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Do Pragi Czeskiej przeni6st sie ojciec Waleriana, Konstantyn, w ostatnim dzie-
siecioleciu XVI w. Zmart w Pradze w 1606 r. Konstantyn Magni byl bankierem.
W latach 1573 i 1575 wspieral on finansowo zwolennik6w habsburskiego kandy-
data ma tron polski. Pomagali mu w interesach jego bracia: Karol osiadty w Austrii
i Alojzy z Mediolanu.

Z powyzszych danych wynika, ze rodzina Magni (Magno, Magnus, Magnis)
pochodzi z linii wloskiej z Lurago.

W Biographisches Lexicon des Kaisertums Osterreich, Teil XVI, Wien 1867,
str. 268—273 C.v. Wurzbacha zawarta jest informacja o szwedzkim pochodzeniu
rodu Magni, ktéra zostala powtérzona w herbarzu E. Kneschkego. Brak informacji
o zrdédlach, na podstawie ktérych podano wersje o szwedzkim pochodzeniu rodu
Magnich. Moze to byé biedna informacja podana przez autoréw genealogii rodu,
ktorzy dorabiali nieraz fakty oparte na zmyS$leniu lub poboinych Zyczeniach, aby
uatrakcyjnié historie opisywanego rodu. Mozliwe jest takze istnienie w kilku kra-
jach réznych linii Magnich (Magnis6w), spokrewnionych lub niespokrewnionych ze
sobg. .

Autor niniejszego artykulu pragnie podziekowaé doktorowi Jerzemu Cyganowi
z Instituto Storice Cappucini w Rzymie i Zakonu Kapucynéw w Lublinie za nie-
ktore informacje o historii rodu Waleriana Magni.

Mieczystaw Subotowicz

Warszawa, dn. 12 maja 1989 r.

Szanowny Pan

Prof. dr hab. Tadeusz Bienkowski
Redaktor Naczelny

,Kwartalnika Historii Nauki i Techniki”

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W trzecim numerze ,Kwartalnika Historii Nauki i Techniki” z 1988 r. opu-
blikowany zostal artykul p. Barbary KuZnickiej zatytulowany W poszukiwaniu
nowej interpretacji dziejéw lekoznawstwa, w ktérym autorka nawigzujgc do pro-
blematyki medycznej starala sie m.in. przedstawié¢ propozycje badawcze dziejéw
lekoznawstwa. W zwigzku z tym artykulem lekarzowi — historykowi medycyny
nasuwa sie pare uwag.

Nie wchodzac glebiej w meritum poruszanego przez autorke zagadnienia, czyli
mozliwosci badan interdyscyplinarnych w historii farmacji, trudno jednak oprzeé
sie stwierdzeniu, Ze takie mozliwo$ci istnieja w kazdej dziedzinie historii nauki,
bowiem zadna z nich nie rozwija sie¢ w prézni. Poza tym, w swoich propozycjach
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autorka wkracza przede wszystkim w zakres zagadnien, ktérymi zajmuje sie et-
nografia, a takze rozszerza potrzeby badawecze historii farmacji na botanike i me-
dycyne, w ktérych to dziedzinach rosliny lecznicze i terapia roslinna stanowig tylko
fragment caloksztaltu wiedzy. A wiec stosunek wagi zagadnien jest raczej od-
wrotny niz to sugeruje wyzej wymieniony artykul. Nie jest to jednak tematem
moich uwag.

Medycyna jako nauka interdyscyplinarna stanowi olbrzymi dziat wiedzy. Po-
woduje to, ze osobom profesjonalnie zajmujacym sie okreSlong specjalno$cia me-
dyczng niezwykle trudno jest wypowiadaé sie autorytatywnie w sprawach wcho-
dzacych w zakres innych specjalnosci. Na trudno$ci takie napotykaja nawet osoby
reprezentujagce tak uniwersalng specjalno$é jaka jest medycyna ogélna, a tym
bardziej osoby nie majgce wyksztalcenia medycznego. Niestety nalezy stwierdzié,
ze artykul autorki jest dobrg tego ilustracja. Pozwole sobie odnie$¢ sie najpierw
do niektérych poruszonych przez Nig zagadnien medycznych, by nastepnie przejsé
do zagadnien historyczno-medycznych.

Niezreczne jest stwierdzenie autorki podane na str. 798 ,Penicylina, a nastep-
nie jej syntetyczne zwigzki okazaly sie by¢é wspanialym S$rodkiem przeciw wszel-
kiego rodzaju infekcjom (..)”.' Jak wiadomo, penicylina nie dziala na wszystkie
infekcje, wystarczy tylko przykladowo wymienié infekcje wirusowe, grzybicze
i in. Poza tym, staphylokoki, czy pneumokoki to takze bakterie, a uklad zdania
sugeruje co innego.

Sprostowania wymaga takze zdanie podane na str. 799: ,Ogromng plaga spo-
leczenstw cywilizacyjnych XX wieku stalo sie porazenie dzieciece, wywolane przez
wirusa polio”. Umieszczenie przecinka po stowie ,dzieciece” oznacza, ze autorka
uzupelnia informacje podang weczeéniej, tj. generalnie wigze przyczynowo porazenie
dzieciece z wirusem polio. Ot6z porazenie mézgowe dzieciece, czyli choroba Little’a
jest grupa pre, para i postnatalnych uszkodzen os$rodkowego ukladu nerwowego,
tzn. powstalych w zyciu embrionalnym lub podczas porodu lub tez w pierwszych
latach rozwoju. Zatem wirus polio nie jest jedynym, lecz tylko jednym z czyn-
nikéw etiologicznych tego zespotu chorobowego. Nie chodzi zatem o sp6ér o prze-
cinek, lecz sens zdania, ktéry bedzie poprawny po usunieciu przecinka.

Korekty wymaga takze podane przez autorke sformulowanie podane na str.
801: , Tak jak przed laty, stosuje sie 3 klasyczne metody leczenia — chirurgie, na-
$wietlania i chemioterapie”. Uzyte przez autorke stowo ,naswietlania” jest termi-
nem popularnym i jako takie nie powinno byé uzyte w czasopi$émie naukowym
jakim jest ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”. Okres§lenie to ponadto jest
mylace, gdyz moze sugerowaé inng forme terapii — fizjoterapie zaliczang do bal-
neoklimatologii i medycyny fizykalnej. Prawidlowym okre$leniem jest natomiast
»radioterapia”.

Niestuszne jest takze stwierdzenie autorki (str. 801), ze leki stosowane w che-
mioterapii nowotworéw sg lekami ,,0 malo specyficznym dzialaniu”. Leki przeciw-
nowotworowe pod wzgledem ingerencji w proliferacje komérkowg dzielg sie na:
1. nieswoiste, 2. swoiste dla cyklu komérkowego z wylgczeniem fazy Gy, czyli fazy
przedluzonego spoczynku, 3. swoiste dla danej fazy, a wiec niszczgce komoérki znai-
dujagce sie w okreSlonej fazie cyklu: Gi, S, Gz, M (zob. Krystyna Orzechowska-
Juzwenko: Chemioterapia nowotworéw. W: Farmakologia kliniczna. Alfons Chode-
ra, Zbigniew Herman (red.). PZWL. Warszawa. 1986, s. 199).

Sprostowania wymagajg réwniez poglady autorki przedstawione na str. 802
dotyczace diagnostyki choréb, ktére zostaly ujete przez autorke w nst. sposéb:
»,Tak wiec nadal przyczyne choroby okre$la sie najczeSciej na podstawie jedno-
stronnych i nieprecyzyjnych metod”. Nieprecyzyjne sa przede wszystkim terminy
uzywane przez autorke. Nie wiadomo, czy ma na my$li rzeczywiscie przyczyne,
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czyli etiologie, czy rozpoznanie czyli postawienie diagnozy. Przyjmijmy jednak, ze
to drugie. Otéz diagnozy choroby nie ustala sie i jak sgadze w przyszto§ci w naj-
bogatszych krajach nie bedzie sie ustalalo w oparciu o nowoczesng aparature
diagnostyczng, lecz na podstawie badania podmiotowego polegajacego na zebraniu
wywiadu chorobowego i na podstawie badania przedmiotowego, czyli badania cho-
rego przy pomocy ogladania, obmacywania, opukiwania, ostuchiwania. Tego bez-
posredniego kontaktu z chorym, miejmy nadzieje, nie zastagpi Zadna aparatura.
Zatem rozpoznanie kliniczne jest to koncowy wniosek wynikajacy z dokonanej
przez lekarza krytycznej oceny zebranych objawéw z badania podmiotowego
i przedmiotowego, lgcznie z nadaniem zespolowi tych objawéw wilasciwej nazwy.
Badania laboratoryjne, np. biochemiczne, a takze ekg, eeg i inne spelniaja jedynie
role pomocniczg. A zatem rozpoznanie choroby nie polega na przyklad na zasto-
sowaniu nowoczesnej aparatury diagnostycznej i wykonania badania USG jamy
brzusznej, po ktérym stwierdza sie kamice pecherzyka zbélciowego, lecz na prze-
prowadzeniu rozumowania na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego
i sformulowaniu rozpoznania wstepnego, ktére moze stanowié podstawe do prze-
prowadzenia badania dodatkowego jakim jest USG jamy brzusznej. Nielogiczne
byloby mnp. rozpoznanie kamicy na podstawie badania USG, a pominiecie w ba-
daniu podmiotowym i przedmiotowym takich objawéw jak zazélcenie powlok czy
béle w prawym podzebrzu.

Bledne jest réwniez stwierdzenie: ,Niektére formy medycyny alternatywnej,
jak chociazby akupunktura triumfalnie wkroczyly réwniez do medycyny oficjalnej,
jakkolwiek brak jest nadal naukowo uzasadnionej interpretacji wynikéw leczenia”
(s. 802). Fizjologiczny mechanizm korzystnych efektéw uzyskiwanych pod wply-
wem akupunktury opisany jest w bardzo wielu pracach. W USA ukazuje sie osobne
czasopismo pt. ,International Journal of Acupuncture and Electro-Therapeutics
Research” po§wiecone m.n. mechanizmowi dzialania akupunktury. Poniewaz pu-
blikacje dotyczace akupunktury i tlumaczgce mechanizm jej dzialania wymienione
sg w piSmiennictwie artykulu Piotra Szeczypiorskiego Macieja Borkowskiego i Krzy-
sztofa Jeziorskiego Fizjologiczne podstawy dziatania elektrostymulacji powierzch-
niowej (,,Polski Tygodnik Lekarski” 1985 t. 40 s. 313—316) ogranicze sie jedynie
do stwierdzenia, ze akupunktura wywiera m.in. dzialania analgetyczne i naczyniowe.
Efekt analgetyczny akupunktury tlumaczony jest w oparciu o teorie kontroli bélu
podang przez Melzacka i Walla w 1965 r.

Przedstawione przez autorke w dalszej czeSci stwierdzenie: ,Kierunki para-
medyczne (..) wypelniaja luke, ktéra powstala we wspbiczesnym lecznictwie ofi-
cjalnym. Luka ta ma swoje Zr6dio w ignorowaniu psychologii chorego. Automa-
tyzacja metod badania i nikly kontakt z lekarzem powoduje, ze pacjent przestaje
byé oérodkiem zainteresowania, a staje sie elementem statystyki w populacji cho-
rych” (s. 802) ma charakter kategoryczny. Nie wiadomo, czy konkluzja ta stanowi
osobisty poglad autorki wynikajgcy np. z Jej kontaktow z placéwkami stuzby
zdrowia czy tez wynika z przeprowadzonych badan socjologicznych, do ktérych
jednak autorka sie nie odwoluje. OsobiScie moge stwierdzié, ze dla mnie i dla
moich kolegdéw chory nigdy nie byl elementem statystyki w populacji chorych
i nigdy nie przestal byé oSrodkiem zainteresowania. Notabene stwierdzenie ,auto-
matyzacja metod badan” uzyte przez autorke przeczy stwierdzeniu wyraZonemu
powyzej (str. 802) ,nowoczesna aparatura diagnostyczna ma charakter unikalny
i nie jest powszechna”.

Sprostowania wymaga takze stwierdzenie znajdujgce sie ma str. 803 odnoszace
sie do tradycyjnego ziololecznictwa: ,Jest to zatem lagodny, znacznie blizszy spos6b
fizjologicznej (biologicznej) formie kontaktu organizmu czlowieka z lekiem. Stoso-
wanie zi6t i rézne metody leczenia homeopatycznego w znacznie tez mniejszym
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stopniu ‘ograniczaja skutki bledéw diagnostycznych, a przede wszystkim nastepstw
ujemnych dzialan ubocznych stosowanego leku”. Nie ma lek6w wolnych od obja-
woéw ubocznych. Dotyczy to takze lekéw ziolowych. Poza tym najpierw stawia sie
diagnoze, a pb6zniej sie przystepuje do leczenia. Jeéli zatem popelni si¢ blad diagno-
styczny, to na ogét prowadzi to do blednego leczenia, a wiec takze zastosowania np.
blednych lekéw ziolowych. Dlatego niezrozumiate jest jak leki ziolowe moga ogra-
niczyé skutki bledéw diagnostycznych. Nie istniejg przeciez leki, w tym ziolowe,
,na wszystko”, ktére leczylyby nawet Zle rozpoznane choroby. Lansowany przez
autorke poglad o lagodno$ci dzialania lek6w ziolowych jest odzwierciedleniem
przekonania panujacego w niektérych kregach spoleczenstwa o nieszkodliwoéci le-
k6w ziotowych, a zatem mozliwosci stosowania we wszystkich chorobach. Takie
bezkrytyczne podej$cie do sprawy nieszkodliwo$ci lekéw ziolowych spowodowane
w znacznym stopniu przez brak odpowiedniej oSwiaty zdrowotnej nie powinno
znajdowaé odzwierciedlenia w czasopiSmie naukowym ,Kwartalnik Historii Nauki
i Techniki”. Wielokrotnie obserwuje sie w szpitalach przypadki zglaszania sie cho-
rych z zaawansowang chorobg nowotworowg, ktérych uprzednio starano sie leczyé
ziolami, gdyz byl to ,lagodny sposéb leczenia”, Na pewno przykladem lagodnego
(w domys$le bezpiecznego) dzialania zi6l nie sg powszechnie stosowane w internie
glikozydy nasercowe otrzymywane z surowcOw roflinnych, m.in. naparstnicy wetl-
nistej, purpurowej, strofantusa, cebuli morskiej. Nie méwige juz o tym, ze wszel-
kie dzialanie jakiegokolwiek leku, naruszajace stan naturalny, jest zawsze swego
rodzaju dzialaniem agresywnym, co autorka wydaje sie uwazaé za wylgczng ceche
lek6w syntetycznych.

Przejde teraz do uchybien z dziedziny historii medycyny, ktére stwierdziliémy
wspélnie z P. Doc. dr hab. Zofig Podgérska-Klawe,

Nie mozna moéwié, ze idee Paracelsusa ,zrewolucjonizowaly dotychczasowy
§wiat pojeé medycznych” (s. 795). Zrewolucjonizowaly terapie pozostawiajgc leka-
rzy jeszcze na bardzo dlugie lata przy ich dotychczasowych pogladach na istotq}
zycia, zdrowia i choroby, mimo, ze istotnie Paracelsus pierwszy napisal, ze ,.czlo-
wiek jest kompozycja chemiczng; przyczyng choréb jest jakie badZ zaburzenie
tej kompozycji” (wg M. Bariéty, Ch. Coury: Histoire de la médecine. Paris 1963,
s, 440). A wiec i tu autorka jest w bledzie piszac, Ze uwazal ,cialo czlowieka (..
za rodzaj zloZzonego laboratorium chemicznego”. Jest to parafraza dosyé istotnie
zmieniajgca sens wypowiedzi Paracelsa, ktéra zainspirowala do$é szybko jeden
(ale tylko jeden !!!) z kierunkéw rozwoju medycyny, tzw. jatrochemie. Réwniez
Paracelsus nie ,,okre§lal, ze wylgcznie metody eksperymentalne mogg byé podstawg
wiedzy...”, ale mial na my$li rézne eksperymenty laboratoryjne (co nie jest ré6wmno-
znaczne) i to nie wylgcznie. W swoich teoriach np. opieral sie takze na astrologii.

Na str. 796 autorka nie zaznaczyla w czwartym akapicie, Zze ma na mys$li wy-
1gcznie historie farmacji, a nawet wprowadza czytelnika w blagd piszac o ,jednej
z najbardziej znanych koncepcji medycznych”, co sugeruje, ze caly akapit odnosi
si¢ do medycyny. Tymczasem w XVI, a zwlaszcza XVII wieku w medycynie po-
wstawaly nie nowe teorie i metody badawcze”, a nowe doktryny i systemy, za-
wierajace réwniez elementy galenizmu i hipokratyzmu. Natomiast doktryna ho-
meopatyczna nie byla jedng ,z najbardziej znanych”. W medycynie 6wczesnej
odegrala znacznie mniejsza role niz prawie wspollczesny jej brownizm czy nieco
péiniejszy broussanizm.

Réwniez na str. 797 jest pomylka. Rokitanski nie stworzyl podstaw anatomii
patologicznej, ale jg rozwingt i usystematyzowal. Podstawy stworzyt w XVIII w.
Morgagni i nastepnie rozwijata ja szkota francuska. ,Kierunek” rozwijany przez
Virchowa nazywamy histopatologia, natomiast ,komérka jest podstawowsg jedno-
stka strukturalng i funkcjonalng organizméw zywych” nie wg teorii patologii ko-
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mérkowej Virchowa, a wg teorii komérkowej Schwanna (poprzedzonej odkryciami
Schleidena), ktérej zwolennikiem byl Virchow i na ktérej opart swojg teorie pa-
tologii komérkowej.

I wreszcie na str. 809 dzielo Tomasza z Sarepty otrzymalo tytut ,Nihil com-
petit” zamiast ,Mihi competit”’, co jednak na biad drukarski nie wyglada. Byé
moze jest to biad redakcyjny.

W imie prawdy naukowej bede wdzieczny za opublikowanie mojego listu.

Eacze wyrazy szacunku
Krzysztof G. Jeziorski

ODPOWIEDZ NA LIST P. KRZYSZTOFA G. JEZIORSKIEGO

Opracowanie i opublikowanie programu badawczego zwijzane jest zawsze
z nadzieja na dyskusje naukowsa, ktéra umozliwitaby jego modyfikacje i ulepsze-
nie. Nadziei takich nie spemit list lek. Krzysztofa G. Jeziorskiego, skierowany do
Redakcji Kwartalnika Historii Nauki i Techniki w sprawie mojego artykulu pt.
W poszukiwaniu mnowej interpretacji dziejéw lekoznawstwa”, zamieszczonego
w 3 numerze 1988 r. czasopisma.

Od czasu opublikowania artykulu mineglo kilka miesiecy, ukazal sie juz na-
stepny, 4 numer Kwartalnika, dopiero jednak w dniu weczorajszym, tj. 15 maja,
kiedy mijal termin oddania do druku kolejnego numeru pisma. Redakcja ofrzymala
tekst p. Jeziorskiego. Powiadomiona o tym sklonna bylam — ze wzgledu na ko-
nieczno$é dotrzymania terminu umowy z drukarnia — zrezygnowaé z przystugu-
jacego mi prawa do repliki, tym bardziej, ze list nie dotyczy! meritum, tj. propozy-
cji badawczych z zakresu dziejéw lekoznawstwa, a jedynie uwagi szczegélowe.

Szczegblowe jednakie zanalizowanie zarzutéw Autora listu i poréwnanie ich
z tre§cia mojego artykulu spowodowalo, ze poczulam si¢ wrecz do obowigzku za-
brania glosu w tej sprawie, gdyz p. Krzysztof G. Jeziorski zastosowal! niedopusz-
czalne w krytyce naukowej metody manipulowania nie tylko intencjami autorki,
ale r6éwniez treScig artykulu, dowolnie postugujac sie tendencyjnie wybranymi
urywkami zdan w celu udowodnienia rzekomych bledéw.

Jest to metoda wysoce naganna i jako taka winna byé napietnowana. Przy-
taczamy przyklady:

1. Pelne zdanie w tek$cie mojego artykulu na temat penicyliny brzmi naste-
pujaco: ,Penicylina, a nastepnie jej syntetyczne zwigzki okazaly sie¢ byé wspania-
lym $rodkiem przeciw wszelkiego rodzaju infekcjom — stafylokokowym, strepto-
kokowym, gonokokowym, zapaleniu pluc, wywolanym przez pneumokoki, jak roéw-
niez syfilisowi i wielu innym schorzeniom, wywotanym przez bakterie”. Zdanie to
jest calkowicie poprawne merytorycznie, natomiast p. Krzysztof G. Jeziorski za-
konczyl cytowanie tego zdania na my$lniku, sugerujgc, ze napisalam, jakoby peni-
cylina dzialala na infekcje wirusowe i grzybicze.

2. W teks$cie mojego artykulu na str. 799 znajduje sie nastepujgce zdanie:
,»,Ogromng plagg spoleczenstw cywilizowanych XX wieku stalo sie porazenie dzie-



