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The origins of scientific plant toxicology and its influ-
ence on the birth of the concept of the microbial origin
of disease

Summary

This work shows the birth of the concept of the microbial origin of disease in
the 19th century, as influenced by earlier advances in the knowledge of drugs
and poisons. It attempts to understand the essence of ancient medical theories
(about miasmas, contagions, hospital infections, venoms of infectious diseases)
by understanding the dosage forms of old anti-plague remedies and prophylactic
behaviours. The ancient term miasma represented a pathogenic gas. It was
considered a chemical poison and called aér, vapor or halitus in the 18™-century
toxicology. Such a nature demanded to admit that gas retained its infectious
nature in significant dilutions, which contradicted chemical knowledge. The 16th-
century term contagium was an idea of contact infection and any other one caused
by visible pathogenic matter. In the 19th century, hospital-acquired gangrene was
thought to be transmitted by evaporating excretions and thus ultimately by the
polluted air of hospital wards. This delayed the recognition of contagion as both
contact infection and contamination of objects. In 1785, J. Plenck divided poisons
into dose-dependent and dose-independent ones. The former were vegetable
and inorganic chemical poisons. The latter caused infectious diseases, which he
called virus. The idea of microorganisms was born only after the multiplication
of chemical poisons was questioned. This required to assume that a pathogenic
“poison” is produced in minute cells, living and able to reproduce. Hahnemann's
theory did not fit with the concept of the microbial origin of disease.
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Wstep i cel pracy

Niniejsza praca ukazuje wplyw, jaki mialy teorie medyczne o zara-
zie i truciZnie na narodziny koncepcji drobnoustrojowego pochodzenia
choréb w XIX w. Jest jednak nie tyle katalogiem Srodkéw leczniczych
i higienicznych, ile prébg zrozumienia istoty dawnych teorii medycz-
nych (o miazmatach, kontagiach, zakazeniach szpitalnych, jadach cho-
rob zakaznych i substancjach szkodliwych). Dokonuje tego, analizujac
typy dawnych lekéw i Srodkéw profilaktycznych, a takze Sciezki rozu-
mowania naukowego nad natura zakazen w okresie od XVI w. az do
przedednia rewolucji antyseptycznej (1867 r.). Prezentuje zatem dzieje
dochodzenia do antyseptyKi i aseptyki z punktu widzenia rozwijajacych
sie nauk o substancji, tak leczniczej, jak i szkodliwej. Zagadnienie sub-
stancji uwazanej za szkodliwg wymaga namystu nad jej wystepowa-
niem, dawka i wykrywaniem, a na koniec — nad jej natura. Naukami
kompetentnymi do wypowiadania sie o substancjach wptywajgcych na
zdrowie byly — w mej opinii - odpowiednio dawna farmacja z materig
medyczna i toksykologia. Ta ostatnia, znacznie mtodsza nauka, wyszedi-
szy od znajomo$ci dziatan i typéw trucizn, zaczeta proponowac niekt6-
re z nich jako ,leki” do walki z niewidzialnym czynnikiem zakaZznym
w XIX-wiecznych szpitalach. Wczeéniej, w dobie wielkich epidemii, ten
sam niewidoczny wrég pozostawal niepokonany mimo rygorystycznych
przepis6w i osobistej ofiarnosci lekarzy i innych oséb zaangazowanych
w walke z zarazg i postuge wsréd chorych.

MysS$l o znaczeniu dawki w obserwowanym dziataniu farmakologicz-
nym jest starozytna. Klasyczne tacifiskie venenum to w podstawowym
znaczeniu ,,Srodek o mocnym dziataniu na organizm”, zwtaszcza ,,jad,
trucizna” (zwierzeca i roSlinna), virus za$ to zasadniczo ,,wydzielina
o silnym zapachu, zwlaszcza przykrym”!. Idea substancji, ktéra cho¢
dostaje sie do ciala w znikomej iloSci, wywotuje jednak rozlegle skutki
ogblnoustrojowe ze Smiercig wiacznie (czyli venenum), staneta u pod-
staw poznawania niebezpiecznych gatunkéw zwierzat i ro$lin, szko-
dliwych substancji chemicznych, a takze poszukiwania lekow przeciw

1 M. Plezia, Stownik tacifisko-polski, Warszawa 1999, s. 555, 630.
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ukaszeniom oraz zatruciom, w tym zbrodniczym. Starozytna terapia
dysponowata w tym celu mitrydatem i teriakiem?. Silne, nieprzyjem-
ne zapachy (virus) byly jedynym ,,namacalnym” wyobrazeniem czyn-
nika chorobotwoérczego wedrujgcego drogg powietrzng. Chce ukazaé,
jak starozytne pojecia venenum i virus oraz teoria contagium ewolu-
owaly w kierunku nowoczesnej nauki.

Narodziny mikrobiologii lekarskiej i geneza rewolucji antyseptycz-
nej sg przedmiotem przyttaczajacej liczby opracowan, polskich i ob-
cojezycznych, Stusznie staly sie tez klasycznym tematem podreczni-
kowym. Podobnie, rzeczywisto$¢ sprzed nastania teorii drobnoustro-
jowej (ang. germ theory) jest tematem wielu opracowan. Opieraja
sie one na zr6znicowanych Zrddtach, takich jak: dokumenty prawne
ustanawiajgce rezimy sanitarne w czasie epidemii, sprawozdania me-
dyczne pisane przez lekarzy, sprawozdania z wykonywania zarzadzen
epidemicznych przez wladze terenowe, rozprawy medyczne o natu-
rze i zarazliwo$ci choréb?, dzieta medyczno-teologiczne i moralne
o karze Bozej i sensie cierpienia chrzeScijanskiego, a takze teksty na
temat higieny i diety, w tym poradniki zycia codziennego skierowa-
ne do ludu. Nie brakuje dobrych opracowan polskich®. Sg one pisane
jednak gtéwnie przez historykéw lub historyké6w medycyny. Zauwaza
sie niedostatek dotyczacy zagadnienia leku, a w szczegdlnosci tego,
w jaki sposob jego postaé i zastosowania wynikaly z przyjmowanych
6wczesSnie teorii farmakologicznych i medycznych: koncepcji virus,
venenum, miasma i contagium?’. Natomiast ewolucja tych pojeé oraz

2 Patrz np. D. Karaberopoulos, M. Karamanou, G. Androutsos, The theriac in anti-
quity, ,,The Lancet” 2012, t. 379, z. 9830, s. 1942-1943, a od strony recepturowej i farma-
kologicznej zob. szczegolnie: D. Raj, K. Pekacka-Falkowska, M. Wiodarczyk, J. Weglorz,
The real Theriac — panacea, poisonous drug or quackery?, ,Journal of Ethnopharma-
cology” 2021, t. 281, s. 11453S.

3 Jednostki chorobowe rozpatrywane dawniej jako zakazne (przed poznaniem czyn-
nikéw drobnoustrojowych) to najczeSciej: dzuma, cholera, kita, goraczka potogowa, dur,
gruzlica, malaria, choroba szpitalna (posocznica, ropnica), przeziebienie (ang. ague),
ospa, odra, ale takze: rak skory, wyniszczenie (consumptio) i goraczki o réznej etiologii.
Zakres i rozumienie tych diagnoz zwykle nie odpowiada wspoéiczesnym nazwom jedno-
stek chorobowych.

4 Tu zwlaszcza: A. Karpinski, W walce z niewidzialnym wrogiem. Epidemie choréb za-
kaZnych w Rzeczypospolitej w XVI-XVIII wieku i ich nastepstwa demograficzne, spolecz-
no-ekonomiczne i polityczne, Warszawa 2000 wraz z zestawiong tam bibliografig; K. Pe-
kacka-Falkowska, Profilaktyka przeciwdzumowa w nowozytnym Toruniu na przykladzie
dziatan administracyjnych i leczenia, Torun 2009 (i inne prace tej autorki); R.E. Paliga,
Wojny i epidemie w dziejach Rzeczypospolitej. Dzuma, cholera, tyfus, Warszawa 2022.

5 Tematyka farmacji i leku jest nieomal pominieta w opracowaniu dziejéw nauki Srednio-
wiecznej i wczesnorenesansowej u A.C. Crombie, Nauka Sredniowieczna i poczqtki nauki
nowozytnej, t. 1-2, Warszawa 1960, i to przy bardzo dobrym opisie galenizmu i chirurgii.
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zagadnienie wpltywu, jaki te koncepcje wywarly na p6Zniejsze poszu-

kiwania leku przeciw chorobom zakaZnym, jest nieukazane; widze tu

tacznosé ze zdobyczami toksykologii.
Siewcy idei w dziedzinie leku czy terapii sg wymieniani czesto

w historii medycyny. Sygnaturyzm, humoryzm czy jatrochemia maja

swoich ojcéw. Jezeli jednak skupi¢ sie na Zrédtach do dziejow leku

i trucizny, okaze sie, ze Hipokrates, Galen czy Paracelsus rzadko sg

w nich wspominani, a drobne postepy wiedzy o konkretnej truciZnie

lub chorobie sg zastugami mato znanych lekarzy czy aptekarzy. Reali-

zujac tak zarysowany cel, zebralem nastepujace zZrédia i ekscerpowa-
tem z nich informacje na ponizsze tematy:

* walka z chorobg zwang pestis — poszukiwatem definicji jednostek
chorobowych Kkryjacych sie pod tg nazwa i wiadomos$ci o doborze
konkretnych §rodkéw leczniczych, zapobiegawczych i postepowan
ochronnych, a takze postaci leku, w Zrédtach powstatych od XVI do
drugiej potowy XIX w. Do konca XVII w. przewazajg tu poradniki
przeciwdzumowe,;

e aromata jako Srodki o mniemanym dziatlaniu przeciwstawnym wo-
bec virus — gléwnie od XVI w. W tej grupie sg zaréwno Zrédia po-
wyZzsze, jak i z recepturg lekéw;

* postacie leku wynikajace z koncepcji miazmatéw i kontagiéw, w tym
postugiwania sie aromata - Zrédla z recepturg od XVI do XIX w,;

* choroba szpitalna, odkad zaczeta by¢ widziana jako ucigzliwos$ci
i badana naukowo (od XVIII w.). W tej grupie znalazly sie Zrodia
z dziedziny dawnej higieny i szpitalnictwa,

* narodziny podstaw toksykologii (ktérg interesowaty natura i daw-
ki czynnikéw szkodliwych w powietrzu, dawki innych substancji
szkodliwych i odtrutek, katalog i system trucizn) — od narodzin tok-
sykologii naukowej (druga potowa XVIII w.). Tu nalezg katalogi
materii medycznej i toksycznej (XVIII w.), a potem rozprawy z tok-
sykologii eksperymentalnej oraz podreczniki farmakologii sprzed
rewolucji antyseptycznej (1867 r.);

* watki virus i venenum w homeopatii jako §lady jej genezy (przetom
XVIII i XIX w.);

* rozumowe poszukiwanie natury czynnika szkodliwego w kontekscie
dawki - artykuly w XIX-w. prasie lekarskiej, gtéwnie polskiej;

* Kkariera i upadek lek6w dziatajgcych na powietrze (Zrédta toksyko-
logiczne ze schylku XVIII w. oraz prasa lekarska z XIX w.).
Skupienie sie na watku substancji jako domniemanym czynniku

szkodliwym oraz na substancji jako leku sprawito zatem, ze czerpa-
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tem przewaznie ze Zrédet z dziedziny receptury, toksykologii i farma-
kologii. Tych wtasnie Zrédet brakuje w opracowaniach wymienionych
W przypisach 2-9.

Praca niniejsza ogranicza sie do ukazania udziatu wspominanych
koncepcji (o starozytnym rodowodzie) w dochodzeniu do antysepty-
ki skierowanej przeciw drobnoustrojom. Nie jest wiec bynajmniej
kompletnym rodowodem antyseptyki. Ale dzieje odkrywania mikro-
organizmoéw zdajg sie lepiej poznane i dobrze prezentowane u au-
toréw — do tych tematéw nalezy z pewno$cia odkrywanie obecnoSci
zywych komérek w napojach (piwo, wino), na i w pokarmach (ple-
$nie), w powietrzu, poszukiwanie glonéw, drozdzy i mikrogrzyb6w na
i w ciatach chorych i zmarlych oraz ich hodowla pozaustrojowa (na
pozywkach) — wszystko za$§ na tle rozwoju technik mikroskopowa-
nia i jalowienia. Dopelnienie obrazu rozwoju nauki o drobnoustro-
jach uzyska czytelnik z opracowan uwzgledniajacych takie wielkie
nazwiska, jak Antoni Leeuwenhoek, Robert Hooke, Marcello Malpi-
ghi, Ignacy Semmelweis, J6zef Lister, Ludwik Pasteur i Robert Koch
oraz nauczycieli i inspiratoréw tych dwoch ostatnich badaczy. Sa
one domeng klasycznej historii medycyny. Dopelnieniem natomiast
watku substancji i leku sg dzieje opatrunku i materii chirurgicznej,
wiadomoSci o Srodkach stosowanych przed 1867 r. w polu operacyj-
nym oraz o metodach leczenia przeciwropnego i przeciwzapalnego
(miejscowego i 0gblnego).

Niniejsza praca stawia sobie za cel ukazanie watku zaczynajace-
go sie od starozytnej koncepcji miazmatu (miasma), ktérym tluma-
czono pojawianie sie zarazy, poprzez dopelniajaca go w renesansie
teorie kontagium. I miasma, i contagium byly widziane jako formy
obecnosci chorobotwoérczej trucizny (venenum, virus). Jako ciag dal-
szy widze préby naukowego sklasyfikowania skutké6w wywotywanych
przez miazmaty i kontagia (w postaci konkretnych choréb uwazanych
za zarazliwe badZ substancji szkodliwych) przez mioda, XVIII-wiecz-
ng toksykologie, ktéra, nauczajac o truciznach i ich dawkach, zaczeta
w XIX w. dostarczaé coraz to nowych §rodké6w do bezowocnej zwy-
kle walki ze skazonym powietrzem (w tym do uzytku szpitalnego). We
wczesnej toksykologii wskazuje wystepowanie poje¢ miasma i conta-
gium. Prébuje tez wykazacé, ze od naukowej toksykologii pochodzi nurt
naukowego poszukiwania leku wsréd niezbadanych dotad trucizn,
wraz z jego bledami.
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Najstarsze metody ochrony przed chorobami zakaznymi

Opisy rozprzestrzeniania sie choréb i ich zwalczania zawieraja,
ogoblnie biorac, nastepujace sposoby ochrony przed zarazeniem: oka-
dzanie powietrza za pomocg kadzidet leczniczych, odymianie izb cho-
rych, izolowanie chorych od zdrowych przez nakaz nieopuszczania
domoéw, wynoszenie chorych na ulice, porzucanie chorych (ucieczka
zdrowych), zamykanie miast, relokacja chorych do kolonii (np. lepro-
zori6w) oraz palenie dobytku chorych i zmartych. Metody te znane
byly juz w starozytnosci®, jak i stosowano je w dobie péZniejszych epi-
demii - dzumy, cholery, duru’ oraz plag uwazanych za takie. Z me-
tod ochrony osobistej znane sg: posiadanie przez chorych wiasnych
sprzetow (dobytek tredowatego, bielizna, naczynia i sztuéce pacjen-
ta w szpitalu), ostona drég oddechowych, wdychanie wonnoSci przez
osoby postugujace wsrod chorych®, a takze dymienie i palenie kadzi-
det w przestrzeni publicznej i pomieszczeniach.

Miazmaty i kontagia

Medycyna starozytna postugiwata sie jednym pojeciem do opi-
su wlasciwoSci choréb zakaznych. Miazmat (gr. piooua - ,niezdro-
wy wyziew, skaza”, lac. miasma) bylo to u hipokratejczykéw nveiua
HELIOOUEVOY Voonpolol uidoucot — ,powietrze splamione niezdrowymi/
szkodliwymi zmazami/plugastwami” (Hipokrates, O wiatrach, S).
Zadowalajaco opisywalo to niewidoczng dla oka droge zakazenia
— przez powietrze®’. Dopelnieniem bylo drugie pojecie, contagium -
,dotkniecie, kontakt”, znacznie mlodsze: wprowadzil je Hieronim
Fracastoro w 1546 r. Ustanowil tez terminy: seminarium contagii —
»rozsadnik zakazenia” oraz morbi contagiosi — ,choroby zakazne”1°.
Znaczenie poje€ miazmat i kontagium rosto wraz z powiekszaniem sie
iloSci obserwacji o naturze epidemii i zakazen.

¢ Patrz: S. Hahn, Niescie i przyjmujcie Dobrq Nowine. Wyzwania Nowej Ewange-
lizacji, Poznah 2015, s. 88-90; W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta,
Warszawa 1994, s. 144; A. Karpinski, op. cit., s. 164-192.

7 Patrz: R.E. Paliga, op. cit.

8 Patrz W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994,
S. 265-266.

° Dzi$§ rozumiemy, ze te niewidoczne wtedy drogi obejmuja zakazenie kropelkowe
(wziewne i skazajace przedmioty) oraz droga pokarmowa (przez brudne rece, skazong
zywno$c¢ i wode).

10 G. Fracastorius, De Sympathia et Antipathia Rerum liber unus. De Contagione et
contagiosis Morbis et Curatione, Venetiis 1546.

222 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement (2024 r.)



Poczatki naukowej toksykologii roslin i jej wptyw na narodziny koncepcji...

WonnoSci (aromata) jako najstarsza ochrona przed choroba

Najbardziej ceniong klasa surowcéw leczniczych od czaséw sta-
rozytnych byly surowce aromatyczne (gr. dpauora, ac. aromata).
Wonnosci ze Wschodu importowano juz do antycznej Grecji, az z Indii
(gozdziki, cynamon). De Materia medica Dioskurydesa rozpoczynajg
rozdziaty'! o roSlinach i surowcach aromatycznych, lekach z nich spo-
rzadzonych oraz o przyprawach. Jedna z edycji tego dzieta'?z 1610 r.,
zachowujac wiernie uklad rozdziatéw oryginatu, zostata wzbogacona
o nagléwki dzielace rozdzialy na grupy. Pierwszy z nagléwkéow brzmi:
,Z pachngcych zidl, przypraw, wszelkiego rodzaju olejkéw i masci,
wielu r6znych drzew i tego, co na nich ro$nie i z nich wyptywa”!3. Roz-
poczecie dzieta od aromata $§wiadczy o estymie tej grupy surowcow.
Klasyczny tac. rzeczownik aromatarius oznaczal wytworce i sprze-
dawce wonno$ci'4, zawdd ten byl zalazkiem aptekarstwa.

Prymat aromatow w dziejach leku

Asortyment surowcéw wonnych i lekéw, jakie dato sie z nich spo-
rzadzaé, rozszerzyl sie, odkad upowszechnit sie §redniowieczny wy-
nalazek technologii destylacji (olejkéw lotnych i wéd aromatycznych)
w alembiku. Odtad oproécz starozytnych postaci leku: kadzidet (miesza-
nek do palenia w pomieszczeniach) oraz masci (zawierajgcej surowiec
wonny zawieszony lub rozpuszczony w podiozu tlustym) do asorty-
mentu skladnikéw lekéw dotgczyly licznie olejki i wody aromatyczne.
Destylacja pozwalata dobywac olejki nawet z takich roslin olejkowych,
ktérych starozytnos$¢ nie uzywata, wzrosta wiec gama zapachow.

Z wonnych surowcéw zielarskich (ziele, zywice, balsamy) sporza-
dzano m.in. ré6znorodne leki, ktérych nazwy recepturowe zawieraja
wskazanie in peste, pro peste lub contra pestem. Rzeczownik pestis

11 Iris (kosaciec), acorus (tatarak), meum (wszewloga), cyperus odoratus (cibora
wonna), cardamomum (kardamon), koziek celtycki (nardus Celtica), koztek goérski
(nardus montana), kopytnik (asaron), koztek driawnik (phu), li§¢ cynamonowca (mala-
bathrum), cynamon (cinnamomum) i kilkadziesiat dalszych roslin badz surowcéw, jak
i pewne sporzadzane z nich leki, np. mas$ci - stanowig poczatkowe rozdziaty tego dziela.
Sktad grupy aromata zmieniat sie, np. u Schwenckfelda (1587) liczyla 49 surowcow
(C. Schwenckfeld, Thesaurus pharmaceuticus, Basileae 1587, s. S0-53).

12 1. Dantz, P. Uffenbach, Krduterbuch der uralten und in aller Welt beruhmtesten
Griechischen Scribenten Pedacii Dioscoridis Anazarbaei..., Franckfurt am Mayn 1610.

13 Niem. Von den Wolriechenden Krdutern, Gewiirzen, allerei Olen und Salben,
viel und mancherlei Bdumen und was an denselbigen wdchst, und heraus zufliessen
pflegt.

14 R. de Laugier, Institutiones pharmaceuticae sive Philosophia pharmaceutica,
Mutinae 1788, s. 32-33.
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to obecnie nazwa naukowa jednej tylko choroby, dzumy, ktéra sro-
zyla sie w Europie przez stulecia, jednak dawniej pestis, pestilentia
i aér pestilens — ,,morowe powietrze” oznaczaly kazda plage, zaraze,
pomor, dziesigtkujacy ludnoé¢ i zwierzeta gospodarskie, a takze stan
zagrozenia takg chorobg, stan oczekiwania na nadejscie jej owg droga
powietrzng. Na przykiad Petrycy w 1613 r. rozumial przez ,,mér” kilka
jednostek chorobowych: , karbunkut albo wrzedzienica” (,,karbunkut
jest wrzdd patajacy jak wegiel rozpalony, maty jak éwieczek”)', | pe-
tocie” (,,petocie sq makuty albo chropatki albo tez pstrociny ro[z]sute
po ciele ludzkim”)'¢,  ospa i rychlice” (,,rychlice tez jest osucie nieja-
kie po skorze, ale krostki nie tak wielkie jak w ospie”)’, dymienice!s,
a tylko te ostatnie sg jedng z postaci dzumy. Dodajmy, ze dZzuma ma tez
postac ropng (posocznicowg), co zapewne umozliwiato jej kojarzenie
z ropieniem i zgorzelg ran (o czym dalej).

Oto przeglad lekéw przeciw zarazie!® ze wzgledu na postaé receptu-
rowq. Analiza postaci i sposobdw uzycia pozwala poznaé i zrozumieé
wyznawang doktryne o naturze morowego powietrza.

Sacculi odoriferi — woreczki wonne. P16cienny woreczek wypelnia-
no ziétkami, by przez niego oddychac¢ lub od czasu do czasu wachacé?.
Recepture wsadu do woreczka, w postaci ziélek pod nazwa species pro
sacculis odoriferis in peste, widzimy np. w rozprawie o goraczkach?!
z 1628 r. czy w dyspensatorium brandenburskim?? z 1698 r. Lek zawie-
ral 26-32 wonne sktadniki, w tym najdrozsze zywice i balsamy, jak
styraks, mirre, benzoes; musial by¢ bardzo drogi?. Z pozycji dzisiej-
szej wiedzy mozna dopatrze¢ sie u tej postaci leku jednego korzystne-
go dziatania zapobiegawczego (z kategorii higieny): oddychanie przez
worek z ziotami filtrowato powietrze. Bez wiedzy o zarazeniu kropel-
kowym skutek zapobiegawczy bylby osiggalny przy oddychaniu przez
taki woreczek przez caly czas. Stata ochrona dré6g oddechowych za po-

15 S. Petrycy, Instructia abo nauka, jak sie sprawowac czasu moru, Krakow 1613,
s. 29.

16 Ibidem, s. 30.

17 Ibidem, s. 32, 36.

18 Tbidem, s. 33.

19 Gléwnie za: D. Sennert, De Febribus Libri quattuor... qui accessit Fasciculus Me-
dicamentorum contra Pestem. Francofurti et Wittebergae 1653, s. 679 i nast.

20 Kurzer Bericht wie man sich in Sterbensleufften beydes mit der Curation zuver-
halten, Franckfurt an der Oder 1613, s. [65].

21 D. Sennert, De febribus Libri quatuor, ed. 2, Wittebergae 1628, s. 685.

22 Dispensatorium Brandenburgicum..., Berolini 1698, s. 137-138.

23 Sktad zalezat od dostepnoSci surowcow i kieszeni pacjenta: na s. 28 taksy wspot-
oprawnej z tym dyspensatorium sg tez species pro sacculis odoriferis in peste, incom-
pletae tansza o 2/3 od pelnosktadnikowego leku.
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mocg maski to jednak koncepcja bardzo péZna w higienie i medycynie
(patrz rozdz. Trwatosc i postep). Skuteczno$¢ sacculus odoriferus mu-
siano wiec przypisywac falszywie dziataniu przyjemnych zapachéw
zi6l. Zresztg woreczki stuzyly réwniez do uzytku w pomieszczeniach,
co wnosi¢ mozna z nazwy innych podobnych: sacculi redolentes contra
aéris infectionem pro usu pharmacopolii — ,,woreczKki pachnace prze-
ciw skazeniu powietrza do uzytku w izbie ekspedycyjnej apteki”?*.

Pomum odoratum pro peste — ,jabtko wonne na dzume” to kula
lepiona z surowcéw wonnych z duzym udziatem zywic®, zapewne do
obracania w dloniach czy noszenia przy sobie.

Pomum ambrae - balsamka, pomander, 1ac. dosl. ,,jabtko ambro-
we”?¢, Byly to perforowane, ozdobnie wykonane pojemniki, zwykle
w ksztalcie kuli, zawierajgce wonnoSci, noszone jako bizuteria.

Nodulus odoriferus — ,,wezetek wonny”, lek o twardszej konsystencji.
Dawka zawijana byta w tkanine, np. muslin (sindon) lub odci$nieta przez
takg tkanine?”. Calo$¢ nalezalo przed uzyciem nawilzy¢ $wiezg wodg
i przystawiaé¢ do nosa?®. Zwilzano je tez okowitg lub woda rézana®. Nodu-
li odoriferi bywatly tez ulepione z zywic i innych skladnikéw wonnych?.
Gotowe noduli zamykano w drewnianych, zwykle kulistych pojemnikach
(orbiculi) toczonych z drewna lub bursztynu?'. Noduli/orbiculi odoriferi
wrzucano tez do naczynia z wodg i ogrzewano nad S§wieczka32.

Acetum contra pestem — ocet przeciw dzumie. Co do typu leku
byt to ocet leczniczy (acetum medicatum), sporzadzany przez tra-
wienie surowcOw aromatycznych w stezonym occie®. Taki parujacy
ocet wydaje sie pierwowzorem pé6zniejszych uproszczonych §rodké6w
(patrz dalej). Octem rézanym (acetum rosatum) skrapiano tez gora-
ce cegly3..

2 H. Hering, Tractatus de Pestilentia singularis, qui accessit Fasciculus Medica-
mentorum antipestilentialium..., Bremae 1638, s. 616-617. Lac. pharmacopolium —
»izba ekspedycyjna”.

% C. Schwenckfeld, Thesaurus Pharmaceuticus, Basileae 1587, s. 528.

2 Kurzer Bericht..., op. cit., s. [65].

% Lac. sindon i syndon.

2 E. Gockel, Gallicinium medico-practicum sive Consiliorum, Observationum et
Curationum medicinalium novarum Centuriae duae, cum dimida, Ulmae 1700, s. S70.

2 D. Sennert, op. cit., 1653, s. 680.

30 H. Rantzovius, De conservanda Valetudine Liber in privatum Liberorum suorum
Usum, Francofurti 1604, s. 23.

31 Kurzer Bericht..., op. cit., s. [65] oraz D. Sennert, op. cit., 1653, s. 679.

32 P. a Brachel, Hygieia, id est bonae Valetudinis conservandae Thesaurus locu-
pletissimus, Coloniae Agryppinae 1628, s. 231.

33 D. Sennert, op. cit., 1628, s. 686; D. Sennert, op. cit., 1653, s. 681.

34 M. Canadelle, Petit traicte et familier de la peste, A Geneve 16135, s. 64.
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Istnialy tez wonne leki ptynne lub smarowne do aplikowania na
ciato i odziez. Instrukcja przeciwdzumowa z 1680 r. wspomina?® o bal-
samach leczniczych do smarowania nozdrzy i o pewnym zlozonym
occie leczniczym (acetum bezoardicum), ktérym nasycano przepaske
ostaniajgcg nos. Uwazano, ze zapachy tych lek6w ,najbardziej odpy-
chajg zle wyziewy”3. Dzi$§ wiemy, zZe to tkanina filtrowala powietrze.

Kadzidlo jako forma leku znane bylo od starozytnoSci i uzywane
nieprzerwanie. W farmacji zwano je suffitus lub suffimentum, rzadko
suffumigium®, gr. Quuidua i avoxorviouo®. Jego dym miat ,,poprawiac
zewnetrzne zapachy i zepsucia powietrza”. Palono surowce proste
i zlozone mieszanki recepturowe?®. Na przyklad dla zwalczenia za-
razy w budynkach radzono szczelnie zamkngé pomieszczenie i spa-
la¢ w nim najpierw wszystko to, co daje przenikliwy dym: asafetyde,
sier§¢ $win i koz, starocie, ré6g owczy, siarke lub proch strzelniczy.
Zadymione izby trzymano zamkniete przez kilka godzin lub przez noc.
Po przewietrzeniu palono kadzidla przyjemnie pachngce: drewno ja-
lowcowe, jesionowe, mirre, gozdziki, kadzidta ztozone (fr. oyselets de
Cypre)*. Po tych zabiegach pomieszczenia uwazano za 0czyszczone;
autor przekonywat o obserwowanej skuteczno$ci tego sposobu.

Skuteczno$¢ przypisywana dymowi mogta co najwyzej pochodzié
od dziatania ciepta na przedmioty, gdyby je zbliza¢ do jego Zréddia.
Dzi$ wiemy, ze czgstki dymu nie jalowig powietrza.

Rzeczywista dezynfekcja dobytku takze byla stosowana. Istnie-
nie hipotetycznych ,,czgstek jadu” zarazy uznawano juz w poczatku
XVII w. Canadelle* w 1615 r. pisal, ze jad zarazy miat ,,pewng wytrzy-
matos$é lub lepkos§é we wszystkich jego matych czgstkach, ze nawet
jesli jest rzadki w powietrzu i niedostrzegalny dla nas, i dla nas nie-
wyczuwalny, nie zanika [...] zachowuje calg swoja zloS§liwo$¢é, a na-
potykajac jakie$ cialo state (drewno, ubranie, a nawet $ciany poko-
ju), przyczepia sie do niego, a tym samym jest prawdziwym zarodem
infekcji”. Zalecano wiec zmywanie okien i Scian tugiem i gorgcym
octem. DuGardin w 1631 r. dodawat:

35 M. Gandolph, Instructio practica de Officio Parochorum aliorumque Curatorum
pro Tempore Pestis expositorum, Salisburgi 1680, s. 89.

36 Ibidem.

%7 L. Gardinius (DuGardin), Contra Pestem, sive de Pestis Nartura, Causis, Signis, Prog-
nosticis, Praecautione et Curatione, Duaci 1631, s. 62; C. Schwenckfeld, op. cit., s. 529.

38 C. Schwenckfeld, op. cit.

3 M. Gandolph, op. cit., s. 88.

4 M. Canadelle, op. cit., s. 63.

4 Tbidem, s. 62-63.
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Zarzewiem nasienia zarazy jest kazdy przedmiot, ktéry moze przyjac
i zatrzymaé w sobie nasiona zarazy w celu rozprzestrzenienia w innym
ciele, taki jak welna, pt6tno, bawelna, jedwab; skrzynie, kubki, szkatut-
ki, puszki; pokrycia materacéw, koldry, kazda odziez i tym podobne, nie
za$ powietrze miejsca czy mieszkania?.

Dlatego koldry i przeScieradia rozwieszone na sznurach rozpie-
tych miedzy Scianami pomieszczenn skrapiano octami leczniczymi
sporzadzanymi z ,,dobrych surowcéw wonnych”. Obmywano nimi tez
przedmioty i suszono je przy ogniu lub na §wiezym powietrzu, gdyz
obmywania miaty usuwaé ,,nasiona zarazy”*. Skuteczno$¢ tych dzia-
tann mogta pochodzi¢ od mechanicznego mycia oraz od ciepta (lecz
nawet stezony ocet nie jest pewnym antyseptykiem)#.

Wreszcie mieszano grubo uttuczone przyprawy z octem lub wodg
rézang i odparowywano taka ciecz, postawiwszy miske na zarzacych
sie weglach, w ostateczno$ci za$ skrapiano palenisko samym octem®.
W pomieszczeniach gotowano tez wyciagi octowe z réznych surowcow
aromatycznych*,

Sporzadzano tez S§wiece (candela) z wosku z dodatkami surowcow
pachngcych lub substancji chemicznych. Jedne (candela odorifera)
wydzielaly przy paleniu przyjemny zapach?’, np. stodki*®, inne dymity
(candela pro fumo?®, candela fumalis). Odymiano nimi izby, w ktérych
przebywali chorzy®°.

Na uwage zasluguje wystawianie bukietéw wonnych zi6t w do-
mach. Mialy by¢ one zbierane w miejscach wolnych od zarazy, co-
dzienne odnawiane (a stare spalane). Uwazano, ze ,,pochlaniajg sporo
zarazy” oraz ze ,swoim $§wiezym zapachem odganiajg zte powietrze

4 L. Gardinius, op. cit., s. 9.

43 M. Canadelle, op. cit., s. 77.

4 Nie znamy 6wczesnego stezenia kwasu octowego; dzi§ wiemy, ze o jego skuteczno-
$ci antyseptycznej procz stezenia decyduje tez domieszka kwasow, chlorku sodu i tem-
peratura oraz ze dziala tylko na nieliczne gatunki bakterii i grzybéw. Kwas octowy nie
znajduje sie na liScie wspoéiczesnych srodkéw dezynfekujacych. Potencjat dezynfekcyj-
ny kwaséw organicznych byt badany w poczatkach XX w., a podsumowanie tych badan
podat J.D. Reid, The disinfectant action of certain organic acids, ,,American Journal of
Hygiene” 1932, nr 16, s. 540-556.

4 L. Gardinius, op. cit., s. 79-80.

4 Tbidem, s. 68.

4 Ibidem, s. 65; H. Rantzovius, op. cit., s. 20.

4 D. Sennert, op. cit., 1628, s. 596.

4 J.D. Horstius, Pharmacopoeia Galeno-chemica catholica, Francofurti ad Moe-
num 1651, s. 419.

50 P. a Brachel, op. cit., s. 230.
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i zastepuja je lepszym, z siebie wyparowanym i wydychanym”>!. Lista
wonnych ro$lin zielnych na bukiety oraz drzew i krzewéw dostarcza-
jacych gatazek liczyta kilkadziesiat gatunkéw. Nalezy w tym widzieé
spos6b ludowy.

Takze inne postacie leku stosowanego miejscowo czy wewnetrznie
mialy range lekéw przeciwdzumowych, cho¢ nie wyrézniaty sie okre-
Sleniem przeznaczenia w swych nazwach®?, a tylko w opisach. Przy-
ktadowo, u Schwenckfelda> jest woda aromatyczna aqua vitae aurea
destylowana z ponad 60 surowcéw, ktéra ,,wzmacnia cudownie wazne
narzady, gléwnie mézg, serce i cate cialo [...], chroni od zarazy (pe-
stis) i sprzeciwia sie truciznom. W sumie skuteczna jest na wszystkie
choroby, tak wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Dawka kropel 3-S per se,
w positku albo na pieczony chleb, rano i wieczorem i w kazdym cza-
sie, gdy potrzeba wymaga”. Z tych wskazan widzimy tez, jak nieodle-
gle bylo pojecie zarazy od trucizny (zostang one ztaczone w dalszych
dziejach wiedzy o leku i tak dotrwajg az do wieku XIX). Z drugiej
strony leki przeciwdzumowe bywatly bardziej uniwersalne przez sam
rodzaj dziatania farmakologicznego: Pulvis antipestilentialis Danielis
Menioni dziatal ,nie tylko w dzumie, lecz i w wzbudzaniu potéw we
wszelkiego rodzaju chorobach, gdzie pocenie jest przydatne, jak go-
raczki, puchlina, zlo§liwa goragczka wymiotna, biegunka...”>.

Teoria o powietrzu

Powyzsze zastosowania podawane jako skuteczne wynikaly z em-
pirii (nikt nie widzial owych drobnych ,nasion” czy ,zarodnikéw”
zarazy); ale wyimaginowane ,nasiona” implikuja ,,wzrost” czynnika
chorobowego z jakich§ materialnych drobnych ,,czgstek” choroby na
przedmiotach i w powietrzu. Natomiast silne zapachy lekéw przeciw-
dzumowych zgadzaja sie z hipokratejskg koncepcja, ze ,na ciezkie
choroby muszg by¢ silne leki”*.

51 L. Gardinius, op. cit., s. 76.

520 dominujacym ,zapachowym charakterze” wielu Srodkéw chronigcych przed
zarazg patrz opracowanie: M. KozZluk, L'Aromathérapie au temps de la « peste » en
France (XVIe-XVIle siecles), [w:] M. Kozluk, M. Staron (red.), L'art. de vivre, de
survivre, de revivre. Approches littéraires. 50° anniversaire des études romanes a
I’Université de L6dZ, 1.6dZ 2022.

53 C. Schwenckfeldt, op. cit., s. 310-311.

54 J. Woyna, Pharmacopoea Cracoviensis, [w:] D.M. Matthias, Experimentorum
medico-chymicorum decades tres [...] cui succedit Pharmacopoea Cracoviensis, Fran-
cofurti 1683, s. 172-173.

5% Yac. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima — ten aforyzm hi-
pokratejski powtarzano nawet w XIX w. jako myS$l przewodnig badan toksykologiczno-
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Sposéb stosowania Srodka leczniczego jest pochodng hipotez
o przyczynie danej choroby, lecz nie tej wewnetrznej, materialnej, bo
nie umiano jej wy$ledzi¢ az do epoki histologii i mikrobiologii lekar-
skiej. Przed narodzinami tych dziedzin etiologia choréb zakaZnych
opierala sie na spekulacjach konstruowanych na samych objawach
i na wyobrazeniu o budowie i dziataniu ciata ludzkiego wyplywajg-
cych z dorobku Galena’® oraz na obserwacjach nad szerzeniem sie
choréb. Zakazenie przenoszone z pacjenta na pacjenta widziano jako
tylko jedna z hipotez. Siedliskiem pierwotnym choroby bylo powie-
trze, uznawane za szkodliwe lub zepsute w miejscach, gdzie szalaly
choroby lub skad nadeszty.

Autorzy XVI-wieczni grzezli w wyjasnianiu etiologii choréb zarazli-
wych. Kompilowali, komentowali i interpretowali teksty starozytnych
lekarzy i filozofé6w oraz oSwietlali wszystko teologig chrzescijanska.
Widaé to np. w poradnikach medycznych dotyczacych dzumy: Szne-
bergera®, Powodowskiego’®, Umiastowskiego® i Petrycego®. Z szero-
kich dywagacji przebija sie wszakze jedna mysSl: ,,A ten jest dowod
hippokratéw: powietrze’! jest choroba pospolita, tedy z przyczyny
pospolitej. Przyczyna pospolita jest wiatr. Przeto powietrze morowe
stusznie jest od wiatru”®?. Czynnik chorobotwoérczy wskazany rozu-
mowo W ten sposéb miat rozmiar zaiste wszechogarniajacy. Wyjasnij-
my: nie chodzito o jaki$§ czynnik zakaZny przenoszony przez wiatr, ale
o0 sam wiatr, ktéry obwiniano o powodowanie choréb. Wiatr 6w byt
zepsuty® i wowczas wywolywal chorobe. Stad najstarsze przestanki
ochronne sg natury higienicznej i odnoszg sie do unikania miejsc cho-
robowo zepsutych (przez ucieczke z miejsc zarazy, wyjazd dla zmiany
klimatu), wymiane powietrza w pomieszczeniach, w ktérych przeby-
wajg chorzy, lub do poprawiania powietrza za pomocg zapachow.

-farmakologicznych trujacych surowcoéw zielarskich, zob. A. Raffeneau-Delile, Disser-
tation sur le effets d’un poison de Java, applé Upas tieuté, et sur la Noix vomique, la
feve de St.-Ignace, le Strychnos potatorum, et la pomme de vontac, qui sont du meme
genre de plantes que I’Upas tieuté, Paris 1809, s. 48.

56 0 medycynie i filozofii Galena patrz: W. Szumowski, op. cit., s. 122 i nast.

57 A. Szneberger, Ksiqzki o zachowaniu zdrowia cztowieczego, od zarazy morowego
powietrza, W Krakowie 1569.

58 H. Powodowski, Recepta duszna i cielesna przeciw powietrzu morowemu, Po-
znan 1589.

% P. Umiastowski, Nauka o morowym powietrzu na czwory xiegi rozlozona, W Kra-
kowie 1591.

60 S. Petrycy, op. cit.

61 W znaczeniu ,,zaraza”.

62 P. Umiastowski, op. cit., s. Sv.

63 Ibidem, s. 23r, 24r.
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Widziano tez zapowiedzi zarazy w pewnych zjawiskach pogodo-
wych®. My$l o wplywie pogody na zdrowie i pojawianie sie choréb
pochodzi ze szkoly hipokratejskiej®. Na przyklad Petrycy® wymienit
jako oznaki powietrza morowego:

Powietrze uprzedzi gorace i wilgotne nazbyt. Beda sie okazywac cho-
roby tozne [z objawami na ciele]. Szkodliwe odejscie od rozumu. Wiel-
ko$¢é [tj. wielo§¢] myszy, zab, much, jaszczurek i inszej gadziny, ktére
sie z zatechloSci rodza. Kiedy ptacy albo zwierzeta uciekaja ze swych
gniazd albo tam nie chcac w nich wiecej mieszkaé. Kiedy ryby posnio-
ne gesto plywaja po stawach albo po rzekach. Zaniesione za$ z wod
poznawamy z zarazy i predkiej Smierci, choéby zaden znak z pierwej
wyleczonych nie byl.

Zwazano wiec na oznaki klesk naturalnych; masowe $niecie pocig-
galo za sobg gnicie i pogorszenie jakoSci wéd. Myszy, muchy, ptazy
i gady jako zwierzeta pogardzane, plugawe i nieczyste, takze zwiasto-
waly zagrozenie.

Halitus jako klasa trucizn

»Wiatr”, sktadnik pogody, jako przyczyna zarazy, jest wszechobec-
ny i bezwonny. Z kolei wspomniane wyzej ,,zarodniki choroby” na
przedmiotach bytly tylko hipotezg, za ktérg przemawialy obserwacje
praktyczne. Totez naturalne zdaje sie poszukiwanie przyczyny latwiej
uchwytnej: byly to niemile zapachy. Powodowski®” pisat np., ze ludzie:
,»brzez [...] zbyteczne [tj. zbytkowne] a nierzadne zycie, tak swoje jako
i bydlat domowych, ktére pod sprawa mayja, i przez plugastwa i smro-
dy stad pochodzace, wiatrowi albo powietrzu zarazenia przyczyniajg”.
Przestroga ta przewija sie we wszystkich przywotanych tu polskich
poradnikéw o dzumie.

Odkrycia kolejnych szkodliwych zapach6éw i atmosfer (atmospha-
erae, rozumiane jako powietrze zawarte w jakim$ pomieszczeniu lub
zbiorniku) kumulowaty sie w literaturze medycznej XVII i XVIII w.
Systematyzacja catej wiedzy medycznej, jakg zapoczatkowali lekarze
starszej szkoty wiedenskiej, objeta ré6wniez zbior czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia cziowieka. Pod piérem wybitnego wiedenskiego
lekarza Jozefa Plencka®® (1735-1807) zrodzita sie toksykologia, czyli

64 L. Gardinius, op. cit., s. 37n.

% Hipokrates, O powietrzu, wodach i okolicach (Ilgpi dépwv 036tV Kai tomov), § 1.

% S. Petrycy, op. cit., s. [1].

67 H. Powodowski, op. cit., s. [12].

%8 Biogram w: K. Holubar, A kind of Mozart of medicine: Joseph Plenck (1735-1807),
“Acta Dermatovenerologica Croatica” 2003, t. 11, z. 4, s. 207-211.
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,doktryna o truciznach i odtrutkach”®. W swych poczatkach byla ona
naukg opisowo-eksperymentalno-systematyczng: uktadata dotychcza-
sowa wiedze o substancjach szkodliwych, dzielac konkretne czynniki
szkodliwe na klasy wedle pochodzenia, wlasnos$ci fizycznych lub or-
ganoleptycznych.

W najwczes$niejszej toksykologii znalazly swe miejsce takze szkodli-
we zapachy. Klasa trucizn nazwana halitus — ,,wyziewy” — obejmowata
gazy wonne i bezwonne. Wiedenski lekarz Henryk Crantz’® (1722-
1797) w 1762 r. zaliczyt tu’': won zwigzkéw chemicznych, szczegélnie
arszeniku; dym plongcej siarki; opar znad fermentujacego wina; po-
wietrze znad trujgcych roslin; powietrze ciezkie od oddechu zwierzat;
powietrze znad gnijacych zwierzat i gnijagcych wod; powietrze w Swie-
zo wzniesionych budynkach; won wegli palonych w pomieszczeniu
zamKknietym; won wegla kamiennego w kopalni; powietrze kopaln,
w tym kopaln rud otowiu; powietrze z wyziewami mineratéw. W wy-
daniu z 1772 r. dodal”? do tej listy powietrze diugo zamkniete. Na-
stepnie Caels w 1774 r. wskazal’?: dym lampy olejowej, dym palonego
drewna, palgcych sie wegli; opar znad wina, piwa w kadzi; szkodliwy
opar, fetor ro$lin, nasion, np. przy roszeniu Inu; wdychane ,,proszki
ro$linne” (w istocie chodzilo o zarodniki grzyb6w). Najpelniejsza liste
halitus zestawit Plenck w 1785 r.”*: won siarki i kwaséw mineralnych,
alkaliéw, won zwigzkoéw chemicznych i pierwiastkoéw, np. cynobru, ar-
szeniku, rteci, miedzi, otowiu, gipsu, powietrze jaskin, kopaln; won
fermentujgcego moszczu, piwa, won znad soli musujacych, powie-
trze nowych budowli, powietrze znad wypalanego wapna, powietrze,
w ktérym sie palito, wonn moczu i kloak, powietrze znad bagien i gni-
jacych wod”, powietrze znad gnijacych roSlin i zwierzat, powietrze
z ro$lin w miejscach cienistych, zapach niektérych kwiatow, gozdzi-
koéw (przyprawa), asafetydy, ambry, pizma, stroju bobrowego, cywetu,
kantaryd, roslin odurzajacych (znanych jako lecznicze do wywolywa-

% J.J. Plenck, Toxicologia seu Doctrina de Venenis et Antidotis, Viennae 1785.

70 Biogram w: C. von Wurzbach, Crantz, Heinrich Johann Nepomuk von, [w:] Bio-
graphisches Lexikon des Kaiserthums Oesterreich, 3. Theil, Wien 1858, s. 25-27.

7t H.J.N. Crantz, Materia medica et chirurgica juxta systema Naturae digesta, t. 3,
Viennae Austriae 1762, s. 98-104.

72 H.J.N. Crantz, Materia medica et chirurgica juxta systema Naturae digesta, t. 3,
Lovanii 1772, s. 90-96.

73 T.P. Caels, De Belgii Plantis Qualitate quadam Hominibus caeterisve Animalibus
nociva seu venenata praeditis, Bruxellis 1774, s. 60-66.

74 J.J. Plenck, op. cit., s. 281-285.

75 Bagna wydzielaja gléwnie metan, a z wod, w ktoérych gnija szczatki zwierzece,
wydziela sie siarkowodér i dwutlenek wegla.
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nia odurzenia lub zmniejszenia czucia), grzybéw trujacych; powietrze
wydychane przez zwierzeta i ludzi, skazone ich oddechem; powietrze
cmentarzy, szpitali, wiezien i statkow.

Dla nas spisy te zawieraja wielorakie czynniki szkodliwe: dwutle-
nek wegla — w wydychanym powietrzu, wydzielajacy sie w jaskiniach
i kopalniach oraz jako produkt fermentacji; tlenek wegla (czad) z nie-
pelnego spalania paliw, dwutlenek siarki, gazy gnilne znad bagien,
pary lub pyt trucizn statych. Z powyzszych obserwacji donioste sg te,
ktére wskazuja szkodliwo$é powietrza w miejscach przebywania lu-
dzi chorych lub zwlok os6b zmartych na choroby zakazne: wsréod tych
czynnik6w szkodliwych czynnik zarazliwy (zakaZny) jest juz niemal
zidentyfikowany. Niestety koncepcja zakaznoSci bedzie musiata dalej
torowac sobie droge wsrod tradycyjnego pojmowania morowego po-
wietrza jako zepsutego wiatru.

Przyjrzyjmy sie temu, co w dzietach starszej szkoty wiedenskiej po-
wiedziano o dziataniu zaktad6éw leczniczych. Czynniki ryzyka w szpi-
talach Plenck w 1785 r.”¢ scharakteryzowatl systematycznie wedle sza-
blonu mniej wiecej takiego, jakiego uzywat dla substancji trujacych.
O powietrzu szpitalnym pisal”’:

Przyczyny wytwarzajace powietrze szpitalne: 1) Chorobliwe oddechy
chorych, 2) Wydaliny brzuszne, szczeg6lnie w dyzenterii, gorgczce rop-
nej, biegunce, pozostajace diugo w izbach lub dostajgce sie tam, gdy
drzwi latryn otwierajg sie do izb chorych, 3) Wrzody cuchnace, rany
mocno ropiejace, szczeg6blnie czeSci dotkniete gangreng (zgorzely),
mocz, zepsuta krew, plwocina suchotnikéw, nieczysto$¢ 16zek, czajni-
kéw, koszul, ktére wydzielaja zgnite powietrze, 4) Zbyt duza liczba cho-
rych w izbach, ktérzy nieustannie pochlaniajg z powietrza principium
vitale i pozostawiaja powietrze flogistonowe’®, S) Zbytnia cieplota izb,
co uaktywnia zepsute powietrze. Do przyczyn dodatkowych [obnizajg-
cych jako$¢ powietrza] zalicza sie: 1) Lokalizacja szpitala miedzy wiel-
kimi budowlami, gesto otoczenie go drzewami [...], co utrudnia wolny
dostep powietrza i wiatru, albo usytuowanie szpitala u podnéza goéry
[...1, 2) Zbyt ciasne i niskie izby chorych, tak samo dziala nadmierna
liczba chorych w duzej izbie, 3) Szczupto$é/niedostatek drzwi i okien,
co uniemozliwia wymiane powietrza, 4) Zbyt rzadkie mycie podiég,
S) Zbyt rzadka zmiana 16zek i kocow. Takze umieszczenie chorego
w t6zku, na ktorym zmart lub lezat chory na goraczke ropna”.

76 J.J. Plenck, op. cit., s. 310-313.

77 Streszczajac rozprawe na ten temat: C. Nauhys, Dissertatio de Qualitate noxia
Aéris in Nosocomiis et Carceribus ejusque Remediis, Harlemi 1770.

78 Tlen i dwutlenek wegla, ukryte pod pojeciami z dawnej teorii flogistonowej.
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Wida¢ w powyzszym tekScie prymat przekonania, ze te manka-
menty szpitalne biorg sie z powietrza zepsutego przez wydzieliny, wy-
dechy, wydaliny, cieplo oraz z niemoznoSci wietrzenia. Odstania to po-
nurg codzienno$é: niesprzatane izby chorych, niezmieniana poSciel,
nieprana odziez szpitalna przechodzgca z pacjenta na pacjenta, za-
duch. Ani kontaktowe, ani pokarmowe, ani kropelkowe przenoszenie
zakazen (przez dotyk, narzedzia, naczynia) nie zostato tam wskazane.

Plenck poprawnie rozeznat zgubne konsekwencje pobytu w 6wcze-
snym szpitalu:

Zepsute powietrze szpitalne: 1) czesto zmienia lekkie choroby w ciez-
kie i $miertelne [tu podal przyklady rozprzestrzeniania sie goraczek
i biegunek oraz pomyS§lniejszego leczenia wrzodéw i ran poza szpita-
lem], ktére w szpitalu zmieniajg sie nieuleczalne z powodu gangreny,
2) wytwarza nowe choroby [...], 3) wydtuza czas zdrowienia chorych,
ot6z chorzy stabi w powietrzu zepsutym dlugo chorujg albo z najbtah-
Szej przyczyny gorzej sie maja.

Srodkami zaradczymi [antidota] wedlug Plencka bylo, aby:

1) Wydzieliny chorobowe zlewac szybko octem winnym albo za pomoca
acetum antimephiticum Janini’”®, 2) Pacjentéw cierpigcych na choro-
be ropng separowa¢ w specjalnych oddzielnych izbach. Unika¢ o ile
moznoSci przyczyn wytwarzajacych powietrze zepsute, 3) Codziennie
kilkakrotnie odnawiaé powietrze izb wentylatorem?®’, 4) Kazdego dnia
kilka razy zrasza sie podloge porcja octu albo kilka kubkéw pelnych
octu stawia na zarzacych weglach, aby opar octu nieprzerwanie roz-
chodzit sie po szpitalu.

Gléwnym Zrédiem ucigzliwego zapachu 6wczesnego szpitala byty
ropiejgce rany, a droge zarazania sie ropg i zgorzelg z pacjenta na
pacjenta upatrywano w powietrzu szpitalnym. Obserwacje kliniczne
domagatly sie uznania istnienia materialnego nosnika zakazenia. Po-
stulowat je Aleksander Nahuys?! (1737-1794)%:

ZaobserwowaliSmy zatem, ze przez oddychanie, gdy zgnilizna byla
zrodzona w humorach, duza cze$¢ zepsutego zgnitego oleju uchodzi do
powietrza [aura — powietrze w izbie] i sie czasami wystarczajgco ma-

79 Ocet Janina, Rp. octu winnego uncji 6, spirytusu lawendowego uncji 1, M. f. sol.
Uzywany tez do odwaniania szpitalnych latryn (J.J. Plenck, op. cit., s. 299).

80 Bylo to jakie$ urzadzenie mechaniczne (miech, fac. ventilator) o nazwie machina
Suttoniana - ,,maszyna z Sutton”. Opisat ja A.P. Nahuys, op. cit., s. 137, lecz zdawkowo,
i J.J. Plenck, op. cit., s. 315. Sprawdzata sie przy wietrzeniu poktadéw na statkach.

81 Biogram w: A.J. van der Aa, Biographisch Woordenboek der Nederlanden, deel
13, Haarlem 1868, s. 37-39.

82 A.P. Nahuys, op. cit., s. 71.
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nifestuje swoim nieznoSnym smrodem. Nie samo oddychanie udziela
takie ropne czgstki oleiste powietrzu, lecz catkiem znaczng ich ilos¢
dostarczajag wydaliny brzuszne i mocz. Siejg zatem takimi czgstkami
oleistymi ci, ktérzy zapadajg na najgorsza rope®* w czerwonkach, go-
raczkach ropnych, ztoS§liwych i innych stowarzyszonych chorobach.

Oleiste czgstki nie sg r6wne kropelkom w zakazeniu kropelkowym,
te sg bowiem mikroskopijne. Musialy owe oleiste czgstki by¢ réwniez
cialami hipotetycznymi, ale materialnymi, porcjami ropy obdarzony-
mi masg i objeto$cig. Mowa wiec tu na pewno o niewidocznym czyn-
niku materialnym, sprawcy empirycznie obserwowanych zakazen
przenoszacych sie w szpitalu z pacjenta na pacjenta. My$l ta zostanie
w przyszlo$ci wykorzystana — jest to wszak hipoteza istnienia znikomo
malej dawki czynnika szkodliwego w powietrzu. Prorocze sg dalsze
zdania tego autora: ,,I podobnej przemianie ulegaja oleje u tych [pa-
cjentéw] w ztych [chorobach] chirurgicznych, w ktérych okazuje sie
miejscowe ropienie, totez udzielajg ré6wniez podobnych czgstek po-
wietrzu”®. A wiec chorzy ropni po operacjach chirurgicznych sg Zré-
dtem zakazenia ropnego.

Dlaczego tylko z powietrza?

Okazuje sie oto, ze nawet w 1770 r. nie wskazano, aby Zrédiami za-
kazenia byly jakie$ czastki na narzedziach chirurgicznych, opatrun-
kach, wokét rany czy na rekach personelu medycznego i goSci odwie-
dzajacych chorych. Wszystkie niewidoczne patogenne czynniki zakaz-
ne podrézowatly, jak sadzono, z ran ropnych do powietrza, od czego
samo powietrze stawalo sie zatrute, podobnie jak woda, do ktérej by
dodano jakiej$ trucizny. Zatem zmywanie pod16g, pranie poScieli, zra-
szanie podlég, zlewanie plam wydzielin chorobowych octem — w po-
wyzszych cytatach z Plencka - bylo skierowane przeciw parowaniu
szkodliwych czastek z tych brudnych przedmiotéw. Plenck stresz-
czal tu prace Nahuysa®’, ktory w 1770 r. napisal, ze wszystkie zuzyte
opatrunki, rzucane wprost na podtoge w posledniejszych szpitalach,
udzielajg powietrzu izb szkodliwej zgnilizny, Ze podtogi w salach cho-
rych sprzgtano za pomocg trocin suchych (codziennie) lub mokrych
(3-4 razy do roku)®¢. Sienniki pacjentéw i ich wypelnienia przyjmo-
waly materie wypacane przez ciata chorych i od nich wilgotniatly, i za-

83 Rope (pus) klasyfikowano wedtug barwy i zapachu na ,,dobra” i ,,z13”, tj. dobrze
i Zle rokujaca.

84 A.P. Nahuys, op. cit.

85 Ibidem, s. 26-28.

86 Tbidem, s. 49-50.
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uwazono w tym czynnik przenoszacy zakazenie. Niestety w szpitalach
sienniki suszono i wsype wymieniano jak najrzadziej. Ponadto cho-
remu cierpigcemu na lekkg chorobe przydzielano czasami t6zko, na
ktérym chwile temu zmarl pacjent cierpigcy na najgorsza zgnilizne
ropna, a t6zka tego nie wystawiono w miedzyczasie na stofice ani nie
wysuszono, jedynie polozono czystg poSciel®’.

Odosobnione gtosy, ze brudne przedmioty zarazajg (o nich pisali cy-
towani Canadelle i DuGardin), przepadly w gléwnym nurcie naukowej
dyskusji. Powietrze szpitalne byto uwazane za gazowy roztwor lub gazo-
wa zawiesine czgstek szkodliwych, gdyz tu nos wyczuwal nieprzyjemny
zapach, a na przedmiotach oko nie dostrzegalo zabrudzen mikrobiolo-
gicznych. Dostrzegato tylko plamy na podlodze, siennikach, poscieli,
bieliZnie. Innymi stowy, zwazano na zanieczyszczenia widoczne lub be-
dace do wyobrazenia na gruncie chemii, tj. jakby byly one zanieczysz-
czeniami natury chemicznej. Bytoby to w istocie spojrzenie chemiczne,
gdyby nie jedno niepokojace pytanie: jaka jest zatem skuteczna dawka
takiej zakaznej substancji w postaci cieklej badz ulotnionej?

Proba odtworzenia rozumowania o szkodliwosci powietrza i jego
konsekwencje

Proponuje prosty eksperyment mySlowy, ktéry moze pozwolié
przyblizy¢ tok myS$lenia o szkodliwym powietrzu szpitala: ,,Przed-
mioty wniesione do sali chorych, a nastepnie z niej wyniesione, moga
nie staé sie zakazZzne. Wyjecie przedmiotu z trujacej cieczy pozosta-
wia go wilgotnym, ale usuniecie go z trujacej atmosfery — pozostawia
przedmiot suchym; przedmiot taki nie wymaga mycia. Po wyniesie-
niu z atmosfery szpitalnej przedmiot stawat sie nieszkodliwy, bo optu-
kany zdrowym powietrzem”. Falszywy wynik takiego eksperymentu
pozwalal uwazaé przedmiot za czysty. Brakujacy nieu$wiadamiany
wowczas warunek powodzenia tego doSwiadczenia brzmialby: ,,0 ile
przedmiot nie zostal skazony kontaktowo ani kropelkowo w izbie cho-
rych”. Mozolne udowodnienie istnienia tych drég skazenia odmieni
na zawsze medycyne.

Musimy pamietaé, ze nawet gdy utozsamiono ropiejacg rane ze
zr6dlem zakazenia szpitalnego, nie dysponowano jeszcze skutecznymi
Srodkami farmakologicznymi czy leczniczymi®.

8 Ibidem, s. S1.

88 Antyseptyka i aseptyka sg trudne, wymagaja catego protokolu postepowania
i wielkiej konsekwencji; przypadkowo zastosowane czynnoS$ci i substancje okazywaly
korzystne dziatanie zapewne bardzo rzadko; przykladowo nieskuteczna bedzie dezyn-
fekcja rany, gdy opatrunek na nig potozono niejatowy.
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Drugi méj eksperyment mySlowy opiera sie na podobiefistwie
gnicia ran do gnicia miesa czy warzyw (analogie te wskazywano
wielokrotnie). Proponuje nastepujace rozumowanie:

Oslonieta naczyniem zywno$¢ i tak gnije lub plednieje. Ostonieta opa-
trunkiem rana i tak ropieje. Wniosek (falszywy) brzmi: przyczyna gni-
cia, ple$nienia czy ropy jest albo samorodna (wewnetrzna, pochodzaca
z glebi Srodkéw spozywczych), albo pochodzi z powietrza, ale to my nie
potrafimy odcigé jego dostepu (pokrywa naczynia, opatrunkiem rany).
Stad przekonanie, ze nie zakaza ani reka, ani narzedzie chirurga, ani
opatrunek, gdyz parowanie czynnika zakaznego zachodzi z ran, og6l-
niej z cieczy. Logicznie rozumujac, optycznie czysta i sucha dton, zela-
70, tkanina, masa plastrowa (emplastrum), skéra wokoét rany, nie maja
na sobie tyle substancji szkodliwej, aby ta parowata. Nie majg na sobie
tez tyle substancji, by dotkniecie przeniosto ja dalej. Lecz cuchnace,
szkodliwe powietrze zawsze wedrze sie pod opatrunek.

Ale dochodzilo tez do skazenia rzeczy. Plenck?®® opisatl virus mor-
borum putridorum - ,jad choréb ropnych” albo ,,gnilnych” jako
jedna z trucizn. Kilka choréb o znajomo brzmigcych nazwach by¢
moze zaliczono do tej wspélnej jednostki chorobowej przez obec-
no$¢ ropy, ktora faktycznie mogla sie trafia¢é w szpitalach jako
powiklanie. Pisal bowiem: ,Jest swego rodzaju jad, ktory tworzy
choroby ropne. Cierpigcy na goraczke ropng, rane zgorzelowa,
szkorbut ropny, biegunke ropng, suchoty, wydychaja tyle smrodu,
ze atmosfera [woko61l] chorych nie tylko staje sie zupelnie cuchnag-
ca, lecz takze 16zka i wszystko co pacjenta przez diugi czas otacza,
skazone miazmatem ropnym, zaraza takze ludzi zdrowych”. I dodat
z praktyKi szpitalnej:

Uwaza sie, ze szarpie, ktére byly juz raz nalozone na rane zgorzelo-

Wwa, i po umyciu ponownie nalozone na rane, jak tez i pt6tno skubane®

przez chorych w szpitalu skazonym ropg albo przechowywane diugo

w skazonym powietrzu szpitalnym, takze u najzdrowszego wywoluje

powolng gangrene wilgotng®'.

8 J.J. Plenck, op. cit., s. 76.

% Fac. linteum carptum - skubanka, byl to materiat opatrunkowy z wiékien Inia-
nych wysnutych z ptécien. Ich skubanie jest czasochtonne, czyzby zatrudniano przy
tym chorych?!

1 Ibidem.
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Pierwsze rozwazania nad dawkq szkodliwq w zakazeniu
szpitalnym
Nahuys w 1770 r. zauwazyl, ze jedna z przyczyn infekcji sa:

wszystkie nieczyste wrzody®?, cuchnace, i znaczne ropienia. Wszystkie
mianowicie problemy chirurgiczne wydzielajg przykry zapach, czasem
bardzo, i dlatego sa wymieniane wsréd przyczyn infekcji. Sama zatem
zgorzel (gangraena) czasami wieksza w izbie, gdzie lezg pacjenci z ra-
nami (vulnerati), moze produkowaé wielki smréd, zwlaszcza podczas
zmiany opatrunkéw (deligatio), gdy po obnazeniu danej czeSci ciata,
uwolnione zepsute czastki gangrenowe majg szanse ulatywac, tak ze
z powodu smrodu niepodobna pozostaé¢ tam dtuzej. Jesli zatem jedna
gangrena jest w stanie zainfekowac pokdj, dlaczego nie dziesiec i wie-
cej, jak czesto widziatem w jednej sali; infekcja z pewno$cig bedzie tym
powazniejsza i tym gorsza, im wieksza bedzie liczba tych probleméw
[tj. stanéw chorobowych]. W ten sam sposob ma sie rzecz z pozosta-
tymi wrzodami, wiekszymi ropieniami itp. [...] To prawda, ze rzadko
wywolujg [one] tak straszny smrod jak gangrena, jednak ich duza licz-
ba znacznie rozszerza materie zakazng, a tym samym samg infekcje.
[...] Owa zatem infekcja musi by¢ tym szkodliwsza, im gorsza jest jej
jako$é, ale tez jej niewielka ilo§¢é wystarcza do wywolania u pacjentéw
skutkéw bardzo przeciwnych leczeniu®.

Z tego tekstu wynikaja dwie wazne refleksje: ,,jedna zgorzel zakaza
jeden pokéj, czemu wiec nie dziesie¢?” — czyli zaobserwowano mnoze-
nie sie czynnika szkodliwego albo przynajmniej jego niezuzywalno$¢.
I druga: ,niewielka ilo$¢ [infekcji] wystarcza do wywolania u pacjen-
téw skutkéw [szkodliwych]” — czyli nawet mata dawka szkodzi.

Analogizm szkodliwych zapachéw i szkodliwosci leku

Zapachy, a takze smaki pozwalaly interpretowaé dziatanie szko-
dliwe niektérych silnie dziatajacych lekéw. Dla popularnych surow-
cow leczniczych silnie dziatajgcych wiedza o ich dawce leczniczej,
szkodliwej i o oznakach przedawkowania bylta spora; zrozumieé
dziatanie bylo o niebo trudniej. Sposréd surowcoéw roslinnych najdo-
skonalej chyba poznano dziatanie opium. Ttumaczenie szkodliwo$ci
opium jego swoistym nieprzyjemnym smakiem i zapachem nalezy
oceni¢ jako podejscie w farmakologii stare, ale na 6wczesnym po-
ziomie wiedzy farmakologicznej analogizm szkodliwo$ci zepsutego
powietrza i szkodliwo$ci nieprzyjemnego zapachu leku (oraz rza-

92 Przez wrzdd (ulcus) rozumiano kazda niegojaca sie rane.
% A.P. Nahuys, op. cit., s. 25-26.
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dziej takze jego smaku) byt jedynym mozliwym rozumowaniem. Oto
w 1584 r. Szeliga®* pisat:

Dziatania opium sg rozmaite i rézne, szczegélnie jednak mozna opium
poznaé po jego ciezkim zapachu, jaki pozostawia w ciele tego, kto je za-
zytl. Bowiem jeSli zostanie przyjete w iloSci dostatecznej do tego, zeby
miato zaszkodzi¢, nie da sie tego zrobi¢ bez wprowadzenia do organi-
zmu goryczy i ciezkiego zapachu: jednocze$nie pojawiaja sie niespo-
kojne, letargiczne sny, bladoS$¢ catego ciala i otepienie zmystow...

— 1 tu wymienit kilkanascie dalszych objawéw z Nikandra, Scribo-
niusa Largusa, Hipokratesa i Galena.

Uwazne opisywanie dziatania wszystkich lekéw oraz odnajdywanie
starych wiadomoS$ci na ten temat i weryfikowanie ich zdominowato
farmakologie drugiej potowy XVIII w. W przypadku opium jednak na-
wet Plenck nie dodat zbyt wiele, przytoczyl wszakze jakze podobny
kazus z kregu teorii o zapachu: ,,Zwloki mtodzienca, ktéry zmart od
przyjetej jednej drachmy opium, objawialy po $mierci nieco sinych
nabrzmien koficzyn i niezno$ny fetor”®. Te dwa przyktady kaza wi-
dzie¢ farmakodynamike jako nauke, w ktérej metody organoleptyczne
graly istotng role az po schytek XVIII w.

Analogizm ,,czastek ropnych” i ,czastek leku”

Swiadomo$é istnienia dawki leczniczej i wiekszej od niej dawki
szkodliwej jest znana od starozytno$ci. Konieczno$é Scistego wyra-
zania dawek upowszechniala sie wraz z rozwojem wnikliwych ba-
dan catej materii medycznej i postepami farmakodynamiki (drugiej
potowy XVIII w.). Od czaséw prac von Storcka (patrz dalej) do na-
ukowej definicji trucizny zaczeta nalezeé jej dawka i droga poda-
nia. Czastki ropne unoszgce sie w szpitalnych salach byly inkarna-
cja czynnika szkodliwego, ktéry mial by¢ mierzalny. Analogicznie
starano sie rozumowaé o sktadnikach surowcéw roslinnych, ktore,
zaleznie od dawki, objawiaty wplyw leczniczy lub szkodliwy. Uczen
Linneusza Piotr Jonasz Bergius®® w 1782 r. pisal na przyklad o ko-
rzeniu jalapy®’:

% A. Szeliga, De Venenis et Morbis venenosis Tractatus locupletissimi. Ex voce ex-
celentissimi Hieronymi Mercurialis Forolivien. [...] in libros duos digesti Opera Alberti
Scheligii, Venetiis 1584, s. 38r.

% J.J. Plenck, op. cit., s. 91-92.

% P.J. Bergius, Materia medica e Regno Vegetabili, sistens Simplicia officinalia,
pariter atque culinaria, Ed. 2, t. 1, Stockholmiae 1782, s. 103.

% W oryginale wskazano biednie gatunek macierzysty jako Mirabilis jalapa L. var.
jalapa (pod dawng nazwa M. dichotoma L.). Korzen jalapy pochodzi z Ipomoea purga
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Swymi czgstkami ostrymi, ktérymi wznieca kichanie, podraznia tez je-
lita i tak przeczyszcza. Stad szkodliwa w zapaleniu jelit, gorgczkach
zapalnych, biegunkach, jak obserwowat Wepfer, przyjeta w nadmiernej
dawce czesto powoduje stany zapalne jelit.

Widzimy stad $§wiadomo$¢ jakich$ ,,czastek ostrych”, ktérych od-
powiednio mata dawka przeczyszcza w pozgadany sposob, zbyt wielka
za$ — szkodzi. Znamienne, ze w I wydaniu tego dzieta z 1778 r. nie ma
tej wzmianki, co pokazuje, jak szybko toczyta sie kwerenda spuécizny
farmakologicznej i toksykologicznej w czasach Bergiusa (zm. 1790).

Nowe leki sposrad starych trucizn i ich ostabianie

W tym samym okresie biblioteka wiedzy o materii medycznej
wzbogacila sie o nowe odkrycia farmakologiczne. Teoretycznie juz od
czas6w Paracelsusa wiedziano, ze surowce trujgce wymagaty matych
dawek, dzieki czemu w reku lekarza stawaly sie pozyteczne. Ale ka-
talog roSlin trujacych byt dalece niekompletny, o czym przekonywaty
nowo publikowane dane etnobotaniczne, w tym na temat preferencji
pokarmowych zwierzat gospodarskich, jakich dostarczaty badania
doktoranckie uczniéw Linneusza®®.

Inwentaryzacja wiedzy o surowcach trujgcych miata odtagd pozwo-
li¢ przesuwac granice miedzy lekiem a nielekiem. Od 1760 r. wieden-
ski lekarz Anton von Storck (1731-1803)% badal dziatanie lecznicze
ro§lin powszechnie uznawanych za silnie trujace i zasypat literatu-
re zachecajacymi wynikami Kklinicznymi. Dzieki tym nowo$ciom
Plenck!® w 1785 r. tak zdefiniowat trucizne i dawke:

Istota, ktéra malenka dawka przyjeta do ludzkiego ciata albo nalozo-
ng zewnetrznie, pewna szczegélng mocg sprawia ciezka chorobe lub
$mier¢, zwie sie venenum lub toxicum. Kazda trucizna zgubna jest tyl-
ko zaleznie od okreSlonej dawki, gdyz najzajadlejsze trucizny, z wyjat-
kiem kilku, w bardzo malej dawce sa czesto najlepszymi lekami.

O wspomnianych wyjatkach patrz podrozdziat Dedukcja charakte-
ru czynnika zakaZnego na podstawie znikomosci dawki.

(Wender.) Hayne (= Convolvulus jalapa L.), co ustalil Miller [J. Cursach, Botanicus
medicus ad Medicinae Alumnorum usum. liber 1, (sine loco), s. 93 z przyp.].

%8 Ich opis patrz: J. Drobnik, Historia botaniki farmaceutycznej, Warszawa 2021,
s. 399-401.

% Biogram u: C. von Wurzbach, Storck, Anton Freiherr von, [w:] Biographisches
Lexikon des Kaiserthums Oesterreich, Theil 39, Wien 1879, s. 117-122.

100 J.J. Plenck, op. cit., s. 9.
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Badania Anthona von Stércka

Wiedenski lekarz Anton von Storck w latach 1762-1771'% szero-
ko i metodycznie opisal, jak eksperymentalnie odkryt (m.in. na sobie
samym) dziatanie lecznicze matych dawek trucizn. Najpierw zagesz-
czonych sokéw dwu rodlin: bielunia dziedzierzawy (Datura stramo-
nium L.), ktéry ,,nowi lekarze opisali poza wszelkim uzyciem leczni-
czym”19? i lulka czarnego (Hyoscyamus niger L.). Rezultaty kliniczne
mial zachecajgce: sokiem bielunia leczy! rézne niedomagania ner-
wowo-umystowe, a lulka — gléwnie stany skurczowe. Od sproszkowa-
nego ziela tojadu (Aconitum) nasypanego na wrzod ,,rakowy” (ulcus
cancrosus) oczekiwal dzialania zracego (vis caustica)!®®. Podobnie
badat klinicznie powojnik prosty (Clematis recta L. [= C. erecta L.]):
sproszkowany li§¢ sprawdzit sie w zewnetrznym leczeniu ,,wrzodow”
i,rakow”% W najstynniejszej swej pracy o zimowicie!® (Colchicum
autumnale L.) ostabial dzialanie cebul, gotujac je w occie. Uzyskat
lek pobudzajacy diureze, ktéry zastyngl w leczeniu kamicy moczowej
i puchliny.

Metoda von Storcka bylo wstepne ostabianie tych silnie trujacych
surowcow: gotowatl wyciagi do odparowania (lulek, bielunl), mieszat
wyciag wodny z cukrem (tojad), gotowal cebule w occie (zimowit),
mieszal sproszkowany surowiec z cukrem (powojnik, sasanka). Dzie-
sigtki przypadkéw Kklinicznych opisanych w jego pracach zachecato
do dalszych préb. Wniosek wspélny byl taki, ze mate dawki trucizn
maja rzeczywiste dziatanie lecznicze lub ze przynajmniej w rachunku
zyskéw i strat terapeutycznych nasilenie i jako$¢ skutkéw ubocznych
byta do zaakceptowania wobec osiagnietych efektéw leczniczych.
Wyniki von Storcka potwierdzaly starg my$l Paracelsusa o znacze-
niu dawki dla skutku farmakologicznego. Siegajac po raz pierwszy po
dany surowiec, z obawy przed jego toksycznoScig von Storck dobierat
postacé leku, moc i dawkowanie. Dawke liScia tojadu oceniat na czczo,

101 A, Storck, Libellus quod demonstratur Stramonium, Hyosciamum, Aconitum...,
Vindobonae 1762; A. Storck, Libellus quo demonstratur: Colchici autumnalis radicem,
Vindobonae 1763 (od s. 75 Appendix De Cicuta); A. Stérck, Libellus quo continuantur
Experimenta et Observationes circa nova sua Medicamenta, Vindobonae 1765 (od s. 7
rozdz. De Cicuta; od s. 92 rozdz. De Aconito; od. s. 122 rozdz. De Hyosciamo; od s. 141
rozdz. De Colchico autumnali); A. Storck, Libellus quo demonstratur Herbam veteribus
dictam Flammula Jovis, Viennae 1769 (od s. 36 rozdz. De Dictamno albo); A. Storck,
Libellus de Usu medico Pulsatillae nigricantis, Vindobonae 1771.

102° A, Storck, op. cit., 1762, s. 3.

103 Tbidem, s. 71.

104 A, Storck, op. cit., 1769, s. 33-35.

105 A, Storck, op. cit., 1763, s. 11, 71.
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przyjmujac codziennie wiecej'% i uwaznie obserwujac skutki, az do
odczucia pierwszych objawéw. Potem uogélniat: ,,Jesli leczenie zaczy-
na sie od matej dawki, lekarz dziata bezpiecznie”!?’.

Toksykologia i ,,trucizny ropne”

W dorobku von Stércka ujawnil sie nieoczekiwany zwigzek z prak-
tyka szpitalng i problemem ropienia ran. Oto skutki stosowania nie-
ktérych trujacych surowcéw rowniez kwalifikowat on jako proces rop-
ny. Obserwowat'® ze proszek z liéci tojadu w ranie pobudza rope (vis
suppurantia). Podobnie Plenck podal'®®, ze jelenie po spozyciu ziela
zimowitu doznajg , krwawej biegunki i umierajg z powodu gangreny”.
Czes¢ tych wniosk6w mogta pochodzi¢ z powodu blednej interpretacji
powiklan (zakazenia) w czasie leczenia, co skutkowato tym, ze Kkla-
syfikacja trucizn zawierata liczne biedy. W XIX w. poznano trucizny
hemolityczne (jad pewnych pajgkéw), a ich makroskopowe skutki wi-
doczne w poblizu rany interpretowano mylnie jako dziatanie septycz-
ne (septicum)''’, czyli gnilne. Za trucizne septyczng uznano tez upas
tieuté!!! i kurare!!?). , Jad” waglika (anthrax) uznano tez za jad sep-
tyczny (fr. virus septique)''3 zapewne z powodu wygladu zmian wa-
glikowych na skérze (ciemnobrunatne rany, ktére leczgc miejscowo,
zapewne dalej zakazano).

106 Dzi§ wiemy, ze zmienno§¢ sktadu chemicznego wielu gatunkéw trujacych jest
ogromna, co wykluczato je od zawsze ze stosowania w medycynie ludowej; Stérck po-
winien zawdzieczaé jedynie ogromnemu szczesciu to, Ze nie zmart od pierwszej dawki
tych liéci. Nie opisal czynnikéw ekologicznych i technologicznych, ktore, jak dzis§ wie-
my, zmieniaja sktad jakoSciowy i iloSciowy ro§linnych surowcéw trujacych; badan jego
niepodobna wiec powtérzy¢. Stosowanie roslin trujacych na sposéb Stércka bytoby dzis
szalefistwem, a zachecanie do tego — przestepstwem.

107 A. Storck, op. cit., 1765, s. 158.

108 A, Storck, op. cit., 1762, s. 71.

109 J.J. Plenck, op. cit., s. 144.

110 M.J.B. Orfila, Traité des poisons tirés des regnes minéral, végétal et animal,
ed. 3, t. 2, Paris 1826, s. 564 okreslit jad jakiego$ europejskiego pajgka mianem fr.
venin septique - ,trucizna septyczna”, zapewne z powodu podobiefistwa ran do tych
zakazonych ropa.

11 Trucizna do strzal, sok roSliny Strychnos ignatii P.J. Bergius. Za ,,septyczny”
uznal ja G. Brach: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, Ausgabe 2, Kéln 1850, s. 389,
jest to btad. Ze wzgledu na obecno$¢ strychniny jest to trucizna dziatajaca na uktad
nerwowy. Pomytka Bracha mogta wynikaé z tego, ze trucizna pod nazwa upas tieute
mogta mie¢ niejednorodny skiad i dziatanie, albo ze w sekcji widziano ciemng krew, co
kojarzyto sie z gniciem (sepsis).

112 Zaliczenie mylne, zapewne z powodu opisywanego dziatania na krew: ,cale jej
dzialanie jest wywierane na krew, ktora, jak sie uwaza, krzepnie”, co podat M.J.B. Orfi-
la, op. cit., s. 392. Poprawnie kurara dziata na uktad nerwowy.

113 M.J.B. Orfila, op. cit., s. 574.
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Lekarze i toksykolodzy wczesnego wieku XIX wyréznili wiec klase
trucizn ropnych. Tak nawigzano 1gczno$¢ miedzy naukg o truciznach
inauka o zakazeniach, caly czas nie znajac czynnika faktycznie wywo-
tujacego rope oraz czasami blednie interpretujac objawy miejscowe.
Francuski lekarz i pionier toksykologii sgdowej José Matteo Bona-
venture Orfila (1787-1853)!* wyrodznial jako klase trucizny septycz-
ne albo ropne (fr. poisons septiques ou putréfians) — ,,powoduja [one]
ogblne ostabienie, rozpad humoréw i omdlenia, i zwykle nie wply-
wajg na zdolnosci poznawcze”!'". Zaliczyl tu siarkowodor (H,S), gaz
z szamb, materie gnijacg oraz jady zwierzat jadowitych (gdyz objawy
w ranach kgsanych uwazano za gnicie): skorpionow, wezy, pajakow, os.
Nauke te powtérzyl pionier toksykologii polskiej J6zef Markowski!!¢
w 1829 r.'Y7, a trucizny te nazwal po polsku ,,zgnilizne tworzace” (fac.
venena septica). Zaliczyt do nich H,S, zepsute produkty spozywcze:
zboza, maki, ser, mieso, jaja, mleko, rosét. Do zwierzat jadowitych do-
dat ichneumona, skolopendre i wodnego nitkowca z rodzaju Gordius.
Z praktyKki szpitalnej jako ryzyko wystawienia sie na trucizny ropne
wskazatl ,,dotykanie trupa zgnitego palcem skaleczonym oraz przez
lancet nieczysty (bistur), ktéorym otwierano trupy zapowietrzate”!!,
Jednak znawcy materii medycznej juz wczesniej sporzadzili znacznie
obszerniejszy katalog surowcéw ropotwérczych: Crantz'’® w 1771 r.
wyréoznil klase pus moventia = suppurantia (,,poruszajgce rope”)
w materii chirurgicznej, a wiec dokonat tego w zwigzku z praktyka
chirurgiczng. Zaszeregowal tu 40 przypadkowych surowcéw roslin-
nych, ,opar zimnej wody, wosk, dziegie¢, tajno zwierzat”, sadto, kil-
kanascie lekéw typu kataplazm, masci, plastréw, mazidet. Nastepng
klase w jego systemie tworzyly surowce i leki wzbudzajace miejscowy
odczyn zapalny. Dzi$§ mozemy tylko ubolewaé, ze obserwacje Crantza
pochodzily z powiklan - zakazen przyrannych objawiajacych sie ro-
pieniem ran lub ,r6z3” - zapaleniem przyrannym, i ze wszystkie sg
skutkiem braku antyseptyKki i aseptyki (jalowoSci pola operacyjnego,

114 M.J.B. Orfila, op. cit., s. 478-603.

115 Tzn. nie dziataja tak jak venena narcotica (trucizny opajajace), stosowane przed
zabiegami chirurgicznymi i przeciwbdlowo.

116 J. Markowski, Rozprawa o toxylologii, ,Rocznik Towarzystwa Naukowego z Uni-
wersytetem Krakowskim Potgczonego” 1829, t. 13, s. 301, 306-307.

1170 nim i poczatkach polskiej toksykologii patrz w: A. Wiernikowski, B. Groszek,
Toksykologia kliniczna w Krakowie — XXXV lat dziatalnosci Kliniki Toksykologii,
»Przeglad Lekarski” 2001, t. S8, z. 4, s. 171-174.

18 J, Markowski, op. cit., s. 308-309.

119 H.J.N. Crantz, op. cit., 1772, s. 154-163, to samo w: H.J.N. Crantz, op. cit., 1772,
s. 111-119.

247 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement (2024 r.)



Poczatki naukowej toksykologii roslin i jej wptyw na narodziny koncepcji...

leku miejscowego, opatrunku). Kazdy chirurg tamtych czaséw ogto-
sitby wtasng liste Srodkéw wywolujacych podobne skutki'?.

Toksykologia pierwszej potowy XIX w. nadal borykata sie z wia-
$ciwym rozumieniem zapalenia i zakazenia przyrannego, prébujac
widzie¢ je jako objawy dziatania juz nie powietrza zepsutego, ale ja-
kichs$ trucizn. W ten sposéb starano sie zapeini¢ luke, ktoérg dopiero od
1867 r. stopniowo zajmie nauka o drobnoustrojach!?. Tymczasem le-
karze praktycy do ,,trucizn ropnych” zaczeli zalicza¢ kolejne jednost-
ki chorobowe nalezace do choréb zakaZznych. Oznacza to, ze uznawali
nature ich przyczyny za jad (tac. virus). I tak:

Schlesinger!?? w 1837 r. do venena septica zaliczyl virus hydropho-
bicum - jad wscieklizny (z dopiskiem incongrue - ,niewlasciwie”).
Poza tym powtorzyt nauke Orfili. Objawy ukagszenia gadéw opisat jako
,,0krutne klujace béle w miejscu ukgszenia, zapalenie cze$ci, obrzmie-
nie, siniejace plamy czarne wokét rany, zgorzel, goraczke, konwulsje,
majaczenie, Smieré¢”'?. Przypominaly one, zwlaszcza pdzne, objawy
szpitalnych zakazen ran.

Brach'?* w 1850 r. pisat o truciznach ropnych:

Nalezg tu waglik, nosacizna, jad sekcyjny, jad kietbasiany, upas tieu-
té, kurara, itp. Powodujg one stan tyfoidalny, podobny do goraczko-
wego. Po kontakcie zewnetrznym niektérych z [tych trucizn] z otar-
ciami i ranami rozwija sie karbunkul, zapalenia, ktére szybko zamie-
niajg sie w ogien. U pacjenta wystepuje niedoczucie, zawroty glowy,
omdlenia, Smiertelne ostabienie, goraczka, stabe, miekkie, mate,
czeste i bardzo zmienne tetno. Towarzyszy temu apatia, otepienie
zmysiéw i deliria. Krew ma duzg sklonno$¢ do rozkltadu, w ré6znych
miejscach tworzg sie guzy, szybko stajace sie gangrenami, pacjent
lezy, a odlezyny ropieja'®.

Taka nauka nie mogta juz postgpié¢ ani o krok dalej: Lessing!?¢ jesz-
cze w 1866 r., ostatnim przed rozblyskiem antyseptyki, zebrat ,truci-
zny septyczne”: jady wezy, owadow, jad trupi, jad kietbasiany, waglik
(mylony i tgczony z karbunkulem), jad serowy (wywoltywal objawy

120 Inna rzecz, ze doktryna humoralna w chirurgii widziata pozadany skutek leczni-
czy w puszczaniu ropy, az do lat 60. XIX w., por. J. Drobnik, Pisa Iridis, groszki kosac-
cowe, dawny Srodek ropopedny, ,,Farmacja Polska 2012, t. 68, z. 4, s. 245-250.

121 J. Drobnik, Historia botaniki..., op. cit., s. 414-41S.

122 S, Schlesinger, Venena eorumque Antidota, Budae 1837, s. 8.

123 Tbidem.

124 G, Brach, op. cit., s. 483, 484.

125 Tbidem, s. 389.

126 M.B. Lessing, Kurzer Abriss der Materia medica, Aufl. 2, Leipzig 1866, s. S06—
509.
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gastryczne), waglik i wScieklizne. U Lessinga widnieje jeszcze jedna
analogia zakazen i jadow zwierzecych: ich dzialanie (i leczenie) byto
wpierw miejscowe, potem ,takie jak w chorobach tyfoidalnych”'#, co
oznacza stan uogélniony, powiklania z zakazenia i Smier¢.

Styk wiedzy starej i nowej

Zauwazmy, jak Schlesinger, Brach i Lessing, cytowani w poprzed-
nim podrozdziale, traktowali tgcznie trzy watki: a) zakazenie szpitalne
(przyranne), b) trucizny i ¢) choroby uwazane za zakazne (jak waglik).
Zakazenia szpitalne, zatrucia od lokalnego wnikniecia trucizny i zaka-
zenia wscieklizng rozwijaly sie najpierw miejscowo, az po stan uogol-
niony, a koicowe objawy byly podobne: goraczka, zapalenie przyranne
lub ropiejaca rana; leczenie poczatkowo miejscowe, w koficu ogélne.

Wspélnocie tych cech wymyka sie ,,morowe powietrze”, o staro-
zytnym rodowodzie. Jednak i tu przywolano stare teorie i wigczono
je w system XIX-wiecznej wiedzy: nauke o miazmatach i kontagiach
inkorporowano do toksykologii'?®. Pierwszy w nowoczesnej toksyko-
logii Plenck!?® stworzyl nazwe miasma luis bovillae — ,,miazmat kily
krowiej”13°. Byt to virus quod luem bovillam generat - ,,jad, ktory wy-
wotuje kite krowig”. Pozostalym chorobom (zakazZnym), ktére, jak sg-
dzit, wywoluje jaki$ jad, nadawat nazwy ze stowem virus (patrz przyp.
153). Jady byly wiec swoiste, gatunkowe.

W tym samym czasie (1784 r.) wprowadzono termin ,,trucizny choro-
bowe” (niem. Krankheitsgifte) — w dzielach chirurgicznych i wenerolo-
gicznych. Pomagal on ttumaczy¢ zarazliwo$¢ i zakazenie, np. Jourdain
pisal, ze ,trucizny chorobowe przechodzg z rodzicéw na dzieci”!3!.

Schneider!3? w 1815 r. wyréznit trucizny chorobowe jako klase i po-
dzielit jg na miasmata i contagia, czyli tradycyjnie. Miasma byla to:

127 Choroba tyfoidalng zwano kazda, ktéra byta zarazliwa tak jak tyfus i przebiegata
przy podobnych do niego objawach ogélnych.

128 7rgdia medyczne i toksykologiczne wskazala B. Wahrig, Organisms that matter.
German toxicology (1785-1822) and the role of Orfila’s textbook, [w:] J.R. Bertomeu-
Sanchez, A. Nieto-Galan (red.), Chemistry, Medicine, and crime. Mateu J.B. Orfila
(1787-1853) and his times, Sagamore Beach 2006, s. 153-182.

129 J.J. Plenck, op. cit., s. 60.

130 Lues bovilla to pierwsza tacinska nazwa zarazliwej réwniez dla cztowieka ospy
krowiej (krowianki, variola bovina) — badanej przez B. Moseleya, A treatise on the Lues
bovilla or cow pox, London 1804.

131 [N.] Jourdain, Abhandlung iiber die chirurgischen Krankheiten des Mundes und
der mit demselben in Verbindung stehenden Theile, t. 1, Niirnberg 1784, s. 6, przypis.

132 PJ. Schneider, Ueber die Gifte in medicinisch-gerichtlicher und medicinischpo-
lizeylicher Beziehung: Nebst einem Anhange von der Behandlung der Vergifteten im
Allgemeinen, Wiirzburg 1815, s. 21-23.
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szkodliwa i subtelna substancja wytwarzana przez wadliwg struktu-
re atmosfery lub inne przyczyny, ktéra powoduje chorobe przez swoj
wplyw na organizm. [...] Powstaja z mefitycznych [tj. wydzielanych] ga-
z6w wytwarzanych przez rozkladajace sie roSliny i zwierzeta, mieszaja
sie z powietrzem i dzieki pewnym wcigz catkowicie nam nieznanym
prawom i w szczeg6lnych warunkach, czesto powoduja bardzo ztosliwe
i niezwykle grozne choroby. Najczestszym czynnikiem w wytwarzaniu
miazmatoéw jest wiec powietrze animalne, skazone przez wspélistnie-
nie wielu oséb zamknietych w jednym pomieszczeniu [...]. Jednocze-
$nie powoduje pozbawienie tlenu i nasycenie skazonymi substancjami
wydalanymi przez zywy organizm, a w konsekwencji gnijacymi. [...]
W ten spos6b powietrze przy ostrych i przewlekiych chorobach moze
wytworzy¢ tyfus miazmatyczny (miasma typhosum), w rzeczywistoSci
nawet zdrowi ludzie, skupieni razem w posobny spos6b, moga go roz-
wingé, jak tego dowodza przypadki infekcji rozprzestrzeniajacych sie
z wiezien na sedziéw. Ale nie tylko zwierzece powietrze, lecz takze kaz-
da inna fermentacja, tak cial zwierzecych, jak i ro$linnych; takze gtéd,
zle jedzenie, wzburzenia emocjonalne i gnebigce namietnosci itp. moga
wytwarzaé owe miasma typhosum.

Z kolei:

Contagia - czynniki zakaZne - to substancje wytwarzane w ciele zwie-
rzecia przez pewng szczegblng forme choroby, ktéra po przeniesieniu
na inne organizmy zwierzece zdolna jest do wywolywania tej samej
choroby. Ta zakazna trucizna jest, w swym wplywie na nasz organizm,
tagodng substancjg zwierzecg bez zadnej zracej ostroSci; nigdy nie
sprawia bélu ani innych waznych wrazen w momencie kontaktu; nawet
dzieci czesto konsumujg jg na przyklad podczas wysychania krost, bez
zadnej szkody. Nawiasem méwiac, powstala trucizna nie jest substan-
cja elementarng, ale produktem zwierzecym chorych organizmoéw, kt6-
ry jest wytwarzany zgodnie z prawami chemicznymi zwierzat w spe-
cjalnie zmodyfikowanych formach [...] w szczegélnie zmienionych,
nienormalnych organach zwierzecych.

U Schneidera w opisie kontagiow wszystko sie zgadza z prakty-
ka, z wyjatkiem przekonania o ich chemicznym charakterze. Dop6ki
jednak twierdzono, ze fabryka kontagium jest chorujacy organizm,
mozna bylo uwazaé kontagium za substancje. Obalié¢ ten poglad zdo-
tano dopiero po przyjrzeniu sie minimalnej dawce. Z praktyka zga-
dza sie tez nauka o miazmatach, ale z wytgczeniem ich samorédztwa.
Teoria miazmatu zdawata sie ttumaczy¢ zjawisko zakazania na od-
legtosé.
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Sniadecki!® w 1837 r. zwracal uwage, ze miazmaty to ogélnie wy-
ziewy z bagien, ale niektére ich rodzaje otrzymaty nazwy: ,,Wtosi dali
im na imie malaria (aria cattiva)” - co jest zaliczeniem do miazmatéw
konkretnej jednostki chorobowej, malarii (zimnicy)!3*. Dalej pisat:

Oprécz [miazmatéw] i w samych chorobach, ludzie chorujacy i zwie-
rzeta wydaja z siebie pary, gazy i plyny takie, ktére wprowadzone
w cialo lub w zetkniecie z cialem zdrowym, nie tylko mu szkodza, ale
czestokroé moga w nim podniecié i rozwing¢ chorobe podobng do owej,
ktéra im data poczatek [...]. Takie pierwiastki nazywamy zarazami
(contagia). [...] Nie zdaje mi sie [...], Zze choroba zarazliwa jest ta, ktéra
sie udziela przez dotykanie ciata chorego; bo do§wiadczenie zapewne
przekonalo kazdego lekarza, ze, aby sie zarazi¢, nie zawsze potrzebne
jest zetkniecie sie z chorym lub rzeczami, ktérych on uzywal, ale cze-
stokro¢ samo zblizenie sie do chorego, lub przebywanie choc¢by krétkie,
w jego atmosferze, do zarazenia sie jest dostateczne. [...] Choroby wiec
takg siejgce zaraze, nie tylko z bliska, ale niekiedy i z daleka zarazac
moga'¥.

Byl wiec zdania, iz kontagia i miazmaty moga daé zarazenie tag
samg chorobg. Wywodzit tez na przyktadzie epidemii cholery:

Nie tylko albowiem samo zblizenie si¢ do chorych lub przebywanie
w ich pokoju, do nabycia choroby bylto dostateczne; ale, w ktérej sie
czesSci miasta lub w ktérej pokazala stronie, przechodzita z domu do
domu, z jednego pietra na drugie, z pokoju do pokoju!3s.

Dzi$§ wiemy, ze cholera atakowata tez drogg pokarmowa, przez ska-
zona $ciekami wode; Sniadecki nie podejrzewat tego, a skutek zakazny,
dzialajacy na odleglosé, zaliczyt tez do miazmatéw. Niemniej konklu-
zja ostateczna jest jednoznaczna: ,,Caly za$ spoér, niby uczony, ze ztego
rozumienia bierze poczatek; bo definicja, ze «choroba zarazliwa jest
ta, ktora sie udziela przez dotykanie ciata chorego lub rzeczy przezen
uzywanych» jest niedoskonatla, niedopelniona. Moggc sie albowiem
zaraza udzieli¢ przez poSrednictwo cial innych, jak sprzetéw, sukien
i bielizny, moze sie niekiedy réwnie udzielaé i przez poSrednictwo po-

133 J. Sniadecki, O wyziewach jadowitych i zarazach, ,Pamietnik Lekarski War-
szawski” t. 1, z. 3, s. 400.

134 Wyziewy z bagien powszechnie uznawano za miazmaty, potem tereny bagienne
stusznie kojarzono z chorobami goraczkowymi. Goraczki mogty by¢ skutkiem przezie-
bien podczas prac na bagnach. Poza tym bagna sg siedliskiem komaréw malarycznych,
choc jeszcze nie uSwiadamiano sobie ich roli jako wektora malarii.

135 J. Sniadecki, op. cit., s. 401.

136 Tbidem, s. 402.
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wietrza”'¥. Czy Sniadecki zréwnal te drogi zakazenia jako pierwszy?
Dalej zauwazyl, Ze jedne zarazy przenoszg sie przez dotykanie czeSci
chorujacej, np. choroby weneryczne, inne ,,przylegaja uporczywie do
[tkanin]” (morowa zaraza). Kolejne udzielaja sie przez rane (wScie-
klizna), przez powietrze droga przez ptuca ,,i takich, rozumiatbym,
ze jest najwiecej; bo dobrze sie zastanowiwszy nad rzecza, choroby
zarazliwe gorgczkowe i indyjska cholera tym sposobem sie najwie-
cej udzielaé i szerzy¢ zdajg”'%. Ale to byta wiedza empiryczna i aby
nauka uczynila postep, nalezato podjaé eksperymenty nad przeszcze-
pianiem choréb w celu odkrycia ich no$nikéw i drég wnikania. Z tej
klasyfikacji widaé, iz nie podejrzewano drogi pokarmowej, tak waznej
w cholerze, gruzlicy czy czerwonce.

Teoria miazmatow i kontagiow a epidemie cholery

Od potowy XVIII do drugiej potowy XIX w. Europe trawity kolej-
ne epidemie: dzumy i cholery. Wiek XIX w epidemiologii, higienie
i medycynie spolecznej Europy uptynal pod znakiem walki z chole-
ra. Zdobycze tego stulecia to uporzadkowanie gospodarki Sciekowej
w miastach (asenizacja), upowszechnienie dostepu do wody i kanali-
zacji, propagowanie dbatoSci o czysto$¢ osobistg i otoczenia oraz nowe
Srodki i urzadzenia do neutralizacji §ciekow.

Z metod zwalczania cholery stosowano te z wiekéw wczedniej-
szych: okadzanie dobytku dymem, stosowanie par silnie pachnacych
substancji (spirytus, woda kolonska, ocet), wapnowanie wapnem chlo-
rowanym, plukanie w occie!®. Na wsi zabezpieczano sie wyrobami
spirytusowymi z dodatkiem surowcéw aromatycznych lub naparami
z silnie aromatycznych zi61'%°. U schylku epoki przedantyseptycznej
wprowadzono kolejne trujgce gazy: chlor, tlenek azotu NO, i aldehyd
mréowkowy (znany od 1868 r.).

To wiasnie trapigce Europe od 1830 r. epidemie cholery staty sie
gléwnym motorem badan naukowych nad drogami zakazenia. Cho-
lera najwszechstronniej weryfikowala teorie miazmatéw i kontagiow,
a historia zmagan z nig poruszyla cale spoleczenstwa i wrecz przy-
¢milta inne nieszczeS$cia (dzume schytku XVIII w. i zgubny pochéd
gruzlicy w wieku XIX). Pojawienie sie i migracje miazmatéw i kon-
tagiow cholerycznych zwigzano najpierw z czynnikami juz dawno

137 Tbidem, s. 404.

138 Tbidem, s. 416.

139 R.E. Paliga, op. cit., s. 54, 79, 92, 100, 134.

140 [N.] Falecki, O cholerze. Kliniczny wyktad profesora Dietla miany w r. 1854,
Krakoéw 18635, s. 42.
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znanymi w epidemiologii: wyziewami z gnijacych ro$lin i zwierzat,
wyciekami z chorych organizméw oraz ze skiadnikami pogody. Na-
wet w 1865 r. Chadzynski'*! pisat, ze sa dwie wybijajace sie przyczyny
rozszerzania sie choréb ,,foznych”: 1) zapowietrzenie przez wyziewy,
miazmaty, ktére pochodzi ,,z ulotnien czesci lotnych, szkodliwych, wy-
radzajacych sie z pierwiastkéw roslinnych lub zwierzecych zgniliZznie
podpadajacych albo z nagromadzenia ludzi w miejscach nieczystych,
niezdrowych przez brak powietrza”; 2) zarazliwo$¢ (contagium).

Miazmaty i kontagia choleryczne mialy dziataé na caty organizm,
ktéry byl ze swej natury réznie usposobiony do choroby. Miazmaty
mialy by€ to ,,wydzielenia lotne w organizmie wytworzone” i to one
mialy dziataé na caly organizm kolejnego pacjenta. Pewne stany po-
gody: wilgotno$¢, cieplo, wieczorne spadki temperatury, dziatanie
stofica, mogty przysposobi¢ i wyrobié sktonnos$é do przyjecia zarazy
przez znizenie i opadanie na ziemie ulotnionych wcze$niej miazma-
tow. Warunki ,,atmosferyczno-hydroteluryczne wypltadzaly z6itg fe-
bre w Ameryce, cholere w Azji” — pisal Chadzynski.

Zdumiewajace, ze wcigz powolywatl sie na hipokratejska (a potem
Sredniowieczng) nauke o pogodzie oraz o naplywie zepsutego powie-
trza. Chadzynski nie rozumiat tylko, dlaczego zé6ita febra trzymata
sie stale miejsca powstania, a cholera panoszyla po calym Swiecie,
»a dlaczego nie odwrotnie?”, i dlaczego pokonujgc tysigce mil, nie
traci na zarazliwoSci. Twierdzono nadal, ze ,,miazm[at]y nie mogly
wyrobié¢ kontagiéw”. Kontagia byt to ,,patologiczny zywiol wytworzo-
ny z wydzielin chorobliwych ludzkich (potu, odchodéw, oddechu itp.)
pochodzacych z organizmu”. Kontagia, czyli zarazliwo$¢, zarazenia
przez dotkniecie, byt to pierwiastek przenoszacy sie, udzielajacy sie
od jednej osoby do drugiej. Kontagia byta to druga droga rozprzestrze-
niania sie nagminnych choréb!4?. Nie rozumiano wtedy, jak w obrebie
obszarow dotknietych zarazg choleryczng ocalaly pojedyncze miasta
lub Kklasztory. Sugerowaloby to bowiem brak powszechno$ci dziata-
nia miazmatu. Dowodzono tedy, Ze jeden chory zdolny jest przynies$¢
chorobe nie przez zepsucie powietrza, ale przez dotkniecie. , Jak ten
pierwszy jedyny chory bylby w stanie staé sie zarodkiem, gniazdem,
pierwszym zalozycielem zarazy? Bez niego nie bytaby nigdy przybyta
epidemia, przez tego jednego chorego”. Dzi§ wiemy, ze faktorem cho-
lery jest skazona $ciekami woda, skazone przecinkowcem jedzenie,
rece, sprzety.

141 J. Chadzynski, Cholera w r. 1865, Lwow 1865, s. 21-23.
142 Tbidem, s. 22.
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Cholera tracita na sile zimg, skgd wywnioskowano, ze jej ,,zarodek”
potrzebuje ,,cieptaiwilgoci, aby wylagt, wzrést w site, jak jaki grzybek,
wymoczek lub zyjatko”*3. W rzeczywistoSci cholere powstrzymywato
zamarzanie Sciek6w i skazonych studzien. Ale glos za ,,zyjatkami” to
echo odkry¢ nad zyciem drobnoustrojéw: drozdzy i ple$ni, dokona-
nych w latach 50.-60. XIX w., cho¢ postep mikroskopii i mikrobiologii
mial odebraé wielu tym odkrywanym ad hoc drobnoustrojom spraw-
stwo choréb, z ktérymi odkrywcy je pochopnie wigzali. Chadzynski
uwazal, iz poznano juz zarazek waglika (carbunculus), grzybicy glowy
(favus) i jakoby goraczki potogowej — jako ,,zawigzki wymoczkéw, zy-
jatek, wiec w [cholerze] znajdzie sie z czasem przyczyna podmiotowa,
ktéra wsigknieta, przyjeta jest lub by¢ moze przez skoére, nos, ptuca,
oczy, gebe i wszystkie inne btony §luzowe”!. Zatozyt wiec istnienie
drogi pokarmowej zakazenia.

Btedne Sciezki rozwazan o dawce

Dawkowanie jakiegokolwiek leku w chorobie zakaZnej mogto
by¢ nielatwe wobec faktu, ze jej materialna przyczyna byta nadal
niewidoczna — nie odstaniata jej nawet sekcja zwtok. Naukowe pro-
by zgeneralizowania i rozumowego rozwigzania tego problemu byty
skazane na btedy az do przetomu mikrobiologicznego. Nietrudno
bylo tez zanegowaé poprawne, acz nieSmiale wnioski z praktyKki.
Negacje odnajduje w Organonie Samuela Hahnemanna. Pisal on!4:
,Wszystko, co ma naprawde chorobliwy charakter i co powinno
zostaé wyleczone, a co lekarz moze odkryé w chorobach, sklada
sie wylgcznie z cierpienia pacjenta. [...] kazda wewnetrzna przy-
czyna przypisywana [chorobie], kazda ukryta jako$¢ lub wyima-
ginowana materialna zasada chorobotwércza jest tylko préznym
marzeniem”. A wiec choroba miata by¢é zupelnie niematerialna.
Postulat ten obalila nauka Virchowa o patologii komérkowej i Pa-
steura o drobnoustrojach. Hahnemann twierdzit dalej!*é: ,.choroby
ludzkoSci sktadaja sie tylko z grup pewnych objawéw i mogag byé
unicestwione i przemienione w zdrowie przez substancje lecznicze,
ale tylko przez takie, ktére sa zdolne sztucznie wywotaé podobne
objawy chorobowe (i taki jest proces we wszystkich prawdziwych

143 Tbidem, s. 26.

144 Tbidem, s. 29.

145 S Hahnemann, Organon of medicine, ttum. R.E. Dudgeon, London 1849, s. 174,
§ 70.

146 Tbidem, s. 176, § 71.
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wyleczeniach) [...]”'¥. Dzi§ widzimy, ze byly to kroki wstecz; stowa
te padly w prézni oczekujacej na powstanie nauki o odpornosci. Mimo
radykalnej negacji materialnego podioza choroby z tych zalozen
Hahnemann wyprowadzal dalsze postulaty, m.in. o eksperymental-
nym szukaniu dawki. Wywodzil, iz ,,lek, ktérego dobér byt doktadnie
homeopatyczny!*®, musi by¢ tym bardziej zbawienny, im bardziej jego
dawka jest zredukowana do stopnia minimalnoS$ci odpowiedniego dla
tagodnego efektu leczniczego”'¥ i pytal: ,,Powstaje kwestia, jaki jest
najodpowiedniejszy stopien niewielko$ci [dawki] dla pewnego i tagod-
nego skutku leczniczego, jak mala, innymi stowy, musi by¢ dawka kaz-
dego leku wybranego homeopatycznie dla przypadka chorobowego,
by skutkowaé najlepszym wyleczeniem?”1*. Jest to echo toksykologii
XVIII-wiecznej, ktora domagata sie leczniczego dziatania trucizny od
dawek matych, a szkodliwe widziata w wiekszych.

Dzi$§ wiemy, ze nie mozna zmniejsza¢ dawki w nieskoficzono$¢. Jest
to wykonalne technicznie (w recepturze przez kolejne rozcienczenia)
i teoretycznie (w matematyce przez kolejne dzielenia wartosci steze-
nia). Ale granicg zmniejszania dawki dla czgsteczek chemicznych jest
ich liczno§¢ w molu materii wyrazana stalg Avogadra (znang dopiero
od 1833 r.). Stezenie zwigzku mniejsze niz 1 czgsteczka w calym leku
wynosi 0 czasteczek i juz nie maleje. W mikrobiologii za§ w przypad-
ku choréb pochodzenia drobnoustrojowego dolng granicg ,,skutecz-
nos$ci” dawki szkodliwej jest jedna zywa bakteria, jeden wirus'! czy

147 Hahnemann przekonywal bowiem, ze ,naturalna choroba nigdy nie moze by¢é
wyleczona przez lek zdolny wywotaé¢ u zdrowego osobnika inny stan chorobowy (nie-
podobne objawy chorobowe), rézniace sie od choroby, ktéra ma by¢ leczona” (op. cit.,
s. 174-175), co jest jawna negacja nowoczesnych w jego czasach metod poszerzania
i weryfikacji wiedzy farmakologicznej w drodze oceny dziatania leku na zdrowego, a po-
tem chorego czlowieka. Metoda ta widoczna jest w cytowanych w niniejszej pracy bada-
niach A. von Storcka tojadu i zimowitu, jak i w badaniach, o ktérych pisat Albrecht von
Haller w 1771 r. — ich opis w: J. Drobnik, Zastugi Karola Linneusza dla postepu nauk
farmaceutycznych w XVIII w., ,Medycyna Nowozytna” 2023, t. 29, z. 1, s. 121-122.

148 Doktryna doboru zindywidualizowanego leku zostala w homeopatii niezwykle
rozbudowana. Diagnoza opierata sie, w my$l § 70-71, na doznaniach chorego, co im-
plikowato rozbudowany wywiad, w ktéorym subiektywne opinie, wrazenia, odczucia
pacjenta braly gére nad identyfikacja materialnych czynnikéw i fizycznych objawow
chorobowych.

149§ Hahnemann, op. cit., s. 322, § 277.

150 Tbidem, s. 323, § 278.

151 Antyczny rzeczownik tac. virus — ,;jad” opisuje w pézniejszej medycynie materie
chorobotworczg czy tez szkodliwg. Uzywany byt w toksykologii XVIII- i XIX-wiecznej.
Wyraza idee wielkiego cierpienia od niewielkiej dawki zgodnie z konotacja z jezyka
codziennego. Uzyto go nastepnie dla nazwania najmniejszych znanych czynnikéw cho-
robotwoérczych, wirusow.
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jeden zarodnik grzybowy i tu — podobnie - stezenie mniejsze niz 1 ko-
morka lub wirus ré6wne jest 0. Mikroorganizm, atom pierwiastka czy
czgsteczka zwigzku nie sg ,,ptynami” podzielnymi na kolejne mniejsze
dawki, ,,cigglymi”; sg niepodzielne. Ich wtasciwos$ci szkodliwe sg za$
znoszone metodami farmakologicznymi i fizycznymi.

Dedukcja charakteru czynnika zakaZnego na podstawie znikomosci
dawki

Odkad w XIX w. wiaczano coraz wiecej silnie dziatajacych czystych
substancji ros§linnych do terapii, stalo sie oczywiste, ze mata dawka
trucizny nie wywota choroby, objawéw zatrucia. Ale za takie ,,truci-
zny” uwazano wcigz tylko substancje chemiczne. Przeoczono tu pewne
odkrywcze stwierdzenie plynace z praktyki, ktére padlo w cenionej
Toksykologii Plencka. Ogtaszajac jako prawidlo, iz mate dawki trucizn
dzialaja leczniczo, zastrzegl on: ,Sa jednak takie byty, ktére zawsze
niszczg ciato, i [dla] ktérych zadna dawka nie jest lecznicza, jak np. jad
wscieklizny (virus rabiei), dzumy (virus pestilentiale) itp. Stad mamy
[podzial]: 1) trucizny lecznicze i 2) trucizny nielecznicze, czyli zawsze
szkodliwe”'*2, Szkoda, ze nie rozumowat dalej, dlaczego owe wyjatko-
we substancje pod nazwa virus szkodzg niezaleznie od dawki; w opi-
sach odno$nych choréb!>? watku dawki nie rozwijat, cho¢ spostrzezenie
wyglada na empiryczne. Podkres§lmy, ze wéréd choréb z nazwg virus
umiescil virus morborum putridorum - ,,jad choréb ropnych”.

Kolejne watpliwosci podat w 1837 r. Sniadecki. Skoro zaraza udzie-
la sie przez sprzety i powietrze, to gdyby ,,zaraza byta pierwiastkiem
takim, ktéry sie ani w powietrzu, ani w parze wodnej rozpuszczaé
ani zawieszaé nigdy nie moze”, to wowczas ,,zadna zarazliwa choro-
ba, nigdy by sie nie mogta, zwlaszcza w krotkim czasie, po wielkiej
rozszerzac przestrzeni, a zatem by sie nigdy prawdziwie epidemiczng
sta¢ nie moglta, co jest wbrew doswiadczeniu”!>*. Musial tu zalozyé
gazowg nature zarazy i bronit tego argumentem, zZe gnijace zwierzeta
siejg fetor, ktérego wdychanie moze przynie§¢ chorobe. Stangl wiec
przed bariera nie do przebycia dla 6wczesnej nauki. Uznal bowiem,
ze Zrodtem zakazenia musialy by¢ znacznie rozcienczone szkodliwe

152 J.J. Plenck, op. cit., s. 9.

153 Terminu virus uzyt J.J. Plenck, op. cit. s. 22 i 60-76 do nazwania takich choréb:
virus/miasma luis bovillae — ospa krowia, virus rabiosum — wscieklizna, v. variolosum
— ospa, v. morbillosum - odra, v. scabiosum - §wierzb, v. cancrosum - rak, v. morborum
putridorum - choroba ropna, virus venenerum - kita, v. plicosum - kottun, v. leprosum
—trad, v. pestilentiale — dzuma (s. 60-76).

154 3, Sniadecki, op. cit., s. 404.
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gazowe produkty gnicia, ale rozumial, ze nieskofnczone rozcieficzanie
chemicznego czynnika w atmosferze w koncu objawi sie utratg za-
razliwo$ci takiej atmosfery. Musiat tedy wprowadzié¢ kolejne pojecie
- infekcji (infectio) — jako ,,zepsucie powietrza przez istoty zyjace”'>
(jak w przepelnionych wiezieniach, miastach, statkach). Na dalszych
stronach grzazt wsréd zastrzezen i przypuszczen.

Natura czynnika zakaZnego zostata w koncu wydedukowana. To, co
nastapito w nauce od artykutu Sniadeckiego (1837) do relacji Lutostan-
skiego (1868 r. — patrz nizej), jest absolutng rewolucja w postrzeganiu
przyczyn choréb zakaZnych. Zgodzono sie, Ze komoérki potomne powsta-
ja z komérek macierzystych, a mikroskop pozwolit widzie¢ ich zawar-
tos$¢ i podzialy. Rosty powiekszenia, co przesuwalo granice poznania ku
coraz mniejszym organizmom - i owe mikroorganizmy chorobotwoércze
mozna byto nieomal w tym samym czasie w koficu ogladac.

Lutostanski'*® przedstawil dojrzate rozumowanie wiodace do nowo-
czesnego wniosku: kontagia (jady przyrzutowe) roznosily sie ,,z oso-
by na osobe za poSrednictwem cieczy lub ciata statego”. Miazmaty
(jady zaduchowe) to u Lutostanskiego ,,swoiste (specyficzne) czynniki
chorobotwoércze rozpostarte w powietrzu i dzialajace na pewna liczbe
ludzi” odlegtych od siebie. Miazmaty i kontagia stanowily ,,przyczyne
choréb zakaznych (infekcyjnych, zymotycznych)”. Lutostanski dedu-
kowal charakter miazmatéw i kontagiow'>: jesli sg tworami jakichs$
,rozktadéw chemicznych, czyli chemicznym zbiorem czgsteczek,
a wiec jadami chemicznymi, to dziatalyby jak trucizny sposobem
chemicznym”. Ale przypuszczenie o obecnoSci w powietrzu niezna-
nych substancji chemicznych w minimalnych stezeniach (niewykry-
walnych na drodze analizy'*®) nie mialy poparcia w praktyce. Poza
tym musiano by przypuscié, ze te drobne iloSci zaabsorbowanej przez
cialo pacjenta substancji chemicznej rozmnazajg sie w ciele do nie-
skonczonosci, ,,bo inaczej nie mozna byloby pojaé przerzucania sie
najmniejszych ilo$ci jadu z chorego ustroju na pewnag, czasem ogrom-
ng liczbe o0séb zdrowych”. Spontaniczne mnozenie sie substancji che-
micznej nie byto znane chemikom.

Jesli za to miazmaty i kontagia sg najprostszymi organizmami, to
dziatalyby na drodze zywotnej, tak jak pasozyt. Pozostawalo ,,uznaé

155 Tbidem, s. 408.

156 B. Lutostanski, Jad cholery i odtruwanie przenosnikow tegoz jadu. Sprawozda-
nie z najnowszych poszukiwan, ,,Przeglad Lekarski” 1868, t. 7, z. 15, s. 125-127.

157 Lutostanski zwal miazmaty ,,zaduchami”, a kontagia ,,przyrzutami”.

158 Trzeba zauwazy¢, ze chemia analityczna XIX-wieczna osiagnela wyzyny dzieki
rozwojowi chemicznej analizy wéd mineralnych do celéw leczniczych.
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kontagia i miazmaty za drobne ustroje, za ozywione jady”. Poszuki-
wania takich organizméw juz trwatly, od widocznych gotym okiem po
kryjace sie na granicy dostrzegalno$ci przez 6wczesne mikroskopy
i daleko poza nig. Nawet jednak znalezienie drobnych ,,grzybkéw”
w ciele ludzkim (przez patologéw) nie podwazato ich samorodnego po-
chodzenia. O pochodzenie grzybkowe, przez grzybki, ktére najpierw
dostaty sie do powietrza, podejrzewano bionice. Lutostanski dodawat:
,W innych chorobach zaraznych rzecz cala wiecej bywa ukryta z po-
wodu, o ile wnosi¢ mozna, nadzwyczajnej drobnosci jader drozdzo-
wych i ogromnej trudno$ci w badaniu”. Miat racje.

Odkrycie zakazenia kropelkowego

Zbyt mate powiekszenia mikroskopowe pozwalaty wykryé w po-
wietrzu tylko duze drobiny. Istotne jest samo zainteresowanie powie-
trzem jako drogg migracji materialnych czastek roznoszgcych choro-
be. Od 1860 r. poszukiwano mikroskopijnych sktadnikéw niezdrowego
powietrza: w tym celu konstruowano aeroskopy — przyrzady, ktorych
zasadg dzialania bylo zbieranie osadu z powietrza (w sali chorych) na
powierzchni szkietka mikroskopowego powleczonej gliceryng!>. Jako
ze przenoszenie sie choréb ropnych na pacjentéw w salach szpital-
nych bylo juz dawno znane z kliniki (patrz rozdz. Teoria o powietrzu),
zaczeto szukaé owych hipotetycznych na razie ,cialek ropiastych”
pod mikroskopem. Botaniczno-zoologiczna identyfikacja sktadu po-
wietrza w tych badaniach ujawnila pierwotniaki, ich przetrwalniki,
pytek kwiatéw, zarodniki grzybéw i glony. Zaczeto wiec podejrzewac,
ze miazmat jest jakims$ biologicznym skladnikiem powietrza'® i kon-
kretne znalezione gatunki tgczy¢ z konkretnymi chorobami; impliko-
walo to konieczno$¢ zgody na stato$¢é gatunku drobnoustroju'®’. Roz-
dzielczo$¢ 6wczesnego mikroskopu nie pozwalata dostrzec ani kro-
pelek $luzu, ani bakterii, ktoére sq o dwa rzedy wielko$ci mniejsze niz
komorki eukariontéw, pyiki czy zarodniki, wiec te wczesne identyfika-
cje sa chybione. Najmniejsze komoérki widoczne w latach 60. XIX w.
to drozdze i glony.

Krople wydzielin z drég oddechowych wydostajg sie w postaci
mgly podczas kaszlu, kichania, méwienia, krzyku i ptaczu. Maja Sred-
nice 20-300 um i moga zawiera¢ nawet pojedyncze drobnoustroje;

159 [N.] Stawikowski, O aeroskopie w ogolnosci, a szczegotowo o takiemze narzedziu
przez prof. Jendrassika w Peszcie, ,,Przeglad Lekarski” 1862,t. 1, z. 6, s. 7.

160 Thidem, s. 7-8.

161 Por. W. Klecki, Rozwdj wspodlczesnej mikrobiologii chemicznej, ,,Kosmos” 1895,
t. 20, s. 23-59.
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szybko tez wysychaja w powietrzu, co sprawia, Ze unoszg sie w nim
juz tylko drobnoustroje. Obecno$¢ bakterii (nazywanych poczatkowo
schizomycetami'®?) w powietrzu, w organizmach i ptynach stawata sie
jasna dopiero pod koniec lat 70. XIX w. Marceli Nencki'®® pisat, ze
,30-50 milionéw [schizomycetoéw kulistych] wazy tylko 0,001 g” (wg
badan Nagelego), ,,wydychane bywaja w ogromnych ilo$ciach jako
pyl” i moga by¢ ,,spozywane jako osad na pokarmach”, a zy¢ zaczy-
najg ,,tam gdzie nastepuje miejscowe obumarcie (np. w smrodliwych
wypocinach i ropniach) albo §mier¢ zupelna (gnicie zwtok)”. W roku
tej publikacji wiaSciwe bakterie ,,znane sg tylko w dwéch chorobach,
a mianowicie w wagliku (anthrax) i tzw. Bacillus anthracis (opisa-
ny przez dra Roberta Kocha, a bardzo zblizony do fermentu gnilnego
[tzn. niechorobotwdérczej bakterii] zwanego Bacillus subtilis [lasecz-
ka sienna]) i w durze powrotnym (typhus recurrens) tzw. Spirocha-
ete obermayeri”. Dalej przypuszczatl: ,,Fermenty za$§ prawdopodobnie
istniejgce w innych chorobach, np. w btonicy, szkarlatynie, ospie itd.
mniej dokladnie sg znane, a te ktére wykryto nalezg do schizomyce-
téw kulistych nader drobnych, majacych 0,5-1,0 um Srednicy”%.
Nageli wykazal tez, ze: 1) bakterie nie destyluja sie z parami'®,
2) prad powietrza przepuszczanego przez wode nie podrywa bakterii
zawieszonych w wodzie, czyli Ze z zakazonej wody powietrze nie unosi
drobnoustrojéw, o ile nie unosi z niej kropel wody, 3) prad powietrza
podrywa jednak bakterie suche, 4) w konsekwencji dwéch poprzed-
nich stwierdzen Nageli uznatl, ze spokojnie wydychane przez czlowieka
powietrze nie powinno zawiera¢ bakterii, gdyz ,,blony $luzowe, przez
ktére to powietrze przechodzi, sg wilgotne”. Natomiast przy kaszlu,
mowie, Smiechu, kropelki §liny lub §luzu wyrzucone przez chorego
mogg zawieraé bakterie, 5) bakterie wyrzucane w ten sposéb moga
osadzac sie na odziezy, bieliZznie, naczyniach itd., a wyschngwszy, do-
stajg sie do powietrza jako pyl, nastepnie za$ do ptuc i tkanek zdrowe-
go czlowiekal%®. Sg to od razu pierwsze praktyczne wnioski dotyczace

162 Nazwa Schizomycetes opisuje dystynktywna ceche bakterii: sa podobne do grzy-
bow (konkretnie do grzybéw wodnych. drozdzy), ktore jednak w przeciwienstwie do
nich nie paczkuja w tancuszki, lecz ich komérki zdolne sg do zupetnego podziatu (schi-
sma). A wiec bakterie byly to ,,rozszczepiajace sie grzyby”.

163 M. Nencki, Pomyst oddychadla (respirator) majgcego ochroni¢ od chorob zaraz-
liwych udzielajqgcych sie przez powietrze, ,,Dwutygodnik Medycyny Publicznej” 1879,
t. 3, z. 6, s. 83-86.

164 M. Nencki, op. cit., s. 83.

165 Tzn. nie przechodza do odbieralnika, co dzi$§ przypiszemy dziataniu ciepta na
mieszanine destylowana.

166 M. NencKi, op. cit., s. 83-84.
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zakazenia kropelkowego. Nencki zaprojektowat tez maske ochronna,
ale niepraktyczna.

Trwatos¢ i postep

Ani odkrycie karbolu jako niespecyficznego antyseptyku (Lister),
ani odkrycie pasteryzacji jako niespecyficznej metody jatowienia,
ani tez poznanie drobnoustrojéw chorobotwoérczych i mechanizméw
zakazen nie spowodowalo naglego porzucenia dotychczasowych me-
tod walki z zakazeniem. Postep farmakologii miat odtad powiekszaé
wachlarz Srodkéw i metod antyseptycznych. Okadzanie powietrza,
przemywanie powierzchni i sposoby walki z brudem i kurzem zyskaty
stopniowo podpore eksperymentalng, ktéra od lat 70. XIX w. dopro-
wadzita do wylonienia coraz sprawniejszych, ale i bezpieczniejszych
substancji antyseptycznych. Przykladem niech bedzie notatka!¢’
0 uzyciu Srodkéw ,,odwietrzajgcych”'%® z 1870 r.: ,,w celu odwietrza-
nia sal dla chorych, wagonéw [...], stajni, ob6r, zakltadéw fabrycznych,
szk61l, wiezien, straznic, aresztéw, magazynéw wojskowych, pralni,
koszar, wychodkéw, mocznisk, sal operacyjnych, spizarni [...], rzeZni
itd.” myto podlogi roztworem karbolu lub ,,chlorku wapna”!®®, sufity
i Sciany bielono wapnem z dodatkiem karbolu lub wapna chlorowa-
nego, wodg z Javelle!”?, tugami. Samo powietrze nadal ,,oczyszczano”
starymi lub nowymi S§rodkami: parami octu drzewnego!’!, karbolu,
parami kwasu solnego (chlorowodorem), tlenkami azotu ,lub pali sie
siarka w naczyniach glinianych”. Bielizne parzono wrzatkiem, skra-
piano karbolem, materace trzymano w gorgcym piecu. Znamienne, ze
skazone przez dotkniecie rece kazano my¢ w karbolu. Wode do picia
radzono zagotowac.

Widzimy, ze Srodki stare, jak palgca sie siarka (o ktérej pisat Ca-
nadelle w 1615 r. jako Srodku przeciw morowemu powietrzu, a Crantz
w 1762 r. jako o trucizZnie!’?), awansowaty na chwile do grupy antysep-

167 B.L. [Lutostanski], Uzycie srodkéw odwietrzajqcych, ,,Przeglad Lekarski” t. 10,
z.1,s.5,t.10,z. 2, 5. 14, t. 10, z. 4, s. 30.

168 Termin nowy, choé¢ brzmigcy archaicznie, przeciwienstwo ,zapowietrzenia”,
czyli skazenia atmosfery pomieszczenia morowym powietrzem.

169 Tak w XIX-wiecznej literaturze medycznej nazywano wapno chlorowane bielace
CaCl(OCl) - produkt reakcji wapna gaszonego Ca(OH), z chlorem, stosowane do biele-
nia tkanin. Byl to tanszy zamiennik innego bielidia, wody z Javelle.

170 Srodek bielacy, fr. eau de Javelle, roztwér KCIO i KCl, uzyskany przez przepusz-
czanie chloru przez roztwoér potazu.

171 Frakcja produktow destylacji rozktadowej drewien zawierajaca metanol i kwas
octowy.

172 Siarka spala si¢ w powietrzu do dwutlenku siarki SO,.
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tykéw (radykalnych) do odkazania powietrza. Podobnie silne $rodki
niszczgce drobnoustroje na powierzchni ciata (jak karbol) pojawity
sie przed tymi, ktére raczej pozwalaja profilaktycznie usuwaé war-
stwe brudu (mydlo).

Refleksje koncowe

Opisane dzieje Srodkéw przeciw morowi i zakazeniom odstaniaja
zaskakujacy kontrast. Oto z jednej strony okresy panowania zarazy
wyréznialy sie drobiazgowo stosowanymi i rygorystycznie egzekwo-
wanymi metodami ,oczyszczania” dobytku (przez okadzanie, zmy-
wanie, pranie), doprowadzanego do skrajnoSci (dymienie, palenie).
Z drugiej strony razg nas opisy warunkéw pobytu szpitalnego, niefra-
sobliwo$ci odno$nie do uzytkowania pomieszczen i rzeczy osobistych
pacjentéw pod wzgledem higienicznym, absolutna ignorancja w dzie-
dzinie zakazenia kontaktowego w trakcie pobytu i leczenia. Dlaczego
ludzie uciekali przed sobg lub gotowi byli sie izolowa¢ z obawy przed
zarazeniem sie morem, a ciezko chorzy zakazZnie tloczyli sie na od-
dziatach szpitalnych?

Paradoks ten wymaga zapewne szerszych poszukiwan. Tu wska-
ze kilka mozliwych przyczyn, natury spotecznej i ekonomicznej. By¢é
moze szpital nie jawil sie jako typowe miejsce epidemii uwazanych
za morowe powietrze. Stany ropne w leczeniu ran (w tym w leczeniu
szpitalnym) oraz pojawienie sie ropy w toku innych choréb ttumaczo-
no tym, ze jest to konieczny i typowy etap walki organizmu z choro-
ba, a dopiero zgorzel uwazano za niepomyS$lny jego przebieg. Zatem
inna byla definicja powiktan (byly ciezsze niz ropienie), a dtuga ku-
racja nie budzila protestu. Zgoda na chorobe szpitalng (ropna) brata
sie tez zapewne z mniejszego jej rozmiaru (w obrebie budynku) niz
epidemia (ktéra zabierata tysigce ofiar w krétkim czasie na znacz-
nych obszarach). Szpital byt poza tym placéwka naukowa, miejscem
statego dostepu do lekarza, dla samych lekarzy miejscem zatrudnie-
nia i chlubnej, heroicznej pracy, a dla spoteczenstwa nade wszystko
instytucjg opieki sprawowanej — cho€ rozpaczliwie nieskutecznie - to
wedle najwyzszych przykazan moralnych. W zbadanych dla potrzeb
tej pracy Zrodlach dotyczacych dziejéow leku 6w rozdZiwiek miedzy
rezimem przeciwmorowym i rezimem szpitalnym nie zostal nigdzie
podniesiony jako problem, choé¢ watki powietrza szpitalnego i moro-
wego spotykaly sie nawet w tych samych Zrddtach (toksykologia). Za-
miast tego doktryna miazmatow i kontagiéw ze swym asortymentem
Srodkéw zaradczych wkraczata dostownie do izb szpitalnych.
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Kaczkowski zwrdcit jednak uwage na inny problem codzienny!73:

Nietatwo daé jednoznaczng odpowiedZ na pytanie o skuteczno$¢ ca-
to$ci podejmowanych dziatan profilaktycznych i leczniczych. Naj-
wieksze szanse na zahamowanie postepéw dzumy i innych choréb
zakaznych niosty ze soba przepisy o kontroli i ograniczeniu ruchu
ludzi i towaréw oraz o izolacji chorych, kordonach sanitarnych i kwa-
rantannie. Aby mogty by¢ one skuteczne, potrzebna byla jednak ze-
lazna konsekwencja w ich realizacji oraz powszechna §wiadomo$¢

o zarazliwo$§¢ moru, czego az do konca XVIII w. niestety brakowato.

Przekupno$¢ ,,powietrznych” funkcjonariuszy, falszowanie atestacji

zdrowia, brud i niechlujstwo oraz powszechne sabotowanie wielu

rozsadnych przecimorowych rozporzadzen sprawity, ze w czasie zad-
nej, najgrozniejszych nawet, zarazy nie udato sie w przedrozbiorowej

Rzeczypospolitej ani wypracowaé racjonalnych i skutecznych form

prewencji, ani tez na trwale podnie$¢ poziomu higieny miast i pro-

wincji.

Mimo surowych kar powszechnie zbywano dobytek i odziez zmar-
tych'74,

Leki stosowane w walce z epidemiami w XVI-XVIII w. byly nie-
skuteczne. Pozytywny wplyw stosowanych lekéw, Srodk6w zapobie-
gawczych i higienicznych ograniczat sie do: 1) w przypadku repelen-
tow (ocet, rosliny olejkowe) — odstraszania wszy (roznoszgcych dur)
i pchet (roznoszacych dzume); 2) dziatania uspokajajgcego, przeciw-
boélowego i przeciwgoraczkowego lek6w. Innymi stowy, cata wiedza
medyczna tego okresu okazywata sie nieskuteczna w walce z é6wcze-
snymi epidemiami!”’, co kaze uwazac jakiekolwiek 6wczesne osiggnie-
cia jako zastugi raczej higieny i opieki nad chorymi.

W XIX w. pojawialy sie takze regulacje majace na celu ograniczenie
przenoszenia sie choréb z jednych pacjentéw na innych. Na przyktad
w 1842 r. w Kaliszu dbano, aby odziez i poSciel chorych wenerycznie,
na gangrene i na $wierzb praé¢ i przechowywaé osobno od dobytku
innych chorych!’s. Ale tych jednostek chorobowych nie uwazano za
epidemiczne. Antyseptyka, a tym bardziej aseptyka, to dziedziny nie-
zwykle wymagajace; jakiekolwiek zabiegi stosowane przed rewolucja

173 A. Karpinski, op. cit., s. 191-192.

174 Tbidem, s. 272.

175 Tbidem, s. 192, za: Z. Kuchowicz, Medycyna domowa w Polsce XVI w., ,Rocznik
E6dzki” 1973, t. XVIII (XXD), s. 63-76.

76 Por. E. Beatus, W. Meczkowski, Rys historyczny oraz stan obecny szpitala Sta-
rozakonnych w Kaliszu, ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1904,
z. 100, s. 1-260.
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antyseptyczng przypominajgce aseptyke (lecz uchybiajgce jej) nie
mogty okaza¢ sie calkowicie skuteczne.

Stara wiedza, wyrosta z pojeé virus, venenum, toxicum, miasma,
contagium, oraz ta nowa, ktorg rozgtaszali od 1867 r. Lister, Pasteur
i Koch, a potem tworcy aseptyki, doskonale znani z dalszych kart hi-
storii medycyny, staly sie przedmiotem wielkiego sporu - tradycjona-
listéw z postepowcami. Trwat on od ogloszenia przez Listera systemu
antyseptycznego w 1867 r. az do samego schytku XIX w. Ten mato zna-
ny rozdziat dziejéw medycyny zostat doskonale i szczegétowo opisany
w pracy N.J. Foxa'”’.

Podsumowanie i wnioski

Starozytna doktryna miazmatéw ttumaczaca przenoszenie sie choréb
na znaczng odlegto$¢ i powszechno$¢ epidemii ,,morowego powietrza”
(aér pestilens) dotrwalta w epidemiologii do drugiej potowy XIX w. Uwa-
zano tez za no$nik choréb zapachy ,,szkodliwe” i zwalczano je innymi
zapachami, oparami i dymem; dzi§ wiemy, ze taka chemiczna dezynfek-
cja powietrza jest nieskuteczna. Kilka substancji chemicznych, ktérych
opary dezynfekujg powietrze pomieszczen, odkryto dopiero w XIX w.

Miazmat to wyobrazenie chorobotwoérczego gazu. Uznanie go za
sprawce epidemii staneto w sprzecznoSci z logiczng konsekwencja, ze
rozprzestrzeniajac sie, musi sie on kraficowo rozrzedzaé, zachowujac
jednak swe wlaSciwoSci zakaZne.

W szpitalach w walce z miazmatami oddzielano pacjentéw zakaz-
nych, w tym ropnych, od pozostalych oraz zmniejszano sale chorych.
Wietrzenie sal i powiekszanie ich objetosci nie przyniosto przetomu
w walce z zakazeniami szpitalnymi.

Miazmat uznano za trucizne chemiczng i w toksykologii XVIII-wiecz-
nej odpowiadaly mu terminy aér, vapor, halitus.

Renesansowe pojecie contagium opisywato zakazenie kontaktowe
i kazde inne dokonujace sie przez widoczng lub hipotetyczng materie
chorobotwoércza. W toksykologii Plencka contagium odpowiadato ja-
dowi (virus) o naturze raczej plynnej (takiej jak jad Sliny we wScie-
kliznie), a venenum i toxicum odnosilto sie bardziej do trucizn che-
micznych mineralnych.

Doktryna miazmatéw (zaduchéw) i kontagiow (przyrzutéw) nie
obejmowata wszystkich drég zakazenia. Obstajac przy pojeciu mia-

177 N.J. Fox, Scientific Theory Choice and Social Structure: The Case of Joseph
Lister’s Antisepsis, Humoral Theory and Asepsis, “History of Science” 1988, t. 26, z. 4,
s. 367-397.

258 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement (2024 r.)



Poczatki naukowej toksykologii roslin i jej wptyw na narodziny koncepcji...

zmatu, przeoczano zakazenie pokarmowe, tak istotne np. w cholerze.
Obstajgc przy pojeciu kontagium, nie zauwazano drogi kropelko-
wej zakazenia (skad bralo sie i skazenie powietrza, i przedmiotéw).
Ucieczka z rejonu epidemii mogta by¢ nieskuteczna, jezeli uciekinie-
rzy wywozili ze sobg skazong wode i zywnoS$¢ oraz pasozyty przeno-
szgce choroby (wszy, pchly).

Rozumienie czynnika przenoszacego chorobe jako wytacznie ga-
zowego sprzeciwialo sie uznaniu zakazen pochodzacych z kontaktu
(w tym przyrannych, z najtragiczniejszymi nastepstwami dla poziomu
szpitalnictwa).

Stérck od 1760 r. wykazywat dzialanie lecznicze bardzo matych da-
wek trucizn roSlinnych dotad niestosowanych w terapii, dodajac do
wiedzy o dawkowaniu takze sposoby chemicznego lub fizycznego osta-
biania tych trucizn dla celéw leczniczych.

Plenck w 1785 r. wskazal, ze muszg istnie¢ ,,jady” (virus) pewnych
choréb, takie, ze w najmniejszych nawet dawkach wywoluja te cho-
robe, co rézni je od dziatania trucizn ro$linnych Stércka, a takze zna-
nych silnych lekéw (opium). Plenck celniej zaobserwowatl wtasciwosé
jadéw choroby zakaznej niz robiono to w dobie cholery w XIX w. Spo-
strzezenie Plencka opisywalo bowiem w rzeczywisto$ci wlaSciwosé
drobnoustrojéw i odrézniato je od sposobu dziatania trucizn chemicz-
nych. Mogto staé sie podstawg badan lub rozumowania prowadzgcego
do odkrycia natury biologicznej ,,jadow”, co mogto przyspieszy¢ na-
dejscie antyseptyki i chemoterapii choréb zakaznych.

Teoria Hahnemanna o dziataniu dawki homeopatycznej juz w chwi-
li ogloszenia (1810) nie zgadzata sie z dwoma spostrzezeniami Plenc-
ka z 1785 r.: o leczniczych wlasno$ciach matych dawek trucizn oraz
o braku maksymalnej nieszkodliwej dawki czynnika choroby zakaz-
nej.

Nauka o nieskonczonym dzieleniu dawek trucizn (wywolujacych
zatrucia, ale i choroby) na nieszkodliwe ich utamki (lecznicze) sprze-
ciwiala sie nauce o czasteczkowej budowie materii (w chemii) oraz
uznaniu biologicznej natury czynnikéw chorobotwoérczych. Epidemie
rozwijajace sie ze znikomo matych dawek czynnika chorobotwérczego
i pojedynczych zakazen kazg uznaé produkcje czynnika szkodliwego
za proces zyciowy (dzi$§ wiemy, ze to wynik metabolizmu komérkowe-
go0) i mnozenia sie samych komérek drobnoustrojow.

Badania sfinansowano z grantu Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach nr BNW-1-020/K/3/F.
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