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PANACEUM. O LECZNICZYCH WALORACH WINA
OD STAROZYTNOSCI PO WSPOLCZESNOSC

Panacea. About the healing qualities of wine from antiquity to the present day

Abstract: The article is a short synthesis of the long history of wine used as a universal medicine from antiquity
to the present day. The author, as a cultural anthropologist, does not focus on the problems and pathologies
that are usually encountered in contemporary medical publications on alcohol. He shows the reasons why the
dominant narratives about wine and other alcoholic beverages changed at the end of the 19th century, and
expresses hope for the reconstruction of the proper proportions.
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WSTEP

Picie jest po oddychaniu najbardziej istotng czynnoScia dla wszystkich istot zywych. Na poczatku
naszych ludzkich pradziejéw z napojow byly niestety dostepne tylko cztery opcje — mleko, woda, soki
ro§linne lub krew. Dopiero pomyst potykania soku ze sfermentowanych owocéw przynidst cztowie-
kowi co$ wigcej, poza ulga od pragnienia, dajagc mu poczucie euforii i antidotum na wszelkie zyciowe
dolegliwosci.

Ponizszy esej przypomina dtuga histori¢ wina, jako uniwersalnego medykamentu, ktéra bynaj-
mniej si¢ jeszcze nie zakoficzyta. Biorac pod uwage jego znaczenie w zyciu ludzi, przyjmuje tu nieco
inng perspektywe, niz ci badacze, ktérzy koncentrujg si¢ wylacznie na problemach i patologii nie
dostrzegajac tej drugiej pozytywnej strony.
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WINO, JAKO PANACEUM STAROZYTNOSCI I SREDNIOWIECZA

Dzieje wina taczg sie od samego poczatku z historia medycyny i odkryciem jego cudownych wia-
Sciwosci uzdrawiajacych. Najbardziej znanym przyktadem jest jedna ze starozytnych legend perskich
opowiadajgca o dziewczynie z palacu szacha, ktéra z powodu okropnego bélu gtowy postanowita po-
petni¢ samobdjstwo. Napita si¢ ,,zepsutego soku” z winogron, ktéry uznano juz za trucizne, lecz po
nim nieoczekiwanie poczuta si¢ duzo lepiej. Szach gdy dowiedziat si¢ o jej cudownym uzdrowieniu,
sam napit si¢ ,,zepsutego soku” i tak si¢ zachwycit trunkiem, ze zarzadzit, aby wszystkie winogrona
uprawiane dotad w Persepolis byly przeznaczone na jego produkcje (Pellechia 2006, s. 11-12).

Salvatore Lucia, stynny kalifornijski specjalista od medycyny prewencyjnej, byt jednym z tych
lekarzy, ktérzy zastyneli uwaga, ze ,,wino jest jednym z najstarszych, a by¢ moze najstarszym ze
wszystkich lekéw”. Pomaga cztowiekowi nckanemu przez sily biologiczne, chemiczne, spoleczne
i psychologiczne zachowa¢ w tym Swiecie wzgledng réwnowage (Lucia 1963). Nie byt w tym pogla-
dzie pierwszy ani szczegdlnie odosobniony, gdyz wielu juz jego poprzednikéw, wyrazato zblizone
opinie. Zmiana dominujacej narracji, nastapita dopiero pod koniec XIX wieku i niekoniecznie ten
fakt trzeba uzna¢ za jednoznacznie pozytywny. Modernizm usunat wino, podobnie jak ziota, z list
oficjalnych medykamentéw. Nie oznacza to wcale, ze bedzie tak na zawsze, juz dzi§ widaé, ze wino,
jako cenny suplement diety prébuje na nie powrdcié.

Najstarsze recepty medyczne, w ktérych jest mowa o zastosowaniu wina odnajdujemy juz na su-
meryjskich tabliczkach klinowych i egipskich papirusach medycznych (np. papirus Hearsta z 1550 r.
p.n.e.). Wino pojawia si¢ tam czesto, jako sktadnik w leczeniu probleméw trawiennych i zéttacz-
ki. Podobne recepty znajdujemy w Biblii oraz Talmudzie. W tym ostatnim wspomina si¢, ze wino
jest korzystne w leczeniu takze probleméw serca, oczu, jelit oraz impotencji. Przede wszystkim za$
stwierdza, ze ,,wino spozywane z umiarem pobudza apetyt i generalnie jest korzystne dla zdrowia”.
Znajduje si¢ tam roéwnieZ znana sentencja, ze ,,jest najwazniejszym ze wszystkich lekow, a wszedzie
tam, gdzie brakuje wina, [inne] leki/narkotyki staja si¢ niezbedne” (McGovern, Fleming, Katz 1996).
Jak pisze Hugh Johnson: ,,Zydowskie przywigzanie do wina przewijato si¢ przez cafe ich prawo i li-
teraturg, bedac sama esencjg ich cywilizacji” (1989). Dlatego nic dziwnego, ze Sw. Pawet napominat
Tymoteusza: ,,Samej wody juz nie pij, ale uzywaj troche wina ze wzgledu na twdj zotadek i czgste
niedomagania” (Mt 5;23).

Wielu uczonych starozytnych Grekoéw wyrazalo podobne przekonania: Diokles z Karystos, Teo-
frast z Eresos, Mnezyteusz z Aleksandrii, Nikander z Kolofonu czy Apoloniusz z Tiany. Wszyscy
zwracali uwage zwlaszcza na antyseptyczng moc wina. Wezesniej juz u Homera w ,,Iliadzie” i ,,Ody-
sei” wymieniono prawie 150 rodzajéw ran, do ktérych odkazania uzywano tego trunku. Hipokrates
z Kos, ,,0jciec medycyny zachodniej” utrzymywat, ze uzdrowicielami chordb sg ukryte w nas, same
sity natury, ktdre trzeba tylko troche pobudzi¢ przez ruch na §wiezym powietrzu i optymalng diete.
OczywiScie z winem jako jednym z jej sktadnikéw. Krétko méwiac, jego recepta na zdrowie bylo:
jedzenie i wino, ¢wiczenia i kapiele. W winie widziat prawdziwe panaceum. Najczesciej zalecat go,
jako Srodek moczopedny i przeciwgoraczkowy oraz do leczenia leku, bélu, oczu, uporczywych wrzo-
déw i ran glowy. Sam wymyslit wino aromatyczne zaprawione cynamonem i dostodzone miodem,
nazywane ,.hipokrasem” na najrézniejsze choroby a w szczegdlnosci do dezynfekcji. Doradzat nawet,
aby juz niemowletom podawaé odrobing rozcieficzonego wina, byleby nie byto zbyt zimne, a dzieci
w wieku lat trzech mogly juz wypi¢ swdj pierwszy maty dzbanek. Filozofowie przyjmowali te zalece-
nia bez krytyki, gdyz jak powiedzial, cytowany przez Ksenofonta, Sokrates: ,,Wino faktycznie nawilza
dusze i usypia nasze béle... i tak jak ptomienl z oliwy ozywia nasza rado$¢” (Sandler and Pinde 2003;
Xenophon 2008, s. 224).

Wina biate i z6tte stosowano w przypadku omdleri. Stodkie, czerwone pomagaly zdaniem staro-
zytnych medrcéw zageszczac krew, biale ja oczyszczaly, a stone (z dodatkiem morskiej wody), byly
dobre na przeczyszczenie. Wina zywiczne stosowano, jako Srodek przeciw niezytom, zapaleniom, bie-
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gunkom i krwotokom. Wina smotowane byly rozgrzewajace, wspomagajace trawienie, poprawiajace
humor i tonizujace bdl. Mialy wlasciwosci przeciwzapalne, okazywaly si¢ pomocne w przypadkach
wrzodéw wewnetrznych, ztaman, skurczow, wymiotéw, wiatréw, kaszlu i astmy. Uzywano go tez,
jako antidotum na rozmaite trucizny (Lucia 1963).

Grecy, podobnie jak pdZniej Rzymianie, gustowali w rozmaitych winnych mieszankach. Wino
z rzepg i jalowcem miato pomagac Zotnierzom odzyskiwaé sily po bitwie, z mirtem bylo dobre na
choroby narzadéw rodnych i jelit, z piotunem na trawienie, a wina zawierajgce ekstrakty owocowe np.
z gruszki, z wisni, z pigwy, stosowano, jako ogélnie wzmacniajace.

Asklepiades, grecki lekarz Cycerona, zalecat zdrowg diete, ¢wiczenia, muzykoterapie i czystos¢.
Chwalit regularne spacery, konna jazde, masaze i ,,ruchy bierne” (tj. spacer w lektyce niesionej przez
niewolnikéw lub odpoczynek na hustawce). Przede wszystkim jednak jego gtéwnym i najlepszym
lekarstwem byto picie wina, w réznych dawkach i réznych rodzajéw. Na bezsenno$¢ wrecz zalecat
regularne upijanie si¢ (Varriano 2011).

Natomiast Pedanius Dioscorides, inny grecko-rzymski lekarz, w swoim dziele De materia medica,
ktére byto wzorcem dla péZniejszych farmakopei, szczegbdlnie uwaznie podszedt do wina, jako jedne-
go z kluczowych medykamentéw. Podobnie jak Hipokrates, okreslit, jakie wino, na jaka dolegliwos¢
nalezy stosowac, starannie odrézniajac skutki, jakie wywotuja wina stare i mtode, lekkie i ciezkie,
wytrawne i stodkie. Zwrdcit uwage takze na wykorzystanie gron dzikiej winoro§li i owocéw innych
niz winogrona a takze zastosowanie terapeutyczne rodzynek i takich czg¢sci winorodli, jak kwiaty, li-
$cie czy todygi, znajdujac dla nich rézne zastosowania. Na przyktad kompresy robione z miazgi liSci
winoro§li mialy zmniejszaé bdle glowy, stany zapalne i pieczenie zotadka. Picie z nich soku poma-
gato na czerwonke, a nacieranie nimi ciata leczylo choroby skoéry. Popioty z gatezi winorosli i ich
nasiona naktadane w okolicy krocza, mogly leczy¢ brodawki weneryczne. Wino z rodzynek uwazat
za skuteczne na pragnienie i dlugotrwale goraczki a takze na zapalenie migdalkéw i owrzodzenie
jamy ustnej. Swiezy owoc dzikiej winorosli byt dobry na zotadek i moczopedno$é a suszony na mdto-
Sci i nadkwasoty. Biale wina, cienkie i lekkostrawne, byt dobre, jego zdaniem, na zotadek, czerwone
i stare z dodatkiem miodu, na zapalenie stawéw i choroby nerek. Ostrzegal, Ze bywajg trudno strawne
i niekoniecznie dobre na nerwy, dlatego powinno si¢ je pi¢ rozcieficzone. Za najlepsze uwazat wina
w Srednim wieku tzn. majgce ok. siedmiu lat, gdyz sg rozgrzewajace, pobudzaja apetyt, odzywiaja,
dzialaja nasennie i moga by¢ pomocne przy zatruciach cykutg lub grzybami. Wspominat takze o za-
letach miodu pitnego, octu, stonych win z woda morska oraz win pigwowych, gruszkowych, z jagdéd
mirtu i jalowca oraz z palmy daktylowej (Dioscorides 2000, s. 741-759).

Wsréd rzymskich znawcédw tematu wyrdzniat si¢ szczegdlnie Pliniusz Starszy, autor dzieta o cha-
rakterze encyklopedii pt. Historia naturalis. Wymienit w niej 200 odmian winoro$li, 50 rodzajéw win
rzymskich, 38 rodzajéow zagranicznych, 18 odmian stodkich i 7 rodzajéw win solonych. Byt gteboko
przekonany o ich wtasciwoS$ciach leczniczych (Skovenborg 1990). Utrzymywat, ze ,,wino pobudza
zoladek i dodaje apetytu, 1zejszymi czyni smutki i troski, wypedza mocz i chtéd, daje dobry sen.
Poza tym uSmierza wymioty”. Znany byl takze z porad w rodzaju: ,,jesli chcemy przyty¢ lub usu-
na¢ zatwardzenie, popijajmy wino w trakcie positkdw, jesli natomiast zalezy nam na schudnieciu lub
wstrzymaniu biegunki, pijmy po jedzeniu”. Szczegdlne wlasciwosci terapeutyczne przypisywat wi-
nom miodowym, solonym i ziotowym. Na przyktad wino o smaku anyzu i gorzkich migdatéw polecat,
jako ptyn do ptukania ust, z ruta na uzadlenia pszczdt, szerszeni i skorpiondw, a z szafranem, jako
Srodek moczopedny i tagodzacy swedzenie (Pliniusz Starszy 1845).

Sto lat po Smierci Pliniusza w Pompejach w 79 r., jego miejsce, jako autorytetu medycznego, zajat
Klaudiusz Galenus, znany jako Galen, jeden z najznakomitszych lekarzy starozytno$ci. Byl jednym
z pierwszych uczonych systematycznie bazujacych na obserwacji. Staz swoj zaliczyl, jako chirurg
gladiator6w w rodzinnym Pergamonie. P6Zniej byl lekarzem na dworze Marka Aureliusza, a takze
Lucjusza Werusa i Kommodusa. W$r6d medykamentéw, jego wlasnego pomystu, wino oczywiscie
zajmowalo miejsce poczesne, jako sktadnik dziesiatkéw leczniczych preparatéw naturalnych, nazy-
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wanych od jego imienia galenicami. Preparaty winne, stuzyly mu przede wszystkim, jako §rodek an-
tyseptyczny i przeciwbdlowy w czasie przeprowadzanych przez niego operacji rannych gladiatoréw.
Dumny byl, Ze ani jeden nie zmart w ich trakcie. Opracowat tez mikstury winne, znane jako ,,teriaki”
(od tac. therion — zmija) do ochrony przed truciznami i ukgszeniami. Dziedzictwo Galena zdomino-
wato zachodnig medycyne na ponad tysiac lat.

W okresie Sredniowiecza nauki Hipokratesa i Galena w dalszym ciggu nie mialy lepszej alternaty-
wy. Lekarzami w tej epoce stali si¢ gléwnie zakonnicy, stosujacy galenica i inne leki oparte na ziotach
zmieszanych w winie, ktérych receptury do dzi$ sa stosowane w niektérych wspoétczesnych likierach
i nalewkach. W Salerno na potudniu Wtoch, w jednym ze szpitali benedyktyniskich z IX w., (maja-
cych wlasne winnice i ogrody ziotowe), powstata stynna na catg Europe szkota medyczna, w ramach
ktérej stosowanie wina jako leku bylo integralng czeScig pobieranych tam nauk. Wywierata ona, az do
XVIII wieku, ogromny wptyw na europejska medycyne. Jej reguty dotarly takze do Polski, gdzie od
XVII w., zalecano dla zdrowia, picie nie tylko samego wina, ale i z dodatkami, przewaznie z dobrze
dobranymi ziotami (Lewandowska 2022).

Uczyly si¢ w Salerno réwniez kobiety, z ktérych najstynniejsza Trotula czyli Matka Trot, specja-
listka od potoznictwa, w przypadku wypadania macicy po porodzie zalecata ,,grzane wino z mastem”
(Bayon 1940, s. 471-474). Znaczenie tej szkoty polegato takze na tym, ze zaadoptowata ona medycy-
ne¢ arabska, oparta wprawdzie na greckiej, ale w duzym stopniu utracong. Stato si¢ tak dzieki temu,
ze do Salerno z Kartaginy przyby! Konstantyn Afrykanin, przywozac ze sobg wiele arabskich reko-
piséw, ktoére pozwolily Europejczykom odzyskaé 150 zagubionych galenicéw (Jacquart et Micheau
1990, s. 96-129).

W swiecie islamu, mimo ostrzezen koranicznych i zakazéw szariatu lekarze arabscy mimo to
nadal uzywali wina, zwlaszcza w celach odkazajacych. Uczony perski Ibn Sina (Awicenna), jeden
z najlepszych lekarzy z przetomu X i XI w., uzywatl wina jako Srodka znieczulajgcego. Za stosowa-
niem wina w celach medycznych opowiadat si¢ takze filozof zydowski Muse Ibn Maymum z Kordoby
(Majmonides) oraz Arnaldus de Villanova z Walencji, popularyzator winnych destylatéw aqua vitae,
tlumacz dziet Awicenny i Galena oraz autor Liber de vinis. Zauwazy!t on korzystny wplyw wina na
melancholi¢ (depresje), sprawnos¢ myslenia, tempo siwizny, trawienie, drogi moczowe, zyly i watro-
be. Znane jest szczegdlnie jego twierdzenie, ze: ,,0 ile wino jest pite we wlasciwych proporcjach, to
nie szkodzi cztowiekowi bez wzgledu na wiek, czestotliwo$¢ i klimat” (Feherl i in. 2007, s. 379-391).

Na proporcje, w zaleznosci od wieku, zwracato uwage wielu starych mistrzéw sztuki medycznej.
Platon radzit dwudziestoparolatkom pi¢ ostroznie, a dopiero po czterdziestce tyle ile zechca, ,,aby
ulzy¢ wysychaniu”. Podobnie XVI-wieczny wtoski lekarz Baldassare Pisanelli, pisal w ,,Traktatach
o naturze zywnosSci i picia”, Ze wino dla os6b starszych to ,,dodatkowe Zrédlo ciepta, przezwyci¢zajace
chiéd towarzyszacy staroSci” (Pisanelli 2019). Stad nazywano wino czesto ,,mlekiem dla starcéw,
dobrym dla nich, gdyz rozwesela, wzmacniajac zofadek i umyst. Warto tu podkresli¢, ze w naszym
XXI wieku, nawet lekarze podchodzacy do alkoholu z duzym sceptycyzmem, nie podwazyli w tej
kwestii obserwacji Platona (Bryazka i in. 2022).

Teofrast Bombastus von Hohenheim znany jako Paracelsus (1493-1541), ,,0jciec wspédtczesnej
farmakologii”, podkreslat tonizujaca i antyseptyczng warto$¢ wina. Zastynat z niepodwazalnego dotad
stwierdzenia: ,,Czy wino jest pozywieniem, czy lekarstwem, czy trucizna, to tylko kwestia dawki”.
Znane jest ono lepiej w postaci stynnej maksymy: ,,Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizna.
Tylko dawka czyni, ze dana substancja jest trucizng” (Newman 2005, s. 195-197). Paracelsus stusznie
jest uwazany za ojca wspotczesnej toksykologii oraz odkrywce hormezy, tj. zjawiska polegajacego
na tym, ze kazda rzecz wystepujaca w przyrodzie moze by¢ zaréwno szkodliwa, jak i pozyteczna,
gdyz tylko jej iloS¢ sprawia, ze raz bedzie lekarstwem, a innym razem trucizng (Corsi 1985). Robert
Dudley, fizjolog z University of California, potwierdzit ja w 2000 r. raz jeszcze. Z jego badari wynikat
whniosek, ze niektére naturalne substancje toksyczne lub nawet zanieczyszczenia moga mie¢ odwrotny
skutek w zaleznoSci od tego, czy otrzymana dawka jest niska czy wysoka (Dudley 2000, s. 3—15).
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Pamigetac tylko trzeba, ze w przypadku jednych substancji, trzeba si¢ bardzo postaraé zeby umrzed,
a w przypadku innych, nawet nie zdagzymy o tym pomysle¢. Dla kazdej jednak substancji bez wyjatku,
jest dawka bezpieczna, cho¢ moze by¢ ona skrajnie r6zna, w dodatku nie dla kazdego jest ona taka
sama. Na szczedcie, wino jest daleko od skrajnoSci.

ZWATPIENIA W LECZNICZE WEASCIWOSCI WINA W CZASACH NOWOCZESNYCH
I ODKRYCIE ,,FRANCUSKIEGO PARADOKSU”

W XIX w. wino nadal znajdowato si¢ na liScie najbardziej zalecanych medykamentéw w Europie.
Idac za przyktadem starozytnych, lekarze w Europie Zachodniej promowali umiarkowane spozywanie
wina i zalecali ré6zne rodzaje win na okreSlone dolegliwosci. Thomas Graham, wybitny brytyjski le-
karz, twierdzit w 1828 r., ze ,,wino pobudza moc ciafa i umyst, przyspiesza i ozywia krazenie, wzmac-
nia uklad nerwowy oraz zwigksza moc zotadka” (1828). Zgodnie ze wspomniang juz tradycjg uwazat,
ze wino jest szczegdlnie dobre dla oséb w wieku Srednim i starszym, opisujac wino jako ,,mleko sta-
ro$ci”’. W zaleznosci od wieku, obowigzuje inna dawka. Po 40 roku Zycia zalecat dwie szklanki, a po
50-tce cztery szklanki dziennie (Charcot, Brissaud, Bouchard 1828). Inny lekarz brytyjski William
Benjamin Carpenter, cho¢ sam byt nieufny wobec alkoholu, to polecat wino w leczeniu chorych na
tyfus (Carpenter 1860).

Ludwik Pasteur (1822-1895) méwit o winie jako o ,,najzdrowszym i najbardziej higienicznym
z napojéw”. Klasyfikacja choréb wprowadzona przez Bertillona, wybitnego paryskiego lekarza, sta-
tystyka, i antropologa miata wptyw takze na dokonywane wybory rodzaju wina przeznaczonego do
leczenia. Brytyjski medyk Robert Druitt (1863 r.) polecal np. starg sherry do stymulacji serca, porto
na ostra goraczke i anemie, madere na rekonwalescencje, wino z Bordeaux do leczenia dny mocza-
nowej, a szampana na nerwobdle. Jeden z autoréw encyklopedii medycyny europejskiej (7Traité de
Médecine), neurolog Jean-Martin Charcot, polecat terapie winne na takie schorzenia, jak: niedokrwi-
sto$¢ zloSliwa, tetniaki aorty, szkorbut, zapalenie wsierdzia i gruzlice (Charcot i in. 2010).

Waznym odkryciem okazata si¢ teZ praca austriackiego lekarza wojskowego Aloisa Picka (1859—
—1945), ktéry pierwszy przedstawil naukowy dowdd na znane skadingd od starozytno$ci, antysep-
tyczne wlasciwosci wina. Obserwowal, kto podczas epidemii cholery w Paryzu zachorowat a kto nie.
Okazato sie, ze pijacy wino nie zachorowali. Pick przeprowadzit prosty eksperyment. Zmieszat z wi-
nem bakterie cholery i zobaczyl pod mikroskopem, ze drobnoustroje znikty. Ponowit ten eksperyment
jeszcze wielokrotnie i doszedt do wniosku, Ze byt to efekt zawartego w winie alkoholu. Nie do korica
mial racje. Wiele lat p6Zniej Wtoch Guido Majno testujac w latach 70. XX w. starozytne recepty w no-
woczesnym laboratorium, odkryt, ze antyseptyczna moc wina nie zalezy tylko od samego alkoholu, ale
od obecnych w nim antocyjanéw. Najwazniejszym przedstawicielem tych zwigzkéw pod wzgledem
dzialania przeciwbakteryjnego jest gtéwny barwnik win czerwonych, malwozyd lub oenozyd, choé
wina biale, takze maja jego bezbarwny odpowiednik. Ten pigment obecny jest juz w winogronach,
ale dopiero podczas fermentacji alkoholowej rozszczepia si¢ i aktywuje, stajac si¢ antyseptycznym
(Majno 1975).

Upowszechniajace si¢ w XIX w. picie destylatow (spirytualiow) w §wiecie zachodnim sprawia-
o jednak coraz wiecej klopotéw, tak, ze niektdrzy lekarze coraz czgsciej pisali o konsekwencjach
zdrowotnych naduzywania napojéw alkoholowych, zastanawiajac si¢ przy okazji, jaka powinna by¢
»dawka bezpieczna”. Do tego problemu jeszcze raz podszed! angielski lekarz Francis Edmund An-
stie, ktory byl zreszta wielkim mifo$nikiem wina i w celu profilaktycznym zalecal seniorom wina
wzmocnione, a lekkie kazdemu, do codziennych obiadéw i kolacji. Stawe przyniosta mu propozycja
bezpiecznej ilosci alkoholu, jaka mozna wypija¢ codziennie. Nazwatl ja od swojego nazwiska ,,dawka
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Anstie”, ktérg okreslil na ok. 45 gram czystego etanolu, albo dwa i pét tzw. standardowe ,,drinki” 1.
Moéwiac jednak o winie (okoto 10 procentowym) twierdzit wprost, Ze dla osoby dorostej, prowadzacej
siedzacy tryb zycia, spozycie nie powinno przekracza¢ p6t butelki, a dla osoby fizycznie aktywnej,
nie wiecej niz butelke dziennie (Anstie 1877).

Wraz z coraz czestszym dostrzeganiem skutkéw ubocznych nadmiernego spozycia alkoholu, za-
czeto po raz pierwszy pisaé o notorycznym pijafistwie jako o chorobie (Trotter 1804). Wczedniej
nikomu nie przychodzito do glowy, aby tak okresla¢ ten stan. W 1819 r., niemiecki lekarz Christoph
Hufeland ukut termin ,,dipsomania”, co miato okresla¢ ,,chorobe woli”, objawiajaca si¢ niekontrolo-
wanym pragnieniem picia alkoholu lub zazywania narkotykéw (Valverde 1998). Dopiero jednak, gdy
szwedzki lekarz Magnus Huss w dziele Alcoholismus chronicus (wyd. 1852), sformutowat ,,naukowg”
koncepcje ,,alkoholizmu” jako ,,choroby”, doszlo do catkowitego odwrdcenia kierunkéw obowiazu-
jacych narracji (Woronowicz 1993). Zaczat si¢ zmienia¢ stosunek lekarzy do wina, cho¢ to nie ono
bylo winne najwiekszych probleméw. W dodatku pojawienie si¢ w USA i Wielkiej Brytanii silnych
,~ruchow wstrzemieZliwosci”, z towarzyszacymi im naciskami politycznymi, obejmujacymi w prakty-
ce caly §wiat, wyrugowato wino, jako produkt prozdrowotny. Odbywato si¢ to stopniowo, jeszcze na
poczatku XX w. stynny lekarz amerykanski William Osler, nadal uzywal wina w leczeniu goraczki
jelitowej i ptucnej. Nawet w czasach prohibicji wielu lekarzy uwazato wino za lek skuteczny, prze-
pisujac go na rézne choroby, a prawo prohibicyjne Stanéw Zjednoczonych zezwalalo na jego zakup
w aptece, gdy posiadalo si¢ recepte. Decydujacym ciosem dla wina, jako lekarstwa, byt dopiero rozwdj
nowoczesnego przemystu farmaceutycznego, ktory jak kazdy podmiot gospodarki rynkowej nie znosit
konkurencji. Do wyparcia wina, podobnie jak ziél, z aptek przyczynilo si¢ odkrycie innych skutecz-
nych lekéw (antyseptykoéw, antybiotykéw, witamin, Srodkéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
moczopednych, nasercowych) oraz nowych metod leczenia. Wptyw mialy tez zmiany spostrzegania
samego zjawiska choroby i wyobrazeri na temat skutecznego (zastrzyki i tabletki) sposobu leczenia.
Dlatego w koricu w czasach wspdtczesnych méwienie o winie, jako o lekarstwie zaczeto wzbudzad
juz tylko niedowierzanie i uSmiechy.

Historia wina, jako leku, nie mogla si¢, jednak tak tatwo i szybko zakoriczy¢. Pojawilo si¢ ono w tej
roli na nowo juz w bardzo wspétczesnym dyskursie medycznym. Dos¢ nieoczekiwanie, jako efekt
przede wszystkim obserwacji, ze Smiertelno$¢ z powodu zawaléw serca we Francji jest nizsza, niz
mozna by si¢ tego spodziewad, biorac pod uwage popularno$¢ w tym kraju palenia tytoniu i spozycia
tluszczé6w mlecznych (tj. nasyconych). Odkrycia tego nazwanego ,,francuskim paradoksem”, dokona-
no juz na poczatku XIX w., ale nie zostato ono wéwczas w ogéle zauwazone 2. Prawdziwg rewolucje
wywotlat dopiero w 1991 r. francuski epidemiolog Serge Renaud, popularyzujac wyniki swoich ba-
dai w amerykanskim programie telewizyjnym. W ciagu roku od jego emisji, zakup wina czerwonego
wzrést o 40%, a wino ponownie przestalo by¢ postrzegane jedynie, jako uzywka, produkt stworzony
dla przyjemnosci i towarzyskoSci. Prébowano oczywiscie podwazyc¢ efekt ,,francuskiego paradoksu”,
ale badania Renauda oparly si¢ zaréwno nieprzychylnym komentarzom podyktowanym wzgledami
ideologicznymi, jak i atakom lobby antywiniarskiego (Renaud & de Lorgeril, 1992, s. 1523-1526;
Renaud i in. 1998, s. 184-188). Przeprowadzono oczywiScie szereg dodatkowych badai w r6znych
krajach, ale wnioski z nich wszystkich byly takie same. Czeste, ale umiarkowane spozycie, tzn. jedna

1| Standardowy drink” to miara spozycia alkoholu przyjeta w krajach anglosaskich w celu pomiaru poziomu
spozycia alkoholu. Objetos¢ jest r6zna w zaleznosci od rodzaju napoju, ale zawsze powinna zawierac takg sama
ilo$¢ czystego alkoholu (Babor i in. 1987, s. 373-397).

2 Francuski paradoks” po raz pierwszy zostat zaobserwowany w 1819 r. przez irlandzkiego lekarza Samuela
Blacka, ktéry réznice w czestoSci wystepowania choréb serca obserwowane w Wielkiej Brytanii i Francji przy-
pisat ,,francuskim nawykom i sposobom zycia”. Odkrycie pozostato jednak na wiele dziesigtkow lat w u$pieniu.
Dopiero gdy w 1992 r. opublikowano jego wynik ponownie w czasopi§mie ,,Lancet”, co wzbudzito zywsze za-
interesowanie (Renaud & de Lorgeril 1992: 1523-1526; Renaud i in. 1998: 184—188).
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Iub dwie szklanki dziennie, zapewniaja efekt kardioprotekcyjny (Stockley 1995, s. 131-136; Ticca
1995, s. 323-342.). Smiertelno$é z powodu choroby wiericowej serca jest zdecydowanie nizsza wsréd
os6b umiarkowanie pijacych wino niz wsréd oséb, ktére nigdy nie pija lub pijg go w nadmiarze (Klat-
sky i in. 1990, s. 1237-1242). W ten sposéb Serge Renaud przyczynit si¢ ponownie do afirmacji
kultury wina, a dzi$, przynajmniej we Francji, jest traktowany, jako godny nastepca Hipokratesa i Ga-
lena.

Warto zauwazy¢, ze niemal wszystkie badania prowadzone po 1991 r. nad skutkami picia wina po-
twierdzity zwigzek miedzy nizszym ogdélnym ryzykiem zgonu a umiarkowanym spozyciem alkoholu
(bez wzgledu na jego rodzaj), najwyrazniej z powodu zmniejszonej czestoSci wystepowania choréb
serca i udaru mézgu (m.in.: Thun i in. 1997, s. 1705-1714; Trevisan i in. 2001: s. 312-319; Valma-
drid i in. 1999, s. 239-246). Stwierdzono tez pozytywny wplyw alkoholu na podniesienie choleste-
rolu HDL (nazywanego ,,dobrym cholesterolem”), oraz jego zdolno$¢ do poprawy regulacji poziomu
cukru we krwi, ,,dziatanie przeciwzakrzepowe” i przeciwzapalne. Stad wielu uczonych wyciagato
whniosek, ze najprawdopodobniej rodzaj alkoholu nie jest tak wazny, jak ilo§¢ spozywanego alkoholu
i sposéb jego spozycia, co jednak nie okazato si¢ prawda (Sandler, Pinder 2003, s. 100).

Niedlugo potem stwierdzono, ze populacje regularnie spozywajace piwo lub inny napdj alkoho-
lowy, wcale nie wykazywaty, az tak dobrych wynikéw, jak ludzie o umiarkowanym spozyciu wina
(Klatsky, Armstrong 1993, s. 467). Stalo si¢ to punktem wyjscia do kolejnej serii badari dotyczacych
wszystkich skfadnikéw wina, ktére nie sa obecne w innych napojach alkoholowych oraz badan po-
réwnawczych np. mi¢dzy ochotnikami pijacymi wino czerwone i wodke. Okazato sig¢, ze dtugotrwale
spozywanie czerwonego wina, faktycznie hamuje utlenianie LDL (czyli lipoprotein o matej gestosci
nazywanych ,,ztym cholesterolem”), ale takiego samego efektu nie daje bynajmniej spozywanie eta-
nolu (Kondo i in. 1994, s. 1152). Co wigcej ostatnie badania wskazuja na coraz wigcej dowoddow, ze
tzw. zly cholesterol moze bra¢ udziat w patogenezie miazdzycy i raka (Stockley 1995, s. 131-136;
Ticca 1995, s. 323-342).

Krétko méwiac, jak pisze para francuskich antropologéw Igor i Valerie de Garine, ,,zycie to
w pewnym sensie samoutlenianie”. W konsekwencji mozna przyjaé, ze dlugowiecznos¢ to odpor-
no$¢ organizmu na ten proces, ktory w konsekwencji powoduje tzw. uszkodzenia oksydacyjne. Te
za$§ wywoluja wiele choréb, w szczegdlnosci u 0s6b starszych, jak np. choroby uktadu krazenia, no-
wotwory, zwyrodnienie plamki z6éttej, czy demencja starcza (de Garine 2001). Czlowiek wprawdzie
ma wilasny, naturalny tzw. endogenny system antyoksydacyjny, ale wraz z wiekiem spada jego sku-
teczno$¢ (Cutler 1984, s. 371-428). Dla obrony organizmu konieczne jest posiadanie egzogennego
wkladu przeciwutleniaczy, do ktérych naleza m.in. witaminy A, C i E, karotenoid znajdujacy si¢ m.in.
w warzywach i owocach. Nalezg do nich takze polifenole obecne m.in. w winogronach oraz w winie.
To one najbardziej chronig organizm przed uszkodzeniami oksydacyjnymi i sa odpowiedzialne za kar-
dioprotekcyjne dziatanie wina (Frankel i in. 1993, s. 454—457). Szczegdlng za$ zaleta przyjmowania
polifenoli zawartych w winie jest to, Ze sg rozpuszczalne i fatwo przyswajalne w przeciwienstwie do
tych, ktére znajdujg si¢ np. w warzywach, owocach i innych sktadnikach ludzkiej diety (Soleas i in.
1997, s. 287-313).

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, okazato si¢, ze nie jest wcale fatwo w sposéb naukowy oddzieli¢ wzglednych
szkdd i korzysci zwigzanych z piciem napojéw alkoholowych. Paradoks, polega na tym, ze wino jest
zaréwno zdrowe, jak i niezdrowe, istota rzeczy tkwi w dawce, ktéra wielu jednak trudno utrzymac.
Dyskurs medyczny na temat wina powoli jednak zaczal znowu si¢ zmienia¢. Biomedycyna czy tez
,medycyna naukowa” jest systemem ciggle ewoluujacym (Wierciiski 2013, s. 337-354). Recepty
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starozytnych mistrzéw pod wptywem nowoczesnej nauki w pewnym momencie przestaty budzi¢ za-
ufanie, ale ponownie ta sama nauka zacz¢ta przynajmniej niektérym z nich przywraca¢ wiarygodnos¢.
Postawy chorych i lekarzy zmieniajg si¢. Moda na medycyne naturalng, komplementarna/alternaty w-
na, zdrowa diete sprawia, ze ludzie coraz czesciej facza ze soba rézne porzadki, réwnolegle przyjmujac
farmaceutyki przemystowe i ziota, a od tych ostatnich juz niedaleko do r6znych nalewek i wina.

Amerykanie lubigcy wino cze¢sto cytuja Benjamina Franklina, ktéry miat powiedziec kiedys ,,p6t
zartem, p6t serio”, ze: ,,Wiecej jest starych pijakéw niz starych lekarzy”3. To whasnie tego typu zdro-
worozsadkowe obserwacje, maja najsilniejszy wptyw na postawy zwyktych ludzi. Amerykariskie To-
warzystwo Kardiologiczne (American Heart Association) wprawdzie w dalszym ciagu nie zaleca spo-
zywania alkoholu w celach zdrowotnych, ale osobom, ktére juz pija, udziela ,,dyskretnych” porad do-
tyczacych dziennych limitdw, ktére wedlug tych kardiologédw wynosza: dla mezczyzn nie wigcej niz
dwa ,,standardowe drinki” dziennie, a dla kobiet tylko jeden. Oczywiscie najlepiej aby te standardowe
45 gram czystego etanolu znajdowato si¢ w winie (mniej wiecej, jest to wtedy jedna szklanka). Osta-
tecznie nawet ,,nieprzyjaciele wina” musza uznad, ze tylko ono jest jedynym skutecznym antidotum
na picie napojéw spirytusowych, a poza tym przynosi organizmowi ludzkiemu dodatkowe korzysci
w postaci najbardziej przyswajalnych polifenoli.

Jak zauwazyt jednak Roger Scruton, powyzsze dywagacje nie sg az tak istotne, jak si¢ niektérym
wydaje. Te wszystkie diagnozy lekarzy pomijaja bowiem to, co jest kluczowe, ze wino, jako lubrykant
spoteczny (social lubricant) ma o wiele wazniejszy wplyw na zdrowie psychiczne niz na fizyczne, a to
drugie zalezy najczesciej od pierwszego. OczywiScie nalezy pamictaé, ze moze wystapic takze efekt
obosieczny. Pozytywny, jesli wino spozywane jest w kulturze sympozjum i negatywny kiedy picie
jest oderwane od niego (Scruton 2009, s. 4).
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