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W N

Historia byla zawsze rozpatrywana z perspektywy dnia dzisiejszego,
jednakze i wspétczesnosé sklania¢ nas moze do wcigz nowych refleksji
historycznych.

Szczegllnie interesujacy w dziejach jest proces, w ktérym cziowiek
biologiczny (Homo sapiens) stawat sie Homo creator, rozwijajagc — jako
unikalny twor przyrody — kulture; réwniez — kulture medyczng, kul-
ture zdrowia i lecznictwo. W jakim stopniu postep naukowej medycyny
i farmacji oraz techniki, przyczyniajac sie z jednej strony do przediu-
zenia granic zycia ludzkiego i zlikwidowania wielu choréb, stworzyt jed-
noczesnie — w krajach tzw. rozwinietych — zamkniety obwod zalezno-
sci: lekarz, lek, analiza i aparatura diagnostyczna, wymiana chorych na-
rzadow na sztuczne.

Zywiotowe zainteresowanie medycyna alternatywna, jakie obserwuje
sie w krajach uprzemystowionych i jej spoteczne oddziatywanie jest m.in.
reakcjg na zjawiska dehumanizacji w stosunkach pacjent — lekarz. Zja-
wisko to, badane przez socjologéw medycyny, oczekuje wyjasnienia tak-
ze poprzez analize procesow historycznych, ktére do tego doprowadzity 1
Roéwniez nawrdt do ziotolecznictwa stwarza podobny obraz zjawisk. Far-
macja naukowa dostarczajgc leki o silnym i skutecznym dziataniu na
choroby poznane i leczone jest jednoczesnie bezradna wobec nowych

1 Por. B. Griggs: Green Pharmacy. A History of Herbal Medicine. Z danych
podanych przez J. Lutomskiego wynika, ze udziat lekéw naturalnych pochodzenia
roslinnego stosowanych w lecznictwie otwartym jest bardzo wysoki w krajach
Europy Zachodniej (np. w RFN 51°/» wszystkich lekéw, przyjmowanych przez lu-
dzi, ktérzy ukonczyli 60 lat). Por. J. Lutomski: Rozwdj zielarstwa (1945— 1978).
(W:) Dzieje nauk farmaceutycznych w Polsce 1918—1978. Pod red. Z. Jerzmanow-
skiej i B. Kuznickiej. Wroctaw 1986, s. 310.
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choroéb; coraz bardziej alarmujgce staja sie tez skutki ubocznego dzia-
tania lekéw chemicznych. W tej sytuacji problemem znaczacej wagi staje
sie podjecie badan w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, jakie bytly
i sg elementy psychologiczne i racjonalne w terapii lekami naturalnymi.
Droga do tego wiedzie przede wszystkim przez analize historyczng daw-
nego lekoznawstwa, gtéwnie ludowego, przeprowadzong z punktu widze-
nia wspotczesnej wiedzy farmaceutycznej i etnologicznej, z uwzglednie-
niem czynnikéw kulturowych oraz przez podjecie wszechstronnych badan
z zakresu socjologii leku.

W tej perspektywie widziane jawig sie problemy dotychczas mato
zbadane, szczegdllnie w historiografii polskiej. Przedstawiony ponizej za-
rys ewolucji lekéw i wspéiczesnych zagrozenn biologicznych, zwigzanych
z ich stosowaniem i degradacjg Srodowiska przyrodniczego, moze wska-
za¢ na mozliwosci podjecia réznorakich badan interdyscyplinarnych, kto-
rych projekty przedstawione zostang w koricowej czesci pracy.

1 NOWOZYTNA HISTORIA LEKOW (XVI—XX W.) W KREGU KULTURY
EUROPEJSKIEJ

Obiektywna wiedza przednaukowa formowata sie z codziennej obser-
wacji i doswiadczen, rodzac pokazny zaséb umiejetnosci praktycznych,
ktére przekazywane z pokolenia na pokolenie, zawarte w madrosci ludu
lub w rekopisach klasztornych, przynaglane potrzebami lecznictwa i de-
terminowane odkrywaniem praw przyrody — przerodzity sie w wiedze
praktyczng o pokarmach, lekach i truciznach, pochodzgcych z otaczajgcej
natury. Byta to wiedza empiryczna. Od czasOw starozytnych egzystowata
tez — w kregu kultury europejskiej — teoria nauki o leku, stworzona
przez Galena, ktora przetrwata do poczatkdéw ery nowozytnej i zostala
obalona przez rewolucyjne poglady Paracelsusa. Jest oczywiste, ze wie-
dza empiryczna i teoretyczna przenikaty sie wzajemnie.

Proces emancypacji naukowej wiedzy o lekach przebiegat w skompli-
kowanym systemie zwigzkéw i uzaleznien cztowieka od sit przyrody i od
biologicznej odpornosci na choroby. Potrzeba zdobywania pozywienia, le-
kéw i trucizn sprawiala, ze Swiat cztowieka byt zamknietym odbiegiem
przyrody, w ktérym natura nie tylko zywila, ale réwniez leczyta i do-
starczata sSrodkéw do zdobywania pozywienia i walki z wrogiem.

Renesans przyniést w Europie rozlegte i glebokie zmiany, miedzy in-
nymi — rewolucje naukowa, do ktérej przyczynili sie przede wszystkim
Mikotaj Kopernik i Andreas Vesalius. Podczas gdy pierwszy na miejsce
utrwalonego od Starozytnosci obrazu Swiata wprowadzit system helio-
centryczny, drugi — obalit bledne, bedgce dotgd niewzruszonym funda-
mentem medycyny, poglady Galena na budowe anatomiczng cztowieka.
W XVI w. pojawita sie tez znaczaca i popularna posta¢ Paracelsusa.
Zgodnie z duchem czasu zakwestionowal wartos¢ uzyteczng wszystkich
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teorii, dotyczacych choroby i leku, jakie panowaly od Starozytnosci. Idee
Paracelsusa byty nie mniej spekulatywne od pogladéw Hipokratesa i Ga-
lena czy Awicenny, jednakze zawieraty nowe mysli i wazne wskazowki
empiryczne. Totez catkowicie zrewolucjonizowaty dotychczasowy sSwiat
poje¢ medycznych, dajgc poczgtek naukowemu poglagdowi na przyczy-
ny naruszenia biologii organizmu w chorobie i systemy leczenia tych za-
burzen odpowiednimi lekami.

Paracelsus bardzo wyraznie okreslat, ze wylacznie metody ekspery-
mentalne moga by¢ podstawa rozwoju wiedzy medycznej i przyrodniczej.
Ciato cztowieka to rodzaj ztozonego laboratorium chemicznego, natomiast
choroba jest przejawem zaburzenh w normalnej jego pracy, ktéra moze
zosta¢ przywrocona w wyniku dostarczenia organizmowi zwigzkow che-

micznych, pochodzacych z kopalin lub tez odpowiednich — silnie dzia-
tajacych czynnikéw (quinta essentia) — znajdujacych sie w niektdérych
roslinach i mineratach.

.Przyroda jest wielkg aptekg” — twierdzit Paracelsus, znajduje sie

w niej lekarstwo na kazda chorobe, poznaé¢ je mozna dzieki pewnym ce-
chom zewnetrznym, tzw. sygnaturom (np. makéwki maku leczg bole
gtowy, liscie w ksztalcie serca — choroby serca, kwiaty o barwie z6t-
tej — zottaczke itp.). Nauka o sygnaturze rozwinieta przez Paracelsusa
z dotychczasowej wiedzy potocznej (ludowej) byla wyrazem jego pogla-
doéw na przyrode i niezwykle silne z nig zwiazki cztowieka.

Wskazanie przez Paracelsusa nowej metody leczenia oraz sposobu
otrzymywania bardziej skutecznych lekéw znalazto réwniez odbicie
w zmianie dociekan poznawczych alchemikéw. Na skutek pogladow Pa-
racelsusa celem dla alchemikéw stato sie nie tyle poszukiwanie kamie-
nia filozoficznego lub sposobu przemiany metali w ztoto, lecz nowych
lekébw — poprzez analize i przerébke (tak np., jak otrzymuje sie stezony
alkohol w wyniku destylacji — z fermentujacego zaczynu lub metale —
podczas wytapiania rud). Byt to poczatek chemiatrii — nowego kierunku
w badaniach nad lekiem i jego przygotowaniem.

Drugim istotnym czynnikiem, ktéry wpiynal na europejskie leko-
znawstwo w XVI wieku bytlo wprowadzenie nowych $Srodkéw farmaceu-
tycznych, ktére pojawity sie dzieki odkryciom geograficznym. Z nowo
odkrytych kontynentéw dotarty do Europy nieznane dotychczas rosliny
uzytkowe i lecznicze. Wywarto to wielki wptyw na rozwdj m.in. botani-
ki. Nowe rosliny — nie wymieniane w dzietach starozytnych — wyma-
gaty poznania botanicznego i farmakologicznego. Podwazato to autorytet
dotychczasowej wiedzy réwnie silnie, jak gloszone przez Paracelsusa po-
glady. Szczegdlnie Ameryka okazata sie by¢ bogatym Zrédiem roslin i su-
rowcow farmakognostycznych. Do najbardziej znaczacych nalezaty kora
chinowa, kurara i tyton. Wobec wysokich optat za sprowadzane surow-
ce — zaczeto poszukiwac¢ roslin o podobnym dziataniu ws$réd zasobow
rodzimych. Dato to poczatek fitogeografii roslin leczniczych.

14— Kwart. H N i T 3/83



796 B. KuZnicka

Odkrycia geograficzne korica XV wieku i poczatku wieku XVI i spo-
wodowane nimi zmiany w systemie wiedzy medyczno-botanicznej prze-
dostaly sie do Swiadomosci spotecznej dzieki wynalazkowi druku. Pierw-
sze herbarze wydrukowano juz w konicu XV w., natomiast w wieku XVI
nastgpit ich znaczny wzrost liczbowy i jakosciowy.

Podstawy teorii chemiatrycznej i zwiekszajgce sie zainteresowanie
chemicznymi metodami otrzymywania nowych lekéw przyczynity sie do
pionierskich prac Nicolasa Lémery’ego (1645— 1715) nad udoskonaleniem
metody ekstrakcji surowcéw roslinnych, a nastepnie owocowaty wielki-
mi osiagnieciami Carla Scheelego (1742— 1786) i Martina Heinricha Klap-
rotha (1743—1817) — dwoch najwybitniejszych farmaceutéw-chemikéw
XV I wieku.

Przetom XVIII i XIX wieku, zwany byt ztotym wiekiem aptekar-
stwa, gdyz przez okres prawie 100 lat apteki byly gtownymi osrodkami
badawczymi, i miejscem, gdzie dokonano waznych odkry¢ w dziedzinie
lekéw. Zwigzek chemii z farmacjg, charakterystyczny dla tego okresu
okazat sie niezwykle twérczy. Jego ukoronowaniem stato sie wyodreb-
nienie morfiny z opium (1805), dokonane przez Friedricha Sertirnera,
oraz chininy i strychniny z kory chinowej (1820) — przez Josepha Ca-
ventou i Josepha Pelletiera. Po raz pierwszy od czaséw Paracelsusa uda-
to sie badaczom uzyskaé czystg chemicznie ,guinta essentiae”. Byt to
triumf fitochemii i metod analitycznych.

Niezaleznie od nowych teorii i metod badawczych, pojawiajgcych sie
w XVI i XVII wieku, nadal rozpowszechnione byty poglady Dioskuri-
desa, Galena i Awicenny. Ustepowaty powoli i dopiero wiek XVIII byt
okresem zaniku ich wptywoéw. Procesowi temu towarzyszylo pojawienie
sie nowych licznych hipotez i spekulacji. Jedng z najbardziej znanych
koncepcji medycznych, powstatych w XVI1II wieku byta homeopatia, stwo-
rzona przez Samuela Hahnemanna {1755— 1843); metoda homeopatycz-
na — similia similibus curantur — byta przeciwna stosowanej dotych-
czas, tj. contraria contrariis curantur (allopatia). Teoria homeopatyczna
opierata sie na zasadzie zwiekszenia mechanizméw obronnych organizmu
poprzez stosowanie matych dawek tych lekow, ktore podawane w duzych
ilosciach — wywotujg objawy, charakterystyczne dla zwalczanej choro-
by. Homeopatia zrobita zawrotng kariere, szczegdélnie w Stanach Zjed-
noczonych A.P. i po dzien dzisiejszy ma licznych zwolennikéw w wielu
krajach — jako system, wspomagajgcy naturalne sity obronne chorego
organizmu.

Rzeczywisty przetom w koncepcjach otrzymywania lekéw i ich sto-
sowania. nastgpit jednak dopiero w drugiej potowie XIX wieku. Ztozyty
sie na to trzy przyczyny: mikroskopowe badania anatomoporéwnawcze
normalnych i patologicznych tkanek oraz komoérek, narodziny bakterio-
logii z immunologia, a takze rozwdj chemii organicznej, w szczegélno-
sci — metod syntezy.
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Podstawy anatomii patologicznej stworzyt Karl Rokitansky (1804—
1878), opisujac podstawy wielu procesd6w chorobowych. Kierunek ten
w okresie poZniejszym rozwinat sie dzieki Rudolfowi Virchowowi (1821—
1902), tworcy teorii patologii komorkowej, wedtug ktérej komorka jest
podstawowg jednostka strukturalng i funkcjonalng organizmoéw zywych,
natomiast choroba stanowi reakcje organizmu na nienormalne zmiany,
zachodzace w jego komorkach.

Postepy medycyny naukowej i odkrycia w dziedzinie fizjologii czto-
wieka zdynamizowaly poszukiwania drdég uzyskiwania nowych Srodkéw
farmaceutycznych. Wciaz bowiem dominowatly leki naturalne pochodze-
nia gtdwnie roslinnego, a takze zwierzecego i mineralnego. Wysitki ba-
daczy kierowatly sie ku poszukiwaniom coraz to lepszych metod wyod-
rebniania z nich aktywnych skiadnikéw chemicznych. Tak dziato sie do
czasow Friedricha Wohlera, ktéry w 1828 r. zsyntetyzowat mocznik, udo-
wadniajgc, ze zwigzki organiczne mozna — (metodami laboratoryjny-
mi) — otrzymac¢ poza organizmem zywym.

Byt to punkt zwrotny w dziejach farmacji eksperymentalnej. Od po-
towy wieku XIX synteza organiczna stata sie gtdwnag metodg otrzymy-
wania lekow, stajac sie powodem narastajgcego kryzysu w dotychcza-
sowych zwigzkach czlowieka z lekami otaczajgcej przyrody i coraz sil-
niejszego uzaleznienia od chemii. Skutki dalszego rozwoju tego kierunku
nie daty na siebie dtugo czekac.

Odkrycia Louisa Pasteura i Roberta Kocha pod koniec XIX w., wy-
kazanie, ze przyczyng wielu choréb sg mikroorganizmy (gtéwnie bakte-
rie), a takze wykorzystanie metody szczepien ochronnych przeciw ospie
Edwarda Jennera (1798) doprowadzity do powstania nowych dziedzin

wiedzy — bakteriologii i immunoterapii; do lecznictwa zostaty wprowa-
dzone leki biologiczne — surowice i szczepionki; natomiast przeciw cho-
robom, wywotanym bakteriami — zastosowano leki chemiczne, ktdrych

podstawe stanowity metale ciezkie.

Wytwarzanie lekow syntetycznych na skale przemystowg — co miato
miejsce w drugiej potowie XIX wieku — spowodowato réwniez zmiane
w spotecznym zasiegu ich stosowania. Masowa produkcja preparatow, wy-
twarzanych przez przemyst chemiczno-farmaceutyczny, czynita lek $rod-
kiem wzglednie tanim i szeroko dostepnym.

Przedstawiony zarys ewolucji lekéw i lekoznawstwa musi nasuwacé
jednoczesnie pytanie, jaka byta skala oddziatywania wiedzy oficjalnej na
spoteczno$¢ pozamiejskg. Istnieje niewatpliwie zbieznos¢ miedzy rewo-
lucja przemystowg, urbanizacjg i industrializacjg a technologig otrzymy-
wania lekoéw i ich dostepnoscig. Przez stulecia — az do drugiej potowy
XIX wieku — ogromna wiekszos¢ Europejczykéw nie stykata sie ani
z lekarzem, ani z farmaceuta, ani nie byta leczona przygotowanym we-
diug wskazan farmakopei lekiem. Ludno$¢ mieszkajgca poza miastami
korzystata z réznych tradycyjnych sposobéw leczenia (w réznych gru-
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pach etnicznych), przede wszystkim z ziotolecznictwa, sposobdéw opartych
na empirii i utrwalonych dzieki wiedzy poprzednich pokolen.

Tak wiec, az po dziewietnastowiecznag rewolucje przemystowg — na-
wet dla Europejczykéw — gtéwng, czesto jedynag ,apteka” pozostawata
otaczajgca przyroda z jej bogactwami: szata roslinng, zwierzetami i mi-
neratami. Jakie zatem byly efekty terapeutyczne w poréwnaniu z me-
dycyna oficjalng. Z duzym prawdopodobiennstwem mozna twierdzi¢, ze
ré6znice — w skali populacyjnej — miedzy chorymi, leczonymi metoda-
mi oficjalnej medycyny a tymi, ktorzy stosowali leki otrzymywane tra-
dycyjnie — zaczetly sie zaznacza¢ dopiero w XVIII wieku i staty sie wy-
razne w XI1X stuleciu.

Jest tez dodatkowy aspekt, ktéry nasuwa pewne watpliwosci, czy
proces postepu farmacji naukowej byt dostatecznie szybko przenoszony
do lecznictwa. Mimo bowiem atakéw na nauke Galena jeszcze do poto-
wy XVIIlI w. farmakopee zawieraty przede wszystkim wykazy lekow ga-
lenowych, ktérych przygotowanie odbywato sie wedtug przepiséw, sie-
gajacych czaséw starozytnosci.

2. WSPOLCZESNOSC — CZAS SUKCESOW | NIEBEZPIECZENSTW

Nie ulega watpliwosci, ze postep nauki i techniki w XX wieku przy-
niost osiggniecia, ktére poprzednim pokoleniom mogty sie wydawac uto-
pia. Sie¢ radiowa i telewizyjna objeta praktycznie catg kule ziemska.
Komputery pojawity sie juz na tawach szkolnych. W 1957 r. wystrzelo-
no sputnik, a w 1969 r. Neil Armstrong wylgdowat na Ksiezycu. Poznano
molekularne podtoze dziedzicznosci (1953 r.). Od czasu kiedy zostata po-
znana struktura DNA i sposob jego odtwarzania, genetyka molekularna
dokonata zadziwiajacych postepéw. Wprowadzenie enzymoéw restrykcyj-
nych otworzyto droge z jednej strony nowej dziedzinie przemystu opar-
tej na biotechnologii, z drugiej zas5 — mozliwo$¢ leczenia choréb o pod-
tozu genetycznym.

Przytaczajac przyktadowo niektére osiggniecia nauki i techniki nie
mozna zapomina¢ o wielkich sukcesach z zakresu badan nad lekiem.
Wiele chorob, ktore byty dotad nieuleczalne lub tez nalezaty do najciez-
szych, powodujgcych zgony dzieci i mitodych ludzi, zostato dzieki nowym
lekom — pokonane. Przede wszystkim nalezy wymieni¢ osiagniecie, do-
konane tuz po | wojnie Swiatowej przez Fredricka G. Bantinga i Char-
lesa H. Besta, ktorzy wyekstrahowali z trzustki insuline i zastosowali jag
do leczenia cukrzycy. Wieksze jeszcze znaczenie miato odkrycie przez
Alexandra Fleminga penicyliny, ktéra zostata wprowadzona do lecznic-
twa podczas Il wojny Swiatowej dzieki pracom Howarda Florey’'a. Peni-
cylina, a nastepnie jej syntetyczne zwigzki okazaly sie byé wspaniatym
srodkiem przeciw wszelkiego rodzaju infekcjom — stalyfokokowym, strep-
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tokokowym, gonokokowym, zapaleniu ptuc, wywotanym przez pneumo-
koki, jak réwniez syfilisowi i wielu innym schorzeniom, wywotywanym
przez bakterie. Penicylina jako lek zapoczatkowata wielkie po Il wojnie
Swiatowej sukcesy finansowe koncernéw farmaceutycznych i chemicz-
nych, cho¢ jej odkrywcy — Fleming i Florey zrezygnowali z wszelkich
zyskoéw, ptynacych z ich badan.

Ogromna plaga spoteczenstw cywilizowanych XX wieku stato sie po-
razenie dzieciece, wywotywane przez wirusa polio. W 1955 r. Jonas Salk
uzyskat dajaca™ sie powszechnie zastosowa¢ szczepionke przeciwko cho-
robie Heinego-Mediny. Szczepionka zostata udoskonalona przez Johna
Endersa w 1961 r. Niektére choroby zostaly w XX w. catkowicie wyte-
pione i zdarzajg sie tylko w wyniku wypadkoéw w laboratoriach nauko-
wych — do nich nalezy ospa. Dzieki postepom chirurgii i nowoczesnej
aparaturze Christian Bernard w 1967 r. po raz pierwszy z sukcesem do-
konat transplantacji serca.

Wspobiczesny Swiat jest peten sprzecznosci. Obok zadziwiajgcych suk-
cesbw zyjemy wcigz pod presja zagrozen i niebezpieczenstw. Jednym
z nich jest grozba zalamania sie biosfery, jesli obecny kierunek prze-
ksztalcenn cywilizacyjnych nie zostanie zmieniony. Zanim to jednak na-
stgpi, ludzkosci grozi przeludnienie, wyczerpanie nieodwracalnych su-
rowcéw naturalnych i zasobéw wody stodkiej oraz zniszczenie lasow;
takze ,efekt cieplarniany” w wyniku zwiekszenia emisji dwutlenku we-
gla i pytow oraz szkodliwa radiacja w nastepstwie uszkodzenia ostony
ozonowej Ziemi. Koniec XX w. stoi w obliczu narastajacego konfliktu
miedzy ekonomia i ekologig, miedzy spoteczernstwem ludzkim a biosfera.

Cztowiek jako gatunek nie ma juz mozliwosci powrotu do natury.
Aby zy¢ i przetrwaé¢ przeksztatlca srodowisko, czynigc je coraz bardziej
sztucznym, réznym od tego, w jakim przez miliony lat zyli jego przod-
kowie. Wraz z tym przeksztalceniem pojawiaja sie niepozadane skutki,
réowniez dla jego zdrowia, ktore sg potegowane przez wspoiczesny tryb
zycia, charakterystyczny dla $rodowisk miejskich. Srodkéw do prze-
zwyciezenia tych ujemnych nastepstw poszukuje sie m.in. w lekach, co
jest rozwigzaniem j€H.ynie cze$ciowym i wielokrotnie — pozornym. Srod-
ki farmaceutyczne stosowane sg zreszta réwniez dla podtrzymania sit
biologicznych, takze do zwiekszenia aktywnosci umystowej i fizycznej.

Niektére z tych sprzecznosci, tkwigcych w tendencjach ewolucyjnych
naszej cywilizacji, skupiaja sie jak w soczewce w zjawiskach, zwigza-
nych z lekiem, jego badaniem, wytwarzaniem i stosowaniem. Proble-
matyka ta przedstawiona tu w skrécie, dotyczy przede wszystkim sytua-
cji charakterystycznej dla krajéw rozwinietych, o zaawansowanej ochro-
nie zdrowia i wysokim poziomie nauk medycznych. Kraj nasz nie na-
lezy w tym zakresie do czotowki Swiatowej. Niewatpliwie rozwoj badan
nad lekiem, stan przemystu wskazuje na opéznienia w stosunku do panstw
przodujacych. Siegaja one od kilkunastu do kilkudziesieciu lat, a mimo
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wszystko — nalezymy w tym zakresie do krajéw, zaliczanych do boga-
tej Potnocy. Opdznienia, wynikajgce z przyczyn gospodarczych, spotecz-
nych, nie zawsze musza mie¢ negatywne konsekwencje w dziedzinie
zdrowia. Np. choroba AIDS dotarta do nas, kiedy byla juz problemem
na Zachodzie i w Afryce, i jak dotad, dotkneta tylko pojedyncze osoby.
Jest to wiec w tym wypadku ,op6znienie” korzystne, gdyz pozwala na
wczesniejsze rozeznanie niebezpieczenistwa i daje czas na uswiadomienie,
profilaktyke oraz badania kontrolne.

Za ,Swiatem postepu cywilizacyjnego” postepujemy opdéznieni, ale nie
jestedmy izolowani ani $rodowiskowo, ani gospodarczo, ani naukowo. Na
stan zdrowia fizycznego i psychicznego w Polsce wpltywajg w podobny
spos6b zmiany zachodzace w catym Swiecie, wynikajace z rozwoju prze-
mystu, gospodarki rolnej, urbanizacji, informatyki i transportu. Nade
wszystko tgczy nas wspédlnota sSrodowiska. Jest rzeczg wiadomg, ze za-
nieczyszczenia wielkoprzemystowe maja charakter lokalny i globalny.
W pierwszym zakresie znajdujemy sie niestety na jednym z pierwszych
miejsc na Swiecie. Z tych powodoéw (cho¢ nie tylko), stan zdrowia spote-
czenstwa polskiego przedstawia sie niepokojgco. Umieralnos¢ w Polsce
na tle umieralnosci w Europie plasuje nas ponownie w czotéwce. O nie-
korzystnej sytuacji zdrowotnej w kraju moéwig przede wszystkim wskaz-
niki, dotyczgce umieralnosci mezczyzn miedzy 15 a 65 rokiem zycia. Po-
woduje to, ze przecietny okres zycia kobiet jest o ponad 7 lat dituzszy
od mezczyzn. Wiekszos¢ przyczyn zagrozenia zdrowotnego nie wynika
jednak ze zlego stanu medycyny czy braku lekéw. W zurbanizowanym
spoteczenstwie stan zdrowotny w mniejszym stopniu zalezy od leczenia
choréb, a w znacznie wiekszym — od zachowania zdrowia. W Polsce zly
stan zdrowotny jest nastepstwem szczeg6lnej koncentracji ujemnych
czynnikéw Srodowiskowych — zanieczyszczenia Srodowiska, niskiej hi-
gieny komunalnej i osobistej, alkoholizmu, nikotynizmu, wypadkéw przy
pracy oraz konsumpcyjnego, pozbawionego ruchu trybu zycia. Nie nalezy
tez zapomina¢, ze do czynnikow Srodowiska, wywotujacych nadumieral-
no$¢ zaliczy¢ trzeba stresy psychiczne. Poczucie egrozenia, niezyczli-
wos¢, a nawet wrogos¢ w stosunkach miedzyludzkich przyspiesza badz
powoduje procesy chorobowe.

Charakterystyczng reakcja na zagrozenie zdrowotne sg z jednej stro-
ny wymagania wobec praktyki medycznej z jednoczesng frustracjg, spo-
wodowang niewiarg w skuteczno$¢ opartego na wspoéiczesnej nauce le-
koznawstwa i lecznictwa. Wynika to z r6znorodnych przyczyn. Nie moz-
na negowac, ze wraz z wielkimi osiggnieciami w dziedzinie leku i lecz-
nictwa charakterystyczne dla wspélczesnych czaséw sg wielkie niepowo-
dzenia i kleski.

Najbardziej oczywista jest bezsilnos¢ wobec AIDS. Mineto ponad
5 lat od petnego rozeznania zrdédta schorzenia. Podjeto badania na rzad-
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ko spotykang skale, poszukujac lekéw i szczepionek. Dzi§ mozna z calg
pewnoscig powiedzie¢, ze wysitki sa dotad bezskuteczne. W wypadkach
innych schorzeri nie jest to tak oczywiste. A jednak terapia choréb no-
wotworowych od lat nie moze zanotowac¢ znaczgcych sukcesow. Tak jak
przed laty, stosuje sie 3 klasyczne metody leczenia — chirurgie, naswie-
tlania i chemioterapie. Sukcesy farmakologiczne sg znikome w poréwna-
niu z tymi — jakie stosuje sie w leczeniu choréb spowodowanych infek-
cjami bakteryjnymi czy pasozytniczymi. Nadal wszystkie specyfiki, tgcz-
nie z pochodnymi kwasu musztardowego (np. cytostatyki oksazofosfory-
nowe) maja dziatanie uboczne. Sg to silne trucizny komoérkowe o mato
specyficznym dzialaniu. W Polsce, podobnie jak w innych krajach prze-
mystowych, czestotliwos¢ wielu choréb wzrasta wraz z uprzemystowie-
niem i rozwojem gospodarczym. Nie ulega watpliwosci, ze jest to wynik
postepujacego wzrostu zanieczyszczenia sSrodowiska. Wspotczesnie przyj-
muje sie, ze okoto 80—90% nowotworéw powstaje na skutek czynnikéw
Srodowiskowych, z czego ok. 40% przypada na palenie tytoniu. Czyn-
niki rakotwdrcze mogq sie znajdowac¢ nie tylko w powietrzu, ale réwniez
w wodzie i $rodkach spozywczych. Czynnikami rakotwérczymi moga byc¢
jednak rowniez leki. Na przyktad do znanych czynnikéw, wyzwalajgcych
powstanie nowotworu nalezg: melfalan, dwuetylostilbestrol, chloramfe-
nikol, cyklofosfamid, oksymetolon, fenacetyna, fenytoina. Wiele zwigz-
kéw chemicznych, produkowanych przez przemyst, a w pewnych wypad-
kach dodawanych do zywnosci, nie wykazuje wprawdzie dziatan rako-
tworczych, jednakze powoduje efekty mutagenne i teratogenne, co moze
mie¢ ujemne nastepstwa nie tylko dla obecnych, ale i dla przysztych po-
kolenn. Wielu biologicznych i chemicznych zanieczyszczen, wystepujacych
w naszym bezposrednim otoczeniu, w tym i w zywnos$ci — nie sposob
unikna¢, mozna je co najwyzej ograniczy¢. Wszystkie choroby, ktérych
nasilenie wyraznie wzmaga sie wraz z uprzemystowieniem, zaliczamy do
choréb cywilizacyjnych. Naleza do nich przede wszystkim choroby no-
wotworowe, ukladu krazenia, szczegdlnie niedokrwienna choroba serca,
choroby uktadu oddechowego, alergiczne, psychiczne i cukrzyca. Tak wiec,
postepy w zwalczaniu szeregu choréb, jakie nastgpity w XX wieku
i wprowadzenie do lecznictwa wspaniatych nowych lekéw, nie rozwiag-
zato wielu wspoétczesnych probleméw zdrowia spotecznego. Mimo ze Sred-
nia dlugos¢ zycia ludzkiego ulegla znacznemu wydtuzeniu, co dokonato
sie przede wszystkim dzieki radykalnemu zmniejszeniu Smiertelnosci nie-
mowlat, opanowaniu wielu choréb infekcyjnych, rozwdj cywilizacji
w wielu wypadkach zwiekszyt ryzyko zachorowan. Nalezy uzna¢, ze byt
to proces nieuchronny, gdyz cywilizacja oznaczata stopniowe odseparo-
wanie czlowieka od przyrody. Stworzone przezen sztuczne Srodowisko,
szczegllnie w osrodkach wysoce zurbanizowanych, jest samo w sobie
czynnikiem chorobotwdérczym.
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3. PRZYCZYNY ZAINTERESOWAN SPOLECZNYCH ETNOFARMACJA
IETNOMEDYCYNA

Frustracja zwigzana z lekiem i leczeniem ma swoje zrédio nie tylko
w przyczynach zewnetrznych (Srodowisko przyrodnicze). Nie mozna igno-
rowac¢ przyczyn, tkwiacych bezposrednio w samym charakterze wspét-
czesnej medycyny i farmacji. Po dzien dzisiejszy obie te dziedziny —
obok ugruntowanych faktow — zawierajg nadal szereg watpliwych teo-
rii, niesprawdzonych hipotez, a w odniesieniu do leku — obarczone sa
prawie zawsze jego ubocznymi dziataniami. Mechanizmy ubocznych
skutkéw lekéw pozostajg najczesciej mato zbadane. Trudnosci w ich
zbadaniu polegajg m.in. i na tym, ze zalezg od indywidualnej reakcji cho-
rego. Nie mozna réwniez pomijac¢ faktu, ze wiekszo$¢ wspotczesnych spe-
cyfikébw jest wytwarzana w skali masowej przez Swiatowy zmonopoli-
zowany przemyst. Wprawdzie formalnie znajduje sie on pod Scistg
kontrola roéznych instytucji panstwowych, naukowych i spotecznych,
w rzeczywistosci jednak jest to sfera skomercjonalizowana, ktéra w wie-
lu krajach — za posrednictwem reklamy — dyktuje zainteresowania
i zapotrzebowania spoteczne.

W ostatnich Kkilkudziesieciu latach udoskonalono w sposéb bezpre-
cedensowy metody diagnostyki. Organizm ludzki jest jednak bardzo zto-
zonym systemem, co niejednokrotnie przyczynia sie do bitednej oceny
przyczyn choroby. Co wiecej, nowoczesna aparatura diagnostyczna (nie
tylko w Polsce) ma charakter unikalny i nie jest powszechna. Tak wiec
nadal przyczyne choroby okresla sie najczesciej na podstawie jednostron-
nych i nieprecyzyjnych metod.

Wszystkie te czynniki powoduja, ze w wieku XX — zamiast spodzie-
wanego schytku tradycyjnych metod leczenia, nastapit wzrost zaintere-
sowan réznymi postaciami medycyny alternatywnej, a nawet — zwyk-
tym znachorstwem. Niektore formy medycyny alternatywnej, jak cho-
ciazby akupunktura triumfalnie wkroczyty réwniez do medycyny oficjal-
nej, jakkolwiek brak jest nadal naukowo uzasadnionej interpretacji
uzyskiwanych wynikéw leczenia. Najbardziej zdumiewajacym zjawis-
kiem jest niebywaty rozkwit tzw. bioterapii i ziotolecznictwa. Mozna tu
wyrazi¢ poglad, ze jest ono wyzwaniem rzuconym naukowej medycynie
i farmacji.

Kierunki paramedyczne oraz ziololecznictwo, nawigzujgce do tra-
dycji lekoznawstwa ludowego, wypetniajg luke, ktéra powstata we wspot-
czesnym lecznictwie oficjalnym. Luka ta ma swoje zrédto w ignorowa-
niu psychologii chorego, jak tez w uksztattowanej w toku ewolucji fizjo-
logii organizmu ludzkiego. Automatyzacja metod badania i nikly kon-
takt z lekarzem powodujg, ze pacjent przestaje by¢ osrodkiem zaintere-
sowania, a staje sie elementem statystyki w populacji chorych.

Dehumanizacja wspéiczesnej medycyny to m.in. pojawienie sie —
miedzy chorym a lekarzem — ztozonej aparatury, rozlicznych testéw bio-
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chemicznych i innych, ktdére sg odbierane jako co$ obcego, a nawet wro-
giego. A przeciez wiara w skutecznos¢ dziatania lekarza jest nieraz waz-
niejsza niz stosowane s$rodki farmaceutyczne (np. efekt placebo w stoso-
waniu lekow).

Poczynajagc od Paracelsusa caly wysitek w badaniach nad lekami
zostat skoncentrowany na uzyskaniu srodkéw chemicznie czystych i dzia-
tajacych agresywnie w stosunku do biogennego czy tez abiogennego czyn-
nika chorobotwoérczego. Przez miliony lat ewolucji, ktéra prowadzita do
Homo sapiens z tego rodzaju czynnikami organizmy nigdy sie nie spotka-
ty. We wspotczesnych metodach ziotolecznictwa tradycyjnego, uprawia-
nego m.in. przez zielarzy, ziola przygotowywane sg w formie naturalnej
(napary, odwary, soki, nalewki). Jest to zatem tagodny, znacznie blizszy
sposob fizjologicznej (biologicznej) formie kontaktu organizmu czilowieka
z lekiem. Stosowanie ziét i rézne metody leczenia homeopatycznego
W znacznie tez mniejszym stopniu ograniczajg skutki bledéw diagno-
stycznych, a przede wszystkim — nastepstw ujemnych dziatan ubocz-
nych stosowanego leku.

Wydaje sig, ze w tych to wszystkich czynnikach nalezy szukaé stale
rosnacej popularnosci réznego rodzaju terapii — poza medycyng oficjal-
na i bez lekéw syntetycznych.

Charakterystycznym rysem nowych kierunkéw w badaniach nad le-
kiem naturalnym jest dgznos¢ do przebadania w spos6b metodyczny
wszystkich roslin, ktére byty (lub sg) stosowane w medycynie ludowej
i pierwotnej. Gtownym celem tych badan jest sprawdzenie czy pod wpty-
wem naporu nowoczesnosci i wiary w lek syntetyczny nie zarzucono
zbyt pochopnie srodkéw, ktore niegdy$ stosowane i skuteczne, znajdujg
obecnie potwierdzenie w najnowszych odkryciach naukowych. Wiele
lekow pochodzenia naturalnego powraca do wspoéiczesnego lecznictwa.
Znane sg juz dzis wazne dla zdrowia biostymulacyjne dziatania lekéw
naturalnych. Jest to kierunek niewatpliwie godny zainteresowania row-
niez dla historykéw nauki, historykéw kultury i etnologii. Etnomedycy-
na i etnofarmacja analizowane w aspekcie historycznym i kulturowym
ukazujg bowiem zupetnie nowe wartosci, jak np.: co naprawde istotnego
zostato zagubione w wyniku jednostronnych tendencji w rozwoju nau-
kowej farmacji i medycyny i co zostato utracone w wyniku rozluzniania
sie wiezow cztowieka z jego naturalnym s$rodowiskiem. W réznych prak-
tykach medycyny alternatywnej, a nawet w praktykach stosowanych
przez znachoréw tkwig wazne elementy magii i wierzen. SzczegOlnie
gteboko elementy te tkwig w tradycyjnym ziotolecznictwie.

4. PERSPEKTYWY BADAN HISTORII LEKOZNAWSTWA POLSKIEGO

Wspoitczesny stan lekoznawstwa w Swiecie i biologiczne oraz spo-
teczne konsekwencje stosowania lekéw syntetycznych nasuwajg rozlicz-
ne skojarzenia z procesami historycznymi. Jest rzecza niezmiernie in-
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teresujaca i jak sie wydaje, uzyteczng dla przysztosci — odtworzenie
tych wszystkich zjawisk z przesziosci, ktére wymykaty sie dotychczas
spod naukowej interpretacji i nie znalazty dlatego prawidtowego, wszech-
stronnego naswietlenia. Kluczem do odnalezienia metody, ktéra by taka
ocene umozliwiala, jest dzialalnos¢ badawcza o charakterze miedzy-
dyscyplinamym — z udziatem specjalistow tak z dziedziny nauk przy-
rodniczych, medycznych, jak i spotecznych.

Zjawiska ewolucji lekéw i rozbieznosci drég, ktérymi cztowiek podaza
w przyjazni lub w konflikcie z przyroda charakteryzujg sie trzema nur-
tami: wiedzy naukowej, wiedzy potocznej i wiedzy ludowej. Analiza
zjawisk, badana w kazdym z tych nurtow moze przynies¢ niejedno zaska-
kujace odkrycie i niejedno stwierdzenie, dajace catosciowy obraz czto-
wieka wprawdzie nieuchronnie zmierzajgcego ku wcigz wiekszej dtugo-
wiecznosci biologicznej, ale tez coraz bardziej uzaleznionego od postepu
cywilizacji.

Czy wskazanie procesow historycznych, ktére wiodty ta droga i przy-
czyniaty sie do ztozonych warunkéw zycia, jakie cztowiek sam stworzyt
moga by¢ przestroga przed dniem jutrzejszym? Jesli tylko rezultaty prac
wzbudzg refleksje, jest to juz bardzo wiele.

Kierunek pierwszy — badania postepu nauki w réznych dziedzinach
wiedzy, w tym i lekoznawstwa naukowego — jest juz badany wszech-
stronnie i znalazto to wyraz w licznych publikacjach. Na szczegblng
uwage zastugujg jednak te zakresy wiedzy, ktore dotychczas mato byly
zbadane. Dotyczy to gtéwnie takich probleméw, jak: recepcja postepéw
nauki Swiatowej a polskie badania oryginalne, dzieje odkryé uczonych
polskich w dziedzinie farmacji i chemii, szkoty naukowe we wspoétczes-
nym dziedzictwie badawczym, dzieje dyscyplin farmaceutycznych:
m.in. farmakognozji, botaniki farmaceutycznej, chemii lekéw, techno-
logii postaci lekéw, wreszcie fitochemia i synteza organiczna jako zZrédta
nowych lekéw oraz Zzrédta i kierunki rozwoju biotechnologii lekéw, fi-
togeografia roslin leczniczych i in.

Istnieje tez ogromna potrzeba podjecia tematéw z zakresu farmako-
logii (dyscypliny z pogranicza medycyny i farmacji) biochemii, szczegél-
nie z okresu przelomu XIX i XX wieku, kiedy odkrycia takich uczo-
nych, jak Marceli Nencki, Leon Marchlewski czy Kazimierz Funk oka-
zaly sie bardzo bliskie problematyce farmaceutycznej i osiggnieciom
w dziedzinie endogennych czynnikéw leczacych (regulujacych przemiane
materii).

Historyczne zwigzki z zagadnieniem lekoznawstwa ma nauka o tru-
ciznach — toksykologia. Wyktadana — wspélnie z farmacja jako
tzw. nauka o jadach — na uniwersytetach polskich juz w poczagtkach
X1X wieku byta i jest dziedzing, w ktorej tak leki naturalne, jak i wspét-
czesne preparaty syntetyczne okre$Slane sg w dosis letalis. Podobnie na
opracowanie oczekuje historia bromatologii.
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Niektore z tych probleméw sg przedmiotem badan w Pracowni Hi-
storii Farmacji IHNOIT PAN; dotyczy to badZz poczatkéw naukowej far-
macji w Polsce 2lub jej rozwoju w okresie ostatnich kilkudziesieciu lat3
badz opracowan z zakresu analizy chemicznej lekéw naturalnych — waéd
mineralnych 4i roslin, a wiec — balneochemii i fitochemii.

Mato dotychczas reprezentowany w pismiennictwie jest drugi Kkie-
runek, ktoéry — jak sie wydaje — powinien znalez¢ znacznie szersze
zainteresowanie. Wiedza potoczna o przyrodzie, w tym — o leku, po-
pularna znajomos¢ lekow i ich stosowania to otwarte ptaszczyzny ba-
dawcze, gdzie istniejg niezbadane dotad zrodia, jak np. popularne wy-
dawnictwa, kalendarze, poradniki, takze — publicystyka. Zrédia takie
doskonale przedstawiajg potoczng swiadomos¢ spoteczng, a wiec zakres
i poziom odbioru wiedzy teoretycznej w réznych kregach spotecznych.
Wyniki syntetycznego spojrzenia na wiedze przyrodnicza czaséw Sred-
niowiecza 5i Renesansu 6 mogg stwarza¢ zachecajgcg motywacje.

Zgota inny charakter Swiadomosci potocznej nosi literatura piekna,
gtownie twolrczos¢ wielkich pisarzy polskich, a takze folklorystyka. Jako
przyktad moze tu by¢ przedstawione oddziatywanie wiedzy botanicznej
i medycznej Elizy Orzeszkowej, przenikajacej do jej opracowan literac-
kich, jak Nad Niemnem, Cham, Dziurdziowie 7.

*B. Kuznicka: Kierunki rozwoju farmacji w Polsce epoki Oswiecenia.
Wroctaw 1982

8 Dzieje nauk farmaceutycznych w Polsce 1918—1978. Pod red. Z. Jerzmanow-
skiej i B. Kuznickiej: Wroctaw 1986. W monografii tej znajdujg sie réwniez opra-
cowania poswiecone lekoznawstwu. Autorami sg S. Kohlmiinzer: Badania
-nad lekiem naturalnym (1945—1978), s. 251—295; J. Lutomski: Rozwdj zielar-
stwa (1918—1978), s. 296—311; H. Strzelecka: Lek naturalny (1918—1939),
s. 55—71; I. Turowska: Zielarstwo (1918—1939), s. 72—83.

4 Podsumowaniem wieloletnich prac z tego zakresu sa artykuty H. Lichockiej,
publikowane w latach 1984—1988 oraz monografie Badania leczniczych woéd mine-
ralnych w Polsce (1800—1858) z perspektywy rozwoju chemii. Warszawa 1988
(w druku). Por. takze opracowanie zbiorowe: Z dziejéw polskiej balneochemii far-
maceutycznej. Pod red. B. Kuznickiej. ,Studia i Materialty z Dziejéw Nauki Pol-
skiej”. Seria B.Z.31. Warszawa 1984.

5Problematyce tej poswiecone sa m.in. monografie J. Tyszkiewicza: Lu-
dzie i przyroda w Polsce $redniowiecznej. Warszawa 1983 oraz H. Malewicz:
Zjawiska przyrodnicze w relacjach dziejopisarzy polskiego Sredniowiecza. Wroctaw
1980.

8 Okres Renesansu znalazt analize w ksigzce T. Bienkowskiego: Wiedza
przyrodnicza w Polsce w wieku XVI. Wroctaw 1985.
7 Przyktadem opracowania, w ktérym opisana jest wiedza lekoznawcza Elizy

Orzeszkowej, ktéra emanowata w jej dzietach literackich jest rozprawa E. Ka-
minskiej: Ziotoznawstwo i ziotolecznictwo w publikacjach etnograficznych Elizy
Orzeszkowej. (W:) Historia lekéw naturalnych. Pod red. B. KuzZnickiej. | Zrédta
do dziejow etnofarmacji. Warszawa 1986 s. 29—90. Nalezy zalowaé, ze niezwykle
cenny rekopis Bolestawa Hryniewieckiego Przyroda w twdrczosci Elizy Orzeszko-
wej, liczacy 170 stron i ziozony do druku w 1949 r., nie zostatl dotychczas wy-
drukowany ani skomentowany przez historykéw nauki.
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Procesy zachodzace wspéiczesnie w sSwiadomosci powszechnej to do-
mena socjologii leku, przed ktérg stajg powazne zadania zbadania zja-
wisk nowych, ksztattujgcych bieg informacji i recepcji toczgacych sie
zmian w lekoznawstwie i lecznictwie.

Trzecim kierunkiem reprezentowanym przez etnofarmacje 8 etnome-
dycyne9 i etnobotanikelD jest program badann dziejow lekoznawstwa
polskiego na tle kultury stowianskiej, gdzie sprawa ogromnej wagi jest
odszukanie takiej metody innowacyjnej, ktora taczytaby metody warszta-
tu historyka, przyrodnika, etnologa i dialektologa n. W programie tym
istnieje mozliwos¢ wykorzystania ogromnej réznorodnosci zrédet poprzez
materiaty archeologiczne, paleobotaniczne, historyczne, fito- i farmako-
logiczne, rezultaty badan terenowych etnograficznych az do studiow
lingwistycznych.

Polskie tradycje w zakresie ziotoznawstwa i ziotolecznictwa sg bar-
dzo bogate i wywodza sie z wiedzy prastowianskiejl2 gteboko zwigzanej
Zz otaczajaca przyroda. Brak zrédet pisanych spowodowat, ze te etniczna
niepowtarzalno$¢ kultury polskiej, zachowanej w tradycji ludowej, sta-
rano sie zbada¢ jeszcze w czasach Oswiecenia. To Hugo KoHataj i Sta-

8 Poglady na zakres tych poje¢ przedstawione sg w pracy B. Kuznickiej:
Etnomedycyna i etnofarmacja — zarys problematyki badawczej. (W:) Historia le-
kéw naturalnych s. 11—21. Zakres problematyki najlepiej reprezentuja cza-
sopisma: ,Journal of Ethnopharmacology”. An interdisciplinary journal devoted to
bioscientific research on indigenous drigs. Lausanne 1979; ,Curare. Zeitschrift fur
Ethnomedizin und transkulturelle Psychiatrie Braunschweig” 1978.

9Por. E. H. Ackerknecht: Medicine and Ethnology. Selected Essays...
Stuttgart—Wien, 1971 oraz najnowszg problematyka w ,Ethnomedizin — Ethno-
medicine. Zeitschrift fur Interdisziplinare Forschung” Hamburg 1971 oraz ,Beitrage
zur Ethnomedicin, Etnobotanik und Ethnozoologie” Hamburg 1973.

10 Najlepsza interpretacje etnobotaniki podat A. Paluch: Zamiast wstepu.
(W:) Etnobotanika. Materiaty | Ogolnopolskiego Seminarium Etnobotanicznego, Kol-
buszowa 19—20 VIl 1980 r., pod red. Adama Palucha. Wroctaw 1985, s. 3—7 ,etno-
botanika to co$ wiecej niz dyscyplina, to pewien sposob widzenia kultury”, s. 5
Por. takze J. Sterly: Einfuhrung. (W:) Ethnobotanik. Pflanzen im Brauchtum,
in der Geschichte und Volksmedizin. Beitrage zur Ethnomedizin, Ethnobotanik und
Ethnozoologie. Hamburg 1985 p. I—IV.

1 llustracjag nowej metody moga by¢ prace M. Henslowej, w ktérych do opra-
cowania syntezy monograficznej wybranego gatunku ro$liny leczniczej autorka wy-
korzystata roznorakie zrédta. Podsumowaniem licznych opracowan i pogladéw autor-
ki jest nastepujaca praca: M. Henslowa: Realne podstawy wiedzy ludowej
o roslinach w Polsce. (W:) Etnobotanika. Materiaty | Ogdlnopolskiego Seminarium
Etnobotanicznego, Kolbuszowa 19—20 VII 1980 r. Pod red. A. Palucha. Wroctaw
1985, s. 25—42.

12 Mirko D. Grmek stwierdza, ze u Stowian starozytnych wiedza o roslinach
leczniczych byta bardzo dobra. Zob. M. D. Grmek: Ancient Slavic Medicine.
sJournal of the History of Medicine and allied Sciences” (amer.) 14: 1959, 1,
p. 18—40.
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nistaw Staszic wysuwali problem cztowieka jako istoty wiecznie podpo-
rzadkowanej naturze, a w poézniejszym okresie Wincenty Pol wskazy-
wat na odwieczng wspotzaleznos¢ miedzy Srodowiskiem przyrodniczym
a cztowiekiem.

W Towarzystwie Warszawskim Przyjaciét Nauk dokonywano préby
odnalezienia w tradycjach ludowych, gtdwnie w praktykach, obrzedach,
wierzeniach i przesgdach — takich elementéw, ktore mogtyby uzupetnié
oficjalng wiedze. Proby te przetrwaty do czaséw przetomu XIX i XX wie-
ku, kiedy pojawity sie pierwsze planowe badania nad ziotloznawstwem
i ziotolecznictwem ludowym (np. ankieta-kwestionariusz, ogtoszona w cza-
sopismie ,Wista” pt. Do kwestii wierzen ludowych w sita leczniczg ros-
lin (1890).

Perspektywiczne i wykonywane juz obecnie prace z zakresu etnofar-
macji i etnomedycyny spotykajg sie z zainteresowaniem badaczy, repre-
zentujgcych nauki spoteczne: etnologéwl13 historykdéw naukild4 jezyko-
znawcéw 15 i socjologbw medycyny, takze — historykéw literatury16
i sztukilz Istnieje zatem mozliwo$¢ wykorzystania tak materiatoéw, po-
chodzgcych z opracowan historii etnofarmacji, jak i wspoétczesnych ba-
dan terenowych — jako przedstawiajgcych zywg tradycje. W Pracowni
Historii Farmacji prace historyczne w tej dziedzinie podjeto juz przed
laty, obecnie prowadzone sg réwniez prace terenowe nad ziotolecznictwem
regionalnym 18

Projekty nasze zmierzajg m.in. do opracowania monografii regional-
nych, poswieconych ziotoznawstwu i ziotolecznictwu réznych rejonéw
Polski i w catoksztatcie problematyki kultury etnicznej omawianego re-
gionu.

Inny charakter prac z zakresu etnofarmacji majg badania majgce
na celu opisanie wybranej grupy lekéw ziotowych w interpretacji wspot-
czesnej wiedzy fitochemicznej i farmakologicznej. | tak np. przygotowy-
wana jest w Pracowni rozprawa na temat stosowania $rodkéw narko-

BJak np. prace D. Penkali-Gaweckiej: Antropologia medyczna i et-
nomedycyna. ,Lud”, 67: 1983, s. 9—37.

UT. Bienkowski: Kamyki zdrowia i szczescia — mineralogiczna magia
i medycyna. (W:) Historia lekéw naturalnych, T. 2. 1989 (w druku).

I5L. Wajda: Charakterystyka polskiego stownictwa botanicznego na przy-
ktadzie nazw drzew i krzewoéw. ,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny WSP” w Krako-
wie, ,Prace Jezykoznawcze” IV. 80: 1983, s. 191—201. Jest to fragment nie publiko-
wanej pracy: Polskie nazwy drzew i krzewéw na tle ogélnostowianskim (WSP Kra-
kéw 1981). Nie zostata réwniez dotychczas opublikowana rozprawa A. Spélnik:
Nazwy roélin leczniczych w zrédtach od XVI do XVIII w. (WSP Krakéw 1979).

BH. Kapetus$: Rola i miejsce roslin leczniczych w folklorze polskim. (W:)
Historia lekéw naturalnych T. 2. 1989 (w druku).

7 M. Kluk: Symbolika roslin leczniczych w malarstwie europejskim czaséw
nowozytnych. (W:) Historia lekéw naturalnych T. 2 1989 (w druku).

18 Miedzy innymi z regionu Rzeszowszczyzny, Podhala oraz Mazowsza.
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tycznych w dawnej kulturze wiejskiej oraz w medycynie oficjalnej 19
Wydaje sie, ze jest to kierunek o duzej przyszitosci badan interdyscypli-
narnych, dotyczy¢é bowiem moze i powinien podobnych opracowan z hi-
storii lekéw pochodzenia nieroslinnego, np. leczniczego charakteru mi-
neratéw, bursztynu, srodkéw pochodzenia zwierzecego. Na opracowanie
czeka historia homeopatii w Polsce.

Wszelka dziatalnos¢ w zakresie oméwionej tematyki jest nie do po-
myslenia bez naukowej interpretacji rowniez dialektologicznejAQ Przy
obecnym stanie zaawansowania prac nad nazewnictwem roslin leczni-
czych konieczne jest wilaczenie wynikéw tego dziatlu wiedzy do plano-
wych opracowan. Totez duze nadzieje wigzemy z podjeta juz wspot-
praca jezykoznawcéw z osrodka krakowskiego (Wyzsza Szkota Peda-
gogiczna) oraz z Instytutem Stowianoznawstwa PAN w Warszawie.
W planach najblizszych przygotowywane jest opracowanie zespotowe na
temat polskiego nazewnictwa roslin leczniczych w epoce Renesansu. Ce-
lem dalekosieznym jest Stownik, polskich synonimicznych nazw roslin
leczniczych 2L

Sprawag podstawowej wagi wydaje sie by¢ zweryfikowanie nazew-
nictwa w dziele Rostafifnskiego: Symbola ad historiam naturalem medii
aevi (1890). Zawiera ono monumentalna wiedze o lekach pochodzenia
roslinnego, zwierzecego i mineralnego, obejmuje calg literature przed-
miotu do 1900 r. Jednakze od czasu jego wydania mineto prawie 90 lat!
Ukazalo sie wiele nowych opracowan tak z zakresu historii przyrodo-
znawstwa sredniowiecznego i kultury medycznej, jak i prac specjalistycz-
nych, pooswieconych badz to analizie rekopisbw medycznych tej epoki,
badZ pracom z zakresu etymologii nazw roslin.

19 Por. fragment opracowania w pracy |. Arabas: Srodki narkotyczne w her-
barzach polskich XVI i XVII wieku. (W:) Historia lekéw naturalnych T. 2 1989
(w druku). W literaturze Swiatowej brak takich opracowan. NajczeSciej ukazujag
sie prace popularne w rodzaju R. Stark: Aphrodisiaka und ihre Wirkung, Mun-
chen 1986.

D Por. rowniez K. Handke: O wspotpracy dialektologobw z etnografami
w Polsce..., Kwiryna Handke pisze: ,Na tle wspdélnot miedzydyscyplinarnych naj-
dawniejsze wiezy #aczg dialektologie z etnografig, folklorystyka, kulturg material-
na, historig kultury, stowem z tym wszystkim, co kiedy$s okreslano mianem ludo-
znawstwa...”, s. 3L

21 Rosliny uzywane w medycynie ludowej sa zwykle grupowane wedtug 2 kry-
teriow: topograficznego (w etnografii) lub taksonomicznego (w etnobotanice). Dla-
tego tez najstuszniejsza wydaje sie by¢ klasyfikacja farmakotaksonomiczna, majaca
przewage nad wymienionymi, tworzy bowiem zamkniete potgczenie miedzy etno-
botanika a fitoterapia. Wazne prace z tej dziedziny znajdujg sie w pracach: H. B u-
kowiecki, B. Betdowska: Plantae Karoanae w Zielniku Warszawskim. ,Stu-
dia i Materiaty z Dziejow Nauki Polskiej” 14: 1968 seria B, s. 75—122; M. Fur-
manow a O. Olszewska: Botanika farmaceutyczna w dzietach Jana Jonsto-
na. ,Studia i Materialy z Dziejow Nauki Polskiej” 28: 1978, seria B, s. 101—126;
H. Bukowiecki, M. Furmanoéw a Z Sujka: Rosliny lecznicze w Phar-
macopoeia Regni Poloniae (1817). ,Studia i Materiaty z Dziejow Nauki Polskiej”
16: 1969, seria B, s. 15—53.
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W tej sytuacji staje sie konieczne podjecie prac nad weryfikacjg na-
zewnictwa podanego przez Rostafinskiego, z uwzglednieniem wspot-
czesnej wiedzy w tej dziedzinie. Na analize merytoryczng historykéw
oczekujg m.in. réwniez nie opracowane dotychczas rekopisy medyczne,
jak chocby Nihil competit Tomasza z Sarepty.

Zamierzamy kontynuowaé¢ prace nad projektem (inicjatorem byt
Witold W. Gitowacki — przed Kkilkunastu laty) opracowaniaz2, ktoé-
re bytoby dalszym ciggiem wspomnianego dzieta Jézefa Rostafinskiego.
Opracowanie to zawieratoby zZrédta do historii lekéw stosowanych
w Polsce od XVI do XVIII wieku. Pod proponowanym tytutem: Re-
media medica quae ab saeculo XVI ad XVIII ex apothecis Poloniae dis\
pensabantur znalaztoby sie nie tylko opracowanie zestawu lekéw pro-
stych (simplicia) i ztozonych (composita), ale réwniez aparatura i przy-
rzady do przygotowywania lekarstw; takze dane z zakresu kultury
umystowej aptekarzy tych epok. Do tak ogromnego zamierzenia prowa-
dzone sa kwerendy archiwalne 23

Dziedzing, ktéra moze wskaza¢ na recepcje potocznej wiedzy o przy-
rodzie jest historia sztuki2d Symbolika roslinna, chemiczna czy farma-
ceutyczna, badana metodg ikonologiczng przynosi juz w Swiecie znaczace
odkrycia, szczegdlnie w krajach kregu kultury sSredziemnomorskiej. Jed-
no z ostatnich wspaniatych wydawnictw hiszpanskich Historia de la me-
dicamento 5 przedstawia historie lekéw naturalnych na podstawie ana-
lizy dziet malarskich, rzezby i architektury. Rowniez i w Polsce znalez¢
mozna interesujgce przejawy wzajemnego przenikania wiedzy — nie-
ktore elementy nauki byly zbiezne ze sSwiadomoscig potoczna, gtdéwnie
w kulturze ludowej. | tak np. nauka o sygnaturze rozwinieta przez Pa-
racelsusa, byla znana wsrdd ludnosci etnicznej polskiej, gdyz lud dobor
roslin leczniczych na poszczegélne choroby okreslat wediug cech ze-

2 Por. W. W. Gtlowacki: Zrédta do historii $rodkéw leczniczych w Polsce.
,<Farmacja Polska” 34: 1978, 4, s. 253—255.

2B Kwerendy archiwalne obejmuja: inwentarze aptek, spisy lekéw, znajduja-
cych sie gtéwnie w zasobach staropolskich (gtéwnie w miejskich ksiegach radzie-
ckich, tawniczych, wzglednie inwentarzowych). Dotychczas zbadano wojewd6dzkie
archiwa panstwowe w Lublinie i Toruniu.

24 B. Kuznicka: Motywy farmaceutyczne w sztuce jako zrédto wiedzy hi-
storycznej. ,Farmacja Polska” 42: 1986, 4, 145—152 oraz B. Kuznicka: Rola
artystycznego drzeworytu w rozwoju wiedzy o roslinach leczniczych. (W:) Przesztos¢
przysztosci. Ksiega ofiarowana Bohdanowi Suchodolskiemu. Warszawa 1975, 77—83

oraz I. Arabas: Motywy farmaceutyczne w zbiorach malarskich Muzeum Naro-
dowego w Warszawie. ,Farmacja Polska” 38: 1982, 9, 394—400.
Historia del Medicamento. Barcelona 1984, T. |—IIl, p. 227. Doskonatg in-

terpretacje tego zagadnienia przedstawili G. Folch Jou i F. J Puerto Sar-
miento: Ciencia y arte de la farmada. (W:) Historia de la medicamento. IlIlI,
p. 219—235. Najnowszym wydawnictwem z tej dziedziny jest ksigzka: Pharmacy
through the Ages. From the Beginnings to Modern Times .. From the world of
magie to the chemical laboratory. A first history. Parma 1987.
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wnetrznych (ksztatt lisci, barwa itd.). Innym z Kkolei przejawem prze-
nikania wiedzy naukowej do sfery tworczosci artystycznej jest przykiad
symboliki: wedtug Paracelsusa Bo6g byt wielkim aptekarzem, gdyz przy-
roda — przez niego stworzona — byla wielkg aptekg. Stad — w ma-
larstwie europejskim renesansowym i barokowym, bardzo czestym mo-
tywem jest posta¢ Chrystusa jako aptekarza ukazanego w tle apteki. Nie
wiadomo, czy w sztuce polskiej byly jakie$S przejawy tej symboliki?
Brak na ten temat informacji. Natomiast znajduja sie opracowania mo-
tywow naturalistycznych (rosliny lecznicze) m.in. w rzezbie, z fragmen-
téw oftarza Wita Stwosza w Kosciele Mariackim w Krakowie &

Czy istniejg szanse podjecia prac ikonologicznych w polskiej twor-
czosci artystycznej, majacych na celu interpretacje symboli przyrodni-
czych i farmaceutycznych? Wiedza specjalistyczna w tym zakresie, jak
réwniez na temat grafiki i ilustracji ksiazkowej, bytaby niezwykle cen-
nym uzupetnieniem interpretacji lekoznawstwa w sferze naukowej i lu-
dowej wiedzy.

Przedstawiona tematyka i przykiady niektérych podjetych lub kon-
tynuowanych prac wskazujg na rozlegte mozliwosci badawcze. Rozwdéj
i postep podejmowanych wysitkéw w tej dziedzinie moze jednakze by¢
spetniony przy dobrze zorganizowanej pracy dokumentacyjnej. Osrod-
kiem centralnym jest w tej dziedzinie Muzeum Farmacji w Krakowie.
Poza tym wartosciowe zbiory znajdujg sie i w innych osrodkach muzeal-
nych oraz w zakladach historii medycyny i farmacji akademii me-
dycznych.

Rozumiejac potrzeby stworzenia dobrej podstawy informacyjnej dla
wykonywanych juz i przysztych badann miedzydyscyplinarnych podjete
zostaty w Pracowni Historii Farmacji usilne dazenia réwniez w tym Kie-
runku. Od wielu lat opracowywana jest bibliografia retrospektywna cza-
sopism z analiza tresci publikowanych tam prac 27 oraz bibliografia se-
lektywna 2B i biezagca. Prace bibliograficzne bedg kontynuowane z doce-

*» W. Szafer: Polichromia roslinna w oftarzu Wita Stwosza. ,Acta Socie-
tatis Botanicorum Poloniae” 1932, 11, s. 33—43. Te sama problematyke omawia
Szafer w artykule: Dwa zielniki, Marchott 1937, r. 3, nr 2/10 s. 237—244.

27 H. Lichocka opublikowata 2 monografie analityczne czasopism farmaceutycz-
nych z pierwszej potowy XIX wieku. Sg to Pamietnik Farmaceutyczny Wilenski
1820— 1822, Bibliografia analityczna zawartosci. Warszawa 1981 oraz Pamietnik
Farmaceutyczny Krakowski 1934—1936. Bibliografia analityczna zawartosci. War-
szawa (1986).

BP. Rybicki: Problematyka historyczna na tamach ,Wiadomosci Farma-
ceutycznych” w latach 1919—1939. Warszawa 1982. E. Miernicka: Ziotoleczni-
ctwo ludowe na podstawie czasopisma ,Lud” w latach 1896—1939. (W:) Historia
lekbw naturalnych..., s. 162—283. E. Kinelska: Analiza tematyczna czasopism
zielarskich w latach 1918—1939. ,Studia i Materiaty z Dziejow Nauki Polskiej”
1988 (w druku). W opracowaniu znajdujg sig¢ czasopisma ,Wista” (ziotloznawstwo)
oraz ,Journal of Ethnopharmacology” (1979—1988).
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lowym zamiarem opracowan zapisu informacji metodg komputerowg. In-
nym typem dziatalno$ci dokumentacyjnej jest gromadzenie materiatéw
biezgcych, jak karty inwentaryzacyjne z kwerend archiwalnych, katalo-
gi z etnograficznych prac terenowych oraz kartoteki nazw regionalnych
roslin leczniczych. Projektujemy przeprowadzenie inwentaryzacji pol-
skich zasobéw malarskich, grafiki, ilustracji ksigzkowej, zwigzanych z te-
matyka przyrodniczag i lekoznawstwem.

W dziejach lekoznawstwa europejskiego wiekszos¢ procesow ewolu-
cyjnych przebiegata podobnie. Sg kraje, ktére z duzym pietyzmem od-
nosza sie do wihasnej historii i otaczajg szczegdlng opieka kierunki, ma-
jace wykazac¢ i wlasng przesztos¢ i wspoélnote dziejowg z innymi naro-
dami. Dazenie do jednosci nauki, réwniez i do nauki historii jest tego
najlepszym przyktadem. Sg takie dziedziny historii, ktdére przedstawione
w perspektywie narodowej — ukazujg jednoczesnie fragment catoksztat-
tu kultury ludzkiej, umozliwiajgc studia poréwnawcze i zblizajgc Swiat
w obrazie jego genealogii. Dlatego tez do szczegdélnie waznych zadan
naleza badania dziejow ojczystych; fragment dziejéw stanowig problemy
wskazane w naszych propozycjach. Nie jest sprawg najwazniejsza, czy
istnieje obecnie mozliwos¢ realizowania tak szeroko przedstawionych
perspektyw badawczych. Istotgq kazdego postepu jest rozpoczecie zadan,
ktore mogg by¢ podjete przez inne zespoty badawcze.

15— Kwart. H N i T 3/88






