה בלתי נמנעת. כשם שיש להתמודד
 עם תופעות טבע, אך לא לנסות למנוע אותן, כך יש להתמודד עם הכאב. התפיסה המודרנית, כי יש

 להילחם בכאב ולהדבירו, היא־היא המהפך המחשבתי האחראי לחידושים המדעיים הטמונים
 באתר ובכלורופורם.

 החוג להיסטוריה, האוניברסיטה העברית בירושלים

 נס&ח: היקום והגוף האנושי*

 דרום

 יבש

 אש
 קיץ

 מרה צהובה
 כעסני

 חם

 אוויר מרכיב אדמה
 אביב עונה סתיו

 דם מזג מרה שחורה
 אופטימי אופי מלנכולי

 מים

 קי
 חורף
 לחה

 פלגמטי
 לח

 צפון

.Jacquart and Thomasset 1985, 68 * 

ים. ראו פי ים וספצי ם קונקרטי ר מקרי א ת ה ל ר ו מ א consii ה ia^ 30. ת ו ר פ ך ס ו ת ה גם מ ל ו ה זו ע ד ב ו  ע
•Siraisi 1981, 269-302 
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