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ZDROWIE - CHOROBY NIE TYLKO W PRADZIEJACH

HEALTH - DISEASES IN PREHISTORY AND BEYOND

Judyta Julia Gtadykowska-Rzeczycka

ul. Marusarzéwny 3/8, 80-288 Gdansk, Poland

ABSTRACT. A briefoutline of health and diseases over the ages is presented herein based on written and
iconographic sources, as well as on results of paleopathological studies. The article covers the earliest ci-
vilizations, chiefly of the Old World - Eurasia and Africa: the civilizations of China, India, Mesopotamia,
Egypt, Greece, and the Roman Empire, as well as medieval and contemporary societies. The genesis and
source (cradle) of some diseases, their dynamics, spread and influence on the fate of humans and nations are
considered, examining their effect on socio-economic, political and cultural structures, and on science. The
biological condition of human populations has been, and always is, inextricably linked to the state of the
natural environment, in the broadest sense of this word. The growing (largely negative) impact of humans
on the environment is increasingly clearly leading to its deterioration.

Do petnego odtworzenia historii cztowieka, poczagwszy od czasu jego pojawienia
sie - antropogenezy, etnogenezy, przez formy zycia: zwyczaje, kulture materialng
i duchowag (warunki spoteczno-ekonomiczno-polityczne) oraz do odtworzenia jego
biologicznej struktury - niezbedna jest wielodyscyplinarna wspétpraca. Niemniej
proces zrozumienia korzysci, jakie daje, na przyktad miedzy archeologami i archeo-
antropologami, stalejest w toku, gdyz nie wszyscy archeologowie zdajgsobie sprawe
ze znaczenia wynikdw naszych (antropologdw i paleopatologéw) badan dla archeo-
logii. Tylko nieliczni przedstawiciele nauki polskiej podkreslali i nadal dostrzegajg
ich warto$¢. Wzajemng wspotprace niewatpliwie cenili i cenig w pierwszej kolej-
nosci, nestor archeologii polskiej prof. Jozef Kostrzewski, tworca antropologii pol-
skiej prof. Jan Czekanowski, prof, archeologii i antropologii Wojciech Kdc¢ka czy
prof. Witold Hensel. Z profesoréw i doktorow miodszej generacji - archeologowie:
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Lech Leciejewicz, Zofia i Stanistaw Kurnatowscy, Anna i Jacek Wrzesiniscy, Woj-
ciech Dzieduszycki, lekarze antropologowie: Tadeusz Dzierzykray-Rogalski, Judy-
ta J. Gtadykowska-Rzeczycka, Elzbieta Prominska oraz antropologowie: Andrzej
Wiercinski, Elzbieta Glen-Haduch, Janusz Piontek, Alicja Smieszkiewicz-Skwar-
ska, Wanda Kozak-Zychman. Wzrasta tez liczba miodych adeptdw nauki, gtdwnie
archeologéw i antropologdw, wsérdd ktérych zrozumienie zar6wno koniecznosci
wykonywania starannych badan terenowych, jak i koniecznosci wspotpracy ze spe-
cjalistami wielu dyscyplin wiedzy jest oczywista.

Jedng z przyczyn nienajlepszej wspotpracy miedzy przedstawicielami poszcze-
goInych dyscyplin wiedzy jest gwattowny rozwo6j metod badawczych od okoto po-
towy XX w., w rezultacie czego wyodrebnity sie waskie specjalizacje postugujace
sie nowoczesnymi metodami i coraz bardziej precyzyjnymi technikami badawczy-
mi. Dowodzi tego fakt, ze wspdiczesnie trudno nawet w zakresie jednej okreslonej
nauki, na przyktad archeoantropologii, by¢ wiarygodnym znawca paleopatologii,
ktéra powstata na gruncie antropologii pradziejowej i medycyny. Potwierdzeniem
tego przypuszczenia jest wypowiedz bytego redaktora miesiecznika ,,Znak” - Ste-
fana Wilkanowicza i obecnego redaktora - Michata Bardela w artykule: Okna na
Swiatl Stefan Wilkanowicz powiedziat: ,,Dzisiejsza nauka - czy nauki szczegoto-
we - jest tak podzielona, ze nie mozna tego ogarng¢. Czasem uczeni z tej samej
dziedziny wzajemnie sie nie rozumiejg”, a Michat Bardel dodat: ,,Trudno wyma-
ga¢ od humanistow zrozumienia nauk przyrodniczych, skoro majg coraz wieksze
trudnosci z poruszaniem sie po wiasnych dziedzinach”. Zatem jedynym wyjsciem
wydaje sie tylko wspdipraca - korzystanie z, i roGwniez respektowanie, wynikow
badan poprzednikéw, co nie zawsze ma miejsce2 Zanika bowiem posta¢ uczonego
wszechstronnie zorientowanego nie tylko w problematyce witasnej dyscypliny, zna-
na z ubiegtych stuleci.

Jak wiadomo, antropologia zajmuje sie cztowiekiem wspdétczesnym i pradziejo-
wym (archeoantropologia). Antropogeneza, etnogeneza, struktura biologiczna, przy-
czyny jej zréznicowania w wyniku proceséw biologicznych, ekonomicznych, spotecz-
nych i politycznych zachodzgcych w czasie i przestrzeni to, w wielkim skrdcie, jej
podstawowe zagadnienia badawcze. Opis, pomiary, statystyka byty i nadal stanowig
podstawe badan, przy czym sg wzbogacane nowymi, stale doskonalgcymi sie techni-
kami, aparaturg i metodami. Historia antropologii, etapy jej rozwoju zawarte sag w ob-
szernym piSmiennictwie. Ze starszych, podstawowych dziet wymienie tylko Jana Cze-
kanowskiego Cztowiek w czasie iprzestrzeni (1937) i Wojciecha Ko¢ki Zagadnienia
etnogenezy ludéw Europy (1958). Rozw0j nauk biologicznych zmienit niektdre za-
warte w nich poglady i hipotezy, na przyktad dotyczace ras, typ6w antropologicznych
czy roli - wptywu Srodowiska na dzieje cztowieka —ludzkosci. Wzbogacita sie tez

"Borowiec, Fiatkowski 2006, s. 11.
2 Gtadykowska-Rzeczycka 2003, s. 13-23; 2006a, s. 25-48; 2006b, s. 37-43; 2007,
s. 120.
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wiedza o strukturze biologicznej cztowieka w pradziejach3 Niewatpliwie zdrowie
- kondycja biologiczna cztowieka, narodu - jest podstawg rozwoju kultury, nauki,
cywilizacji. Zatamanie demograficzne, powodowane zwtaszcza przez epidemie, nie-
jednokrotnie byto przyczyng upadku Swietnosci miast i panstw, nauki i kultury.

Wspdiczesnie z coraz wiekszg precyzjg odtwarza sie dzieje ludzkosci i Swiata.
Wydaje sie, ze juz w duzym stopniu poznana zostata kolebka narodzin cztowieka,
drogi jego wedrowek, formy organizacji: rodzinnej, plemiennej, spotecznej, pan-
stwowej oraz kultura materialna i duchowa. Trudniejsze do odtworzenia sg pradzieje
zdrowia i zwigzane z nim pradzieje chor6b. Sg one, podobnie jak kultura materialna
i duchowa, zycie spoteczne, gospodarcze i polityczne, podporzagdkowane Srodowi-
sku w szerokim znaczeniu tego stowa.

Odtworzenie kondycji biologicznej w pradziejach, a takze w czasach historycznych
napotyka na liczne przeszkody, gdyz zarbwno zrodta pisane, jak i rzeczowe sg skrom-
ne. Poza tym interpretacje istniejgcych opiséw, miedzy innymi dotyczacych zdrowia
i chor6b zawartych w dawnych zrédtach pisanych, ogranicza zmieniajace sie na prze-
strzeni wiekdw nazewnictwo obserwowanych zmian chorobowych, mentalnos¢, idee,
a wiec tez poziom wiedzy. Przede wszystkim przez tysigclecia nie znano genezy i pa-
togenezy, czyli mechanizmu powstawania i rozwoju proceséw chorobowych wiek-
szosci wystepujacych schorzen, zwiaszcza zakaznych, a takze nie znano przebiegu
poszczegoblnych faz wystepujacych w czasie trwania choroby. Totez przez tysigclecia
zarOwno przyczyn chordb czy powrotu do zdrowia oraz przyczyn $mierci upatrywano
w metafizyce. Jeszcze w dobie oSwiecenia uwazano, ze wiele chorob, zwitaszcza za-
kaznych, $mier¢ i wyzdrowienie zalezg od sit nadprzyrodzonych.

Choroby od niepamietnych wiekow opisywali nie tylko lekarze, lecz réwniez
historycy i kronikarze, totez w dwoch ostatnich wypadkach bywaja one kontrower-
syjne. Dopiero w XIX w. powstata nowa dziedzina wiedzy - historia medycyny,
ktérajest naukg humanistyczng, ale niezbedna dla niej jest tez wiedza przyrodnicza.
Zajmuje sie rozwojem mysli lekarskiej i formami praktyki medycznej, jest nauka
0 zdrowiu i chorobie w wymiarze historycznym4. Jednak w poczatkowym okresie
badania historykéw medycyny nie byty wszechstronne i dopiero w XX w. ukazaty
sie liczne szczegdtowe opracowaniab Poza tym dziejami zdrowia od ponad dwustu
lat zajmuje sie wspomniana paleopatologia (archeopatologia). Jej materiatem ba-
dawczym sg gtownie szkielety z réznych obiektéw odkrywanych przez archeolo-
géw, zwiaszcza z tych, o ktorych historia niewiele lub zgota nic nie mdwi, a takze
sztuka plastyczna oraz dawne zrdda pisane, jak na przyktad Biblia, stare ksiegi czy
papirusy. Zadaniem paleopatologii jest ustalenie genezy i miejsca narodzin poszcze-
golnych choréb, poznanie ich dynamiki rozwoju i drog rozprzestrzeniania sig, okres-

3Patrz prace J. Piontka i zespotu oraz innych autoréw, na przyktad cytowane przez
Gtadykowskg-Rzeczyckag 1978; 1985; 2006a.

4Brzezinski 1988a,s. 11.

5Tyszkiewicz 1975, s. 245 (tam tez dalsza literatura); Sigerist 1955.
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lenie wptywu choroby na los cztowieka, plemion, populacji, narodéw, czyli proba
ustalenia udziatu poszczegélnych choréb w ksztattowaniu struktury biologicznej,
demograficznej, gospodarczej, politycznej oraz podkreslenie wptywu choréb na roz-
woj kultury i nauki.

Czym jest choroba? Istnieje wiele definicji6. Jest niewatpliwie zaburzeniem zdro-
wia, a objawia sie w sposéb wieloraki. Moze mie¢ przebieg szybki - gwattowny, nie
pozostawiajacy sladéw na kosSciach - lub rozwija¢ sie wolno, trwaé latami powodu-
jac wyrazne zmiany w uktadzie kostnym?7.

Choroby w dziejach Ziemi sg zjawiskiem stosunkowo p6znym, gdyz pojawity
sie w najmtodszym okresie jej dotychczasowego istnienia (rye. 1). Na linii pozio-
mej a-d, podzielonej na 25 czesci, przedstawiono okresy historii Ziemi. Na linii
pionowej d-b zaznaczone sg dotad stwierdzone choroby, przypuszczalna czesto$é

Rye. 1 Wykres przedstawiajacy dynamike choréb w dziejach Ziemi (Moodie 1967).
Szczegotowy opis w tekscie

Fig. 1 Graph showing increase of diseases in geological time. The divisions on the base line a-d
represent geological periods, and on the vertical line prevalence of pathological condition.
Detailed description in text (Moodie 1967)

ich wystepowania. Punktem a zaznaczono poczatek pojawienia sie zycia, a krzywa
a-b prezentuje dynamike chor6b. Przez pierwsze 12 okreséw krzywa chorob rowna
sie zeru - nie ma chordb, dowoddw na ich istnienie. Od trzynastego okresu krzywa ta
stopniowo wzrasta. Punkt ¢ wyznacza szczyt gwattownego wzrostu chor6b w okresie
kredowym (140 min lat temu). W trzeciorzedzie (70 min lat temu) krzywa gwattow-

6Tyszkiewicz 1975, s. 246, 247.
7Gtadykowska-Rzeczycka 1989, s. 5.
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nie spada, co odpowiada wymarciu wielkich gadéw, a wraz z nimi zniknieciu wielu
chor6b. Z kolei w czwartorzedzie i holocenie do dnia dzisiejszego krzywa chorobowa
ro$nie. Dowodzi to stopniowego rozwoju i rozpowszechniania sie choréb8

Przyjmuje sie, ze choroby towarzysza zywym organizmom od poczatku ich
istnienia. Pierwszymi ofiarami byty rosliny (chociaz, jak juz dzi$ wiadomo, na-
wet wirusy majg swoje pasozyty9, gdyz slady dziatan bakterii i grzybow znane sg
z okresu weglowytworczych roslin (okres karboriski 275-220 min lat temu). Z tego
okresu znane sg tez skamieliny zwierzat bezkregowych ze $ladami proceséw cho-
robowych wywotanych przez pasozyty. Fakt, ze istniatly one w okresie karboniskim
dowodzi, ze byty powszechne rowniez w okresie wczesniejszym. Ich prawdopodob-
ne Slady stwierdzono na skamielinach korali z okresu dewonskiego (350-275 min
lat temu). Zwraca uwage to, ze na szczatkach kostnych pierwszych kregowcow
z okresu permskiego (220-195 min lat temu) nie znaleziono wielu przypadkow
zmian chorobowych. Liczniejsze pochodzg z okresu triasowego (195-140 min lat
temu), a zwiaszcza z korica ery mezozoicznej, kiedy wygineto wiele szczepéw ga-
doéw. Ssaki z okresu kredy itrzeciorzedu chorowaty mniej niz zwierzeta zyjace przed
nimi i pézniej w czwartorzedzie. Niemniej odziedziczyty wiele choréb po starszych
formach kregowcow, na przyktad po gadach. Sgto gtdwnie: osteoporoza, nieswoi-
ste choroby zapalne, urazy, zmiany degeneracyjne. Wiele choréb - jak na przykiad
pasozytnicze, metaboliczne, malarie, zaniki, przepukliny, ropne zapalenia, prochni-
ce, zaburzenia rozwojowe, nowotwory, zakazne, stwierdzone u przedstawicieli nie
tylko rzedu naczelnych - odziedziczyt cztowiek(tab. 1i 2). Czynnikami chorobo-
tworczymi byty i nadal sg wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki czy pasozyty.

Juz z tak pobieznego przegladu widac, ze w pradziejach organizméw zywych
choroby byty wyraznie zréznicowane. Nowe pojawialy sie wraz ze wzrostem de-
mograficznym oraz cywilizacjg, z powstaniem osad, grodéw i miast. Skupiska lu-
dzi, ktérym towarzyszyty zwierzeta udomowione i dzikie, rozwoéj rzemiosta, handel,
szlaki handlowe, podboje, wojny, kleski zywiotowe, niski poziom higieny, wszyst-
kie te dobrze znane z bogatej literatury czynniki byty podstawg zar6wno powstawa-
nia nowych chorob, jak i epidemii oraz pandemii chordb zakaznych wyludniajgcych
nie tylko cate wsie czy miasta, lecz réwniez cate panstwa.

Badajac pradzieje chorob na podstawie dawnych Zzrédet, przewaznie pisanych,
jestesmy zdani na analogie oraz domysty itylko w niewielkim stopniu dysponujemy
dowodami bezposrednimi; sgnimi wspomniane juz Zrodta ikonograficzne (malowid-
fa, ryty, ceramika, rzezby) i paleopatologia. Przy czym informacje paleopatologéw
dotyczg gtdwnie chordb o przebiegu przewlektym oraz urazéw, w tym zamierzo-
nych deformacji, choréb wrodzonych, degeneracyjnych, réwniez spowodowanych

8Moodi e 1967, s. 38.

9Combes 1999.

IOMoodie 1967,s.40; Brothwell 1967,s. 57, Gtadykowska-Rzeczycka 1989,
s. 5-8 (tam tez dalsza literatura).
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nadmiernym obcigzeniem lub okre$long pozycjg zwigzang z zawodem. Nalezy tez
dodaé, ze wszelkie zrodta posrednie, ktére pochodzg z drugiej reki, sg mniej pew-
ne, gdyz nie zawsze odzwierciedlajg mysl tworcy; tak moze byé w przepisywanych
ksiegach czy w ikonografii, gdzie na przyktad przedstawiana choroba jest jedynie
wizjg artysty"”, a nie obrazem rzeczywistego schorzenia.

Tabela 1 Niektére zaleznosci miedzy ewolucja cztowieka, zmianami kulturowymi i chorobowymi (ostat-
nie 10000 lat dotyczy Europy i Srodkowego Wschodu) Broth weli 1967

Table 1. Some relationships between human evolution, cultural changes, and diseases (the last 10000
years is with special reference to Europe and the Middle East) Broth well 1967

. . o Materiat. Wykaz choréb
Czas Kolejne zmiany ewolucyjne i kulturowe Etapy kulturowe i Urazéw
Srodkowy Europa Europa
400 ne. Wschad Zachodnia ~ Wschodnia
0 selazo wysoki poziom form (?) trad (Chiny) no-

glinianych; wzrost uzy- wotwory

500 p.n.e. 7 ! !
P zelazo wania metali; wazrost

e £ ggzlit hodowli i upraw roélin  (?) brucelasa, krzy-
2000 miedz/braz wica,  wodogtowie,
mezolit wezesne osady, rozwdj  kartowatosc, choroba
8000 miast Pageta, gruZlica, sto-
paleolit gorny pa szpotawa
Skhul

10000 doskonalenie narzedzi  urazy glowy, schorze-

Homo
>0 30000 sapiens nia uzebienia, schorze-
& & rodezyjski nia stawow, zapalenie
Y lSJ ucha $rodkowego, za-

palenie okostnej, prze-

formy neandertalskie wilekle ropnie zebéw
100000
Fontechevade piesciaki urazy gtowy
Steinheim skrobacze (?) guz kosci udowej
Swanscomb siekierki urazy gtowy
Czu-ku-tien
Homo erectus
Temefin
Olduvai
Trinil
Djetis
500000 narzedzia z otoczakéw,  (?) nowotwdr (‘Kanam),
australopiteki, Olduvai, Sterkfontein, wykorzystywanie ka- préchnica zebéw
; g ponad Taung. Makapansgat, Swartkrans, mieni, drewna i kosci

1000000 Kromdraai

"Brzezinski 1988a, s. 19.
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Tabela 2. Wystepowanie choréb w kolejnych okresach geologicznych (wzorowana na Moodie 1967)

Table 2. Geological evidences of paleopathology (Moodie 1967, modified)

Czas
w min Era Okres Glowne grupy Choroby
lat
czwartorzedowy cztowiek liczne zmiany chorobowe na kopal-
nych szczatkach ludzkich
kenozoiczna trzeciorzedowy ssaki liczne zmiany chorobowe na szczat-
kach kopalnych zwierzat
70 kredowy zmiany chorobowe na koéciach ga-
déw, podobne do wspétczesnie zna-
gady nych, np. rézne postacie zapalenia
140  mezozoiczna jurajski okostnej  (periostitis), naczyniaki
(hemangioma), martwice (necroses),
préchnica zebow (caries), ropowice
triasowy (pyorrhea), zapalenie stawow (artri-
1% tis), ztamania, guzy i porazenia
220 permski schorzenia zebéw: préchnica i rop-
nie, ztamania, zgrubienia kosci, $la-
weglowy plazy dy choréb wywotanych przez paso-
(karboriski) zyty; bogactwo bakterii i grzybow
275  paleozoiczna deworiski
350 sylurski ryby nieliczne $lady chorobowe
ordowicki
520 kambryjski
proterozoiczna pierwsze znane bakterie niechorobotworcze
skamieliny
300 archeozoiczna brak $ladéw zycia

W celu poznania pradziejow zdrowia i chorob nalezy przesledzi¢ ,lecznictwo”
u zwierzat i u ludéw pierwotnych oraz dzieje medycyny dawnych cywilizacji. Bo-
gatym Zrddtem wiedzy o chorobach zwierzat z odlegtych epok sg opracowania licz-
nych autorow1 rowniez polskich paleozoologéw3

Przyjmuje sie, ze poczatki lecznictwa wigzg sie ze Swiatem zwierzat. Zwierzeta
instynktownie leczg swoje dolegliwosci. Chore wygrzewaja sie na stonicu, lizg rany,
tepig pasozyty, kapia sie, tarzajg, korzystajg ze zrodet mineralnych, usuwajg ciata
obce. Wiadomo tez, ze matpy i stonie potrafig usuwacé ciata obce rowniez innym
osobnikom, a zwierzeta czworonozne ze ztamang lub skaleczong koriczyng chodzg
na trzech, unoszgc chorg co przyspiesza jej gojenie. Pliniusz twierdzit zartobliwie,
ze niektore zabiegi ludzie przejeli od zwierzat. Starsze, dobrze odzywione hipopota-
my wyszukujg ostre przedmioty, by spowodowac¢ uptyw krwi. Podobnie ibis nauczyt
cztowieka réznych ptukan (lewatywy). Stwierdzono tez, ze zwierzeta znajg dziata-
nie niektdérych roslin. Na przyktad kozy skubig ciemierzyce biatg {Helleborus albus),

2Np.: Tasnadi-Kubacska 1962; Moodie 1967, s. 651-672; Brothwell 1967, s. 56-68.
BPatrz np. Gtadykowska-Rzeczycka 1978, s. 395; 1985, s. 189; 1989, s. 6-9; No-
wakowski 1999.
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by spowodowac biegunke. Z kolei zwierzeta cierpigce na schorzenia skory ptawia
sie w Zrodtach mineralnych. Poczatki wodolecznictwa w XIX w. wigzg sie z obser-
wacjg samy rannej w konczyne, ktorg co dzien rano moczyta w leSnym strumieniu
az do wygojenia. Okazato sie, ze woda ta miata wtasciwosci leczniczeld

Pierwotny cztowiek kierowat sie gtéwnie instynktem. Obserwujac $rodowisko
i zwierzeta nasladowat ich ,,lecznicze” zachowania, a gromadzac witasne doswiad-
czenia stworzyt medycyne pierwotng. Nie rozumiejac zwiaszcza gwattownych zja-
wisk przyrody, wierzyt w sity nadprzyrodzone; wiara, czary, lecznictwo byty ze sobg
nierozerwalnie zwigzane. Niewatpliwie w kazdym okresie pojawiajg sie geniusze.
Byt nim na przyktad ten, ktory pierwszy rozniecit ogien, wpadt na pomyst unieru-
chomienia ztamanej konczyny, wykonat udang trepanacje czaszki oraz zauwazyt,
ze nie wszystko mozna spozywac w stanie surowym. Pierwszymi ,,lekarzami” byty
kobiety zajmujgce sie domem. Zbieraty ziota, znaty ich dziatanie od niepamiet-
nych czasow1s Miedzy innymi znane jest odkrycie w Biskupinie - grodzie sprzed
okoto 2800 lat - owocow i ziaren wielu ziot. WS$réd nich byty: koztek lekarski - sto-
sowany w zaburzeniach nerwowych, wigzéwka btotna - Srodek napotny, dziurawiec
zwyczajny i rdest ostro gorzki - stosowany przy zaburzeniach przewodu pokarmo-
wego, czarny bez - $rodek napotny i wykrztusny1s Z czasem pojawili sie znacho-
rzy, czarownicy, szamani, kaptani; stopniowo wzrastat zaséb lekéw oraz doskonali-
ty sie sposoby leczenia, a nakazy i zakazy stanowity swego rodzaju profilaktykelr.
Duzg role odgrywaty talizmany i przesady, ktére notabene przetrwatly do dzisiaj
(maskotki, czarny kot czy pukanie w niemalowane drewno). Nalezy podkresli¢, ze
réwniez ludzie pierwotni okazywali wspdtczucie i pomoc cierpigcym. Znane sg bo-
wiem przypadki opatrywania ran nawet zmartym18 Réwniez w materiale wykopali-
skowym obserwujemy dowody wspoétczucia cierpigcym. Na przyktad na cmentarzu
w Pruszczu Gdanskim z okresu rzymskiego odkryto szkielet mtodej osoby cierpig-
cej od dziecka na powazng wrodzong chorobe - wyro$la mnogie (exostoses multi-
plices), ktéra uzalezniata jej zycie od opieki 0s6b trzecich przez kilkanascie latla
Przyktadem medycyny pierwotnej moze by¢ medycyna Pigmejow z Kongo, stano-
wigcych relikt cztowieka z epoki przedkamiennej, kierujgcych sie wytacznie empi-
ria. Uznajac tylko wiasne doswiadczenia dostepne zmystom, stosujg hydroterapie
i miejscowe $rodki lecznicze, przy czym nie odwotujg sie do sit nadprzyrodzonych
oraz nie stosujg magii i zakle¢2. Medycyna pierwotna wzbogacana przez do$wiad-
czenia zdobywane przez stulecia stopniowo przeksztatcita sie w nauki medyczne.

“*Szumowski 1961,s. 1,2.

15Bujatowska 1988, s. 25.

BDekoéwna 1972, s. 206, 207.

I7Gtadykowska-Rzeczycka 1989, s. 9-10.

BSzumowski 1961, s. 4.

BGtadykowska-Rzeczycka, Urbanowicz 1970, s. 284-296.
20Bujatowska 1988, s. 25.
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Zdrowie, choroby i zwigzane z nimi lecznictwo od zarania zycia i w najdawniej-
szych cywilizacjach majg wiele punktow stycznych.

Okres cywilizacji babiloriskiej w Mezopotamii nad Tygrysem i Eufratem obej-
mowat ludy Babilonii, Mezopotamii, Sumeréw i Asyryjczykéw. Podstawowym
zrodtem wiedzy o tej cywilizacji, w tym o medycynie, jest ,biblioteka” kréla asy-
ryjskiego Assurbanipala (gr. Sardanapala) z 669-626 p.n.e.2LMedycyna Babilorczy-
kéw, podobnie jak ludéw pierwotnych, miata charakter empiryczno-supranaturali-
styczny, alejuz z duzg domieszkg astrologii. Choroba byta czym$ obcym, wyrazem
gniewu bogéw, ztym duchem, demonem, ktérg wypedzat dawca zdrowia bdg Mar-
duk. Rokowanie w chorobach opierato sie na astrologii i na znakach (omina). Obok
wiary w sity nadprzyrodzone babilonscy lekarze mieli duze doswiadczenie, o czym
Swiadczy kodeks Hammurabiego z okoto 2250 r. p.n.e.2 Ze zrédet pisanych kultu-
ry babilorisko-asyryjskiej wynika, ze znano rézne choroby, na przyktad biegunki
zakazne, dur brzuszny, a takze zimnice i trgd. To w Babilonii obowigzywaty prze-
pisy nakazujgce izolacje chorych na trad, co mozna uznac¢ za poczatki leprozoriéw.
Znano tez padaczke. Zarowno padaczka, jak i trad, stwierdzone u sprzedanego nie-
wolnika, uniewazniaty jego kupno. Religijno-metafizyczny Swiatopoglad taczacy
w cato$¢ przekonania religijne, nauke i praktyke sprawit, ze medycyna ograniczata
sie tylko do symptomatologii2Z3 W Babilonii byto mato lekarzy, totez zajmowali sie
tylko zamoznymi, biednych, jak pisze Herodot (V w. p.n.e.), wystawiano na widok
publiczny, aby ci, ktérzy juz chorowali na dang chorobe mogli im udzieli¢ pomocy.
Potozenie tych chorych byto szczegdélinie trudne, gdyz chorobe uznawano jako kare
za grzechy24 Poglad ten przyjeli kolejno Zydzi, a p6zniej takze chrzescijanie.

Medycyna starozydowska réwniez taczyta przepisy lekarskie z religijnymi.
Ludy semickie od Babilonczykdw przejety i rozbudowaty pojecie o zarazliwosci
pewnych chordb oraz zwalczaty je przez izolacje; podejrzewano zwigzek szczurow
zdzumg a komary i muchy o roznoszenie choréb. W Biblii jest wzmianka o zgta-
dzeniu przez epidemie dzumy 175 tysiecy zotnierzy armii asyryjskiej Sennacheryba
(705-681 p.n.e.) zagrazajacej Zydom Jednak wiekszo$¢ historykéw uwaza, ze ar-
mie te zaatakowato co najmniej kilka choréb zakaznych26. Przepisy epidemiologicz-
no-sanitame dotyczace dzumy zawarte sgjuz w trzeciej ksiedze Mojzesza. Podobnie
Talmud, pisany od | do IV w. n.e., zawiera teksty z zakresu medycyny2r. Najwaz-
niejsza byta higiena, juz wéwczas wiedziano, ze nie nalezy dotykac rany, poniewaz
»reka wywotuje zapalenie”28

22Szumowski 1961,s. 14, Brzezinski 1988a, s. 21.
2Szumowski 1961, s. 16.

BBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 19-21.
24Szumowski 1961, s. 20.

“Szumowski 1961, s. 21.

26Sienkowski 1970, s. 4.

Z7Szumowski 1961, s. 33.

BSzumowski 1961, s. 35.
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Poznanie dziejow medycyny Hindusow utrudnia fakt, ze nie uznawali oni zad-
nej chronologii. Dopiero uczeni europejscy podzielili ich historie na trzy okresy:
I - wedyjski, od wkroczenia plemion aryjskich do Pendzabu do mniej wiecej VII w.
p.n.e., Il -bramanski, uznawany za najSwietniejszy, ktory trwat 14-15 stuleci i okres
Il - zaczynajacy sie w VII w. n.e., okres upadku, do ktérego doszto pod wptywem
kultury arabsko-mahometanskiej2Q W pierwszym okresie powstaty ksiegi Wedy (Il
i | tysigclecie p.n.e.). Zawarte w nich opisy wskazujg ze doSwiadczenie tgczono
z wiarg w sity nadprzyrodzone. Odrdzniano wiele chordb, jak suchoty, puchline,
padaczke, choroby serca, zotzy, zéttaczke, porazenia, choroby skérne i weneryczne,
trad, pasozyty oraz najgrozniejszg- ztosliwg febre. Pod koniec okresu wedyjskiego
leczyli rowniez lekarze Swieccy. W okresie bramanskim nauczanie medycyny stato
nawysokim poziomie. W pismach najstynniejszych lekarzy, Charaka (I w. n.e.), Sus-
ruty (V w. n.e.) i Vagbhata (VII w. n.e.), napisanych w jezyku sanskryckim, zawar-
ty jest opis calej starozytnej medycyny hinduskiej, oparty gtéwnie na ksiedze zycia
-Ayurweda - jednej z czterech Wed spisanych przypuszczalnie okoto XVI w. p.n.e.®
Miedzy innymi wiadomo z niej, ze lekarz badat chorego wszystkimi zmystami, row-
niez palpacyjnie (dotykiem), i przeprowadzat szczegétowy wywiad. Lekarze ci uwa-
zali, ze istnieje bardzo duza, a nawet niezliczona ilo$¢ choréb, a zdrowie zalezy od
rownowagi podstawowych sktadnikow ciata, takich jak: mlecz (limfa), krew, mie-
so (miesnie), thuszcz, kosci, szpik i nasienie. Higiene i diete uwazano za lekarstwo.
Znano okoto 760 roslin leczniczych rodzimego pochodzenia; stosowano tez $rodki
mineralne (rézne potaczenia rteci, zwigzki otowiu i miedzi, ztoto, arszenik - znano
jego trujgce wiasciwosci), drogie kamienie, a takze pochodne zwierzat (krew, z64¢,
mleko, masto, miod i wiele innych). Leki dzielono na uspokajajgce, przeczyszczajg-
ce, wymiotne, pobudzajace itd. Znano objawy zatru¢ rozmaitymi truciznami roslin-
nymi i mineralnymi, jadem wezy, wsciektego psa, skorpiona i pajgka3L Na podstawie
objawoéw potrafiono rokowaé czy choroba jest, czy nie jest uleczalna. Na wysokim
poziomie byta chirurgia. Uzywano licznych narzedzi, nawet magnesu do usuwania
ciat obcych. Wykonywano ztozone operacje, jak usuwanie kamieni z pecherza mo-
czowego, rézne punkcje, laparotomie, zszywano jelita i robiono operacje plastycz-
ne. Te ostatnie byly czeste, gdyz nagminnie stosowang karg byto obcinanie nosa
i uszu. Udzielano tez wszelkiej pomocy potozniczej z cieciem cesarskim wigcznie®
W II okresie, pod wptywem buddyzmu, zaczeto szanowa¢ kazdego cztowieka oka-
zujac mitosierdzie i pomoc lekarskg wszystkim potrzebujgcym. Uwaza sie, ze bud-
dyzm przyczynit sie do zapoczatkowania szpitalnictwa3 W Il okresie, wraz ze
wzrostem ilosci praktyk magicznych i zakle¢, poziom lecznictwa obnizyt sie.

DVSzumowski 1961, s. 23.
PBrzezinski 1988b, s. 54.
ASzumowski 1961, s. 25, 26.
PSzumowski 1961, s. 27.
BSzumowski 1961, s. 28.
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Chiny. Pierwsza ksiega (rodzaj zielnika) miata powsta¢c w IV lub w Il tysigc-
leciu p.n.e. Najwiekszym dzietem jest Kanon medyczny, napisany w Il tysigcle-
ciu p.n.e. Jakkolwiek wiedza anatomiczna i fizjologiczna byty spekulacyjne, to na
uwage zastuguje wzmianka, ze ,,serce reguluje krew w catym ciele [...] krew ptynie
nieprzerwanie wkoto i nigdy nie zatrzymuje sie”. Wiedza ta wyprzedzita o ponad
2 tysigce lat odkrycie dokonane w 1628 r. przez W. Harveya34 Juz w starozytnosci
znano szczepienia ochronne przeciw ospie. Wiedziano tez, ze przyczyna Swierzbu
jest pasozyt® Jednak pierwotnie, podobnie jak w innych cywilizacjach, wierzono,
ze choroba jest dzietem demonow, totez w leczeniu stosowano magie, a w celu wy-
straszenia choroby uzywano hatasliwych instrumentdéw i czego$ w rodzaju petard3.
Stosowano akupunkture, banki, przypieczki, masaz, gimnastyke leczniczg i kapiele.
Chirurgia przez wieki stata na niskim poziomie, poza chirurgig negatywng pole-
gajacg na znieksztatcaniu stop kobietom3r. Podkresli¢ trzeba, ze juz w XII w. p.n.e.
nastgpita laicyzacja zawodu lekarskiego; jednak religia nadal wywierata wptyw na
medycyne hamujac jej rozwoj38

Egipt. Dzieje medycyny egipskiej siegajg okoto IV-111 tysigclecia p.n.e. Sztuka
lekarska stata na wysokim poziomie, o czym Swiadczg liczne zrodta, jak: pisma hi-
storykdéw greckich, gtdwnie Herodota (V w. p.n.e.) i Didora (I w. p.n.e.), papirusy za-
wierajace tresci lekarskie, gtdwnie papirus Ebersa z okoto XVII w. p.n.e., w ktérych
sg fragmenty niewatpliwie pochodzace z odleglejszych czaséw, prawdopodobnie
z IV tysigclecia p.n.e.3, oraz papirus Edwina Smitha. Wynika z niego, ze wiele teorii
przypisywanych Hipokratesowi pochodzi ze szkot lekarskich Egiptu, ktéry tym sa-
mym moze by¢ uznany za kolebke medycyny. Wsrdd lekarzy egipskich byli specjali-
Sci na przyktad chordb oczu, gltowy, zebow czy brzucha. Znamienny byt niski poziom
chirurgii, od dawna wykonywano jedynie sterylizacje i obrzezanie. Z kolei higiena,
kosmetyka i profilaktyka staty na bardzo wysokim poziomie. Znano wiele lekéw po-
chodzenia roslinnego, zwierzecego i mineralnego; liczne papirusy zawierajg zbior
receptd0. SzczegOlnie bogatym Zrodtem wiadomosci o chorobach okazaly sie paleo-
patologiczne badania egipskich mumii, ktére pozwolity bezposrednio stwierdzié¢
Slady wielu choréb. Juz w 1825 r. Granville stwierdzit w narzadach rodnych mito-
dej kobiety Slady nowotworu. Ruffer opisat kilka choréb. Z okresu XX dynastii
(1250-1100 p.n.e.) w jednym wypadku byty to Slady widknikowego zapalenia ptuc,
w kolejnym - w nerkach wielka ilos¢ zwapniatych jaj motylicy krwawej (Schisto-
soma haematobium), powodujacej bilharcjoze. Choroba ta rowniez wspotczesnie

ASzumowski 1961, s. 30.
HSzumowski 1961, s. 29.
36Bujatowska 1988, s. 37.
FSzumowski 1961, s. 32.
BSzumowski 1961, s. 29.
39Szumowski 1961,s. 18.
HSzumowski 1961, s. 21, 22.
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jest prawdziwag plagg ludnosci Afryki, a czeste wzmianki w papirusach o krwiomo-
czu wskazujg ze ludnos¢ egipska cierpiata na te chorobe co najmniej przeszto 3000
lat wczesniej. W innym przypadku Ruffer zaobserwowat na skorze zmiany peche-
rzykowo-guzkowe przypominajgce ospe, a w ptucach mumii z okresu mtodszego
stwierdzit ogniska zapalne, gdzie tez, tak jak w watrobie, odkryt drobnoustroje po-
dobne do pateczki dzumy4l Rowniez w Biblii mowa jest o zarazach, ktére nawie-
dzaty Egipt. Wielka epidemie, prawdopodobnie kilku réznych choréb zakaznych,
opisat Tucydydes (V w. p.n.e.)4&2 Klimat sprzyjat chorobom przewodu pokarmowe-
go —wystepowaty zakazne biegunki oraz dur brzuszny, a bagniste tereny sprzyjaty
zimnicy. Jednak kazuistyczny charakter opisu chordb (medycyna egipska, podobnie
jak w pozostatych starozytnych cywilizacjach, nie wykroczyta poza symptomato-
logie, czyli nieznane bylto pojecie choroby w znaczeniu jednostki nosologicznej),
utrudnia okre$lenie chorob. Na przyktad w papirusie Ebersa sg opisy objawow typo-
wych w jaglicy, ale pojecie tej choroby byto obce egipskim lekarzom43

W cywilizacji starozytnej Grecji poczatki lecznictwa byty, podobnie jak w wy-
zej wymienionych, zwigzane z religig. Totez o najstarszej medycynie dowiadujemy
sie z mitow greckich. W VI iV w. p.n.e. gtdwnym bogiem medycyny byt Asklepios.
Choroby leczono modlitwag w poswieconych jemu $wiatyniach. Byly w nich nawet
pokoje dla przewlekle chorych4d Z czasem kaptani nabywali doswiadczenia i za-
czeli stosowac naturalne metody: kapiele, gimnastyke, diete, masci, ziota. Jak pisze
T. Brzezinski4s w miare postepu badan nad starozytnoscig okazato sie, ze medycy-
na grecka w znaczacym stopniu korzystata z osiggnie¢ lekarzy znanych w innych
krajach Wschodu, z ktorymi utrzymywata kontakty handlowe jeszcze w czasach
archaicznych (1100-700 p.n.e.). Pierwszym wybitnym lekarzem byt Democedes
z Krotonu (VIiV w. p.n.e.). W okresie tym rozpoczat sie w Grecji ,,ruch umysto-
wy” - rozw0j filozofii i medycyny. Miedzy innymi Pitagoras, Empedokles, Heraklit,
Demokryt, Hipokrates ,,zastanawiali sie nad tajnikami przyrody i réwnoczesnie roz-
myslali nad leczeniem choréb”; ,tradycyjna mitologia politeistyczna i kosmogonia
juz nie wystarczaty”46. Najwiekszy z lekarzy greckich, Hipokrates (400-377 p.n.e.),
nazywany ojcem medycyny, zostawit liczne pisma, z ktérych najwazniejsze "A fo -
ryzmy. Sto lat po jego $mierci powstata ksiega Corpus Hippocratium, zawierajgca
catg 6wczesngwiedze medyczng. Hipokrates zerwat z supranaturalizmem. Oddzielit
medycyne od filozofii spekulatywnej. Pierwszy zastosowat myslenie indukcyjne -
korzystat z doSwiadczen nagromadzonych przez wieki, a z wielkiej liczby obserwa-
cji zebranych w pismach medycznych greckich swiatyrn wyprowadzat uog6lnienia.

A Bilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 17.
LBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 18.
BBilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 19.
ABilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 40.
HBrzezinski 1988b, s. 56
HSzumowski 1961, s. 44-46.
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Uwazal, ze zasadnicze znaczenie w leczeniu ma natura cztowieka, ze kazdy chory
wymaga indywidualnego leczenia zgodnie z jego naturg. Rozrézniat wiele choréb,
ale ich klasyfikacja byta jeszcze objawowa. Stosowat okoto 300 lekéw, z ktorych
wiele byto pochodzenia indyjskiego i egipskiego. Na bardzo wysokim poziomie sta-
ta chirurgia - wynik wielowiekowych doswiadczen, a instrumentarium chirurgiczne
w znacznej czesci byto podobne do stosowanego dzisiaj. Jego medycyna miata cha-
rakter racjonalno-empiryczny, po raz pierwszy zaczeta by¢ nauka. Hipokrates wi-
dziat tez trudnosci w ,,uprawianiu medycyny”, co ujat w jednym z aforyzméw: Vita
brevis, ars longa, tempus praeceps, experimentum periculosum, indicium difficile4L
W IV w. p.n.e. powstata aleksandryjska szkota lekarska, ktéra oddziatywata na sa-
siednie kraje. Byto to gtowne Zrodto, z ktérego po opanowaniu Aleksandrii w 641 r.,
czerpata kultura arabska48

Rzym, jak twierdzit Pliniusz, w okresie rozkwitu nauki i medycyny greckiej nie
miat w ogéle lekarzy. Ojciec rodziny leczytjg i niewolnikéw domowym sposobem.
Wierzono w wyrocznie, ktérg tez pytano o zdrowie chorego49. Wystarczaty modli-
twy, Srodki domowe i ludowe, ¢wiczenia fizyczne, a zwtaszcza higiena. Juz w VI w.
p.n.e. dziatata kanalizacja, wodociggi oraz istniato surowe prawo sanitarne. Rzymia-
nie obawiali sie wptywu kultury i cywilizacji Grekow, totez dopiero w IV w. p.n.e.
przyjeli kult greckich bogéw, gtdwnie Asklepiosa, zwanego w Rzymie Eskulapem.
Pierwszym znanym lekarzem greckim w Rzymie byt Archagatos (w 219 r. p.n.e.
otrzymat obywatelstwo rzymskie3), pdzniej Asklepiades (156-124 r. p.n.e.), ktory
krytykowat lecznictwo Hipokratesa. Sam gtdwnie stosowat diete, higiene, gimna-
styke, zalecat ruch; byt zwolennikiem wodolecznictwa. Posiadat duzg wiedze, gdyz
odr6zniat choroby ostre od przewlektych, twierdzit tez, ze przyczyng padaczki oraz
wielu innych choréb, nawet psychicznych, jest silny uraz gtowy z uszkodzeniem
opon moézgowych, stosowat tez tracheotomie w btonicy. Obok wielu osiggnie¢ stwo-
rzyt szkote metodykow, ktéra przyczynita sie do rozwoju terapii dietetyczno-fizycz-
nej, balneologii, klimatoterapii, poza tym jego uczen Temison opisat szczeg6towo
trad. Asklepiades, niestety, doprowadzit do uproszczenia nauczania medycyny. W re-
zultacie Tessalus, tez z jego szkoty, uwazat, ze wystarczy sze$¢ miesiecy nauki, by
zosta¢ lekarzem. Tak niewyszkolonych lekarzy sto lat pézniej Galen nazwat ,,ostami
Tessala”5L Na uwage zastuguje najwybitniejszy metodyk - Soranos z Efezu, ktérego
dzieto o chorobach kobiecych jestjednym z najlepszych dziet lekarskich napisanych
w starozytnosci. Korzystano z niego przez wiele stuleci (przettumaczono réwniez na
jezyk polski). W I w. n.e. pojawity sie kolejne wybitne dzieta: Celsusa, ktéry szcze-

& Szumowski 1961, s. 54: ,Zycie krotkie, sztuka diuga, sposobno$¢ przemijajaca, do-
$wiadczenie ztudne, wyrokowanie trudne”.

BBrzezinski 1988b, s. 59.

HSzumowski 1961, s. 69.

PBrzezinski 1988b, s. 59.

S8Szumowski 1961, s. 71-73.
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goétowo opisat operacje plastyczne i operacje kamienia pecherzowego oraz przed-
stawit dotad nieznang metode podwigzywania tetnic, a takze Galena, najwiekszego
po Hipokratesie lekarza starozytnosci - wielkiego reformatora i kodyfikatora medy-
cyny. Medycyna w tym okresie stata na wysokim poziomie. Jedynie wiedza epide-
miologiczna, jak w catej medycynie starozytnej, byta ograniczona, gdyz nie znano
przyczyn, ktére powodujg choroby zakazne. Tylko w pewnym stopniu domyslano
sie ich pochodzenia: wigzano je z kleskami zywiotowymi, wyziewami bagiennymi,
stechlizng i zgnilizng czyli z tak zwanymi miazmatami Hipokratesa®

Medycyna arabska korzystata z przekazéw sztuki lekarskiej starozytnych lu-
déw Wschodu. Skopiowano wiele ksiag uratowanych ze zniszczonej przez barba-
rzyricow Biblioteki Aleksandryjskiej. Zaktadano szkoty - medresy, ale omawiano
w nich tylko starozytne dzieta, na przyktad Hipokratesa czy Galena, gdyz Koran,
podstawa nauczania, nie pozwalat na zajmowanie sie anatomig hamujac w ten spo-
s6b rozwdj medycyny. Oryginalnym osiggnieciem medycyny arabskiej byta pro-
filaktyka i szpitalnictwo, a takze wprowadzenie nowych, chemicznych zwigzkéw
leczniczych5 Do Europy, poza ksiegami dawnych uczonych, Arabowie przyniesli
rowniez wschodnie nauki tajemne, magie, kabate i alchemies.

Sredniowiecze to ,,mroczne dzieje” nauki. Najazdy ,barbarzyricéw” prawie cat-
kowicie zniszczyty kulture rzymska. Na terenach dawnego Imperium Rzymskiego
i catej Europy zapanowata medycyna ludowa siegajgca pradawnych wiekowh Row-
noczes$nie w Cesarstwie Bizantyjskim powstat ruch monastyczny. Autorem pierw-
szej reguty zakonnej gminy monastycznej, zatozonej w 320 r., w ktérej obowigzywa-
ta opieka nad chorymi, byt Pachomiusz. Swieci chrzeécijanscy zaczeli zastepowaé
bogéw greckich i rzymskich. Swiety tukasz odbierat cze$é jako $wiety lekarz. Ko-
lejnymi byli Kosma i Damian, uznani za patronéw medycyny. Powstawaty koscioty,
klasztory i zwigzana z nimi medycyna klasztorna. Poczatkowo uznawano choroby
jako kare za grzechy i leczono je modlitwg, pokutg i ofiarg. Jednak z czasem zaczeto
sie interesowaé pismami medycznymi. Znamienne byto to, ze po podziale Imperium
Rzymskiego (395 r.), zamknieciu w roku 529 ,,szk6t pogariskich” przez Justyniana,
w tym Akademii Platonskiej, nauka zajat sie Kosciot i duchowienstwo - gtdwnie
zakonnicy. W klasztorach catej Europy kopiowano zachowane dzieta kultury anty-
cznej. Mimo to od IX w. w szkotach klasztornych uczono tylko medycyny podsta-
wowej. W okresie wczesnego $Sredniowiecza najbardziej wyksztatconymi lekarza-
mi byli zakonnicy. W XII w. powstajg uniwersytety - zaczyna sie okres medycyny
scholastycznej, opartej na interpretacji dziet starozytnych - sgto czasy powtarzania
i komentowania. Medycyne charakteryzowat scholastyczny racjonalizm i codzienna
empiria, wierzenia chrzesScijanskie i ludowe, przyjete przez 6wczesnych uczonych

PSzumowski 1961, s. 92.
BBrzezinski 1988b, s. 63.
54Bujatowska 1988, s. 51.
55Bujatowska 1988, s. 44-46.
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i lekarzy5 w tym tez przez znang lekarke Hildegarde z Bingen (1098-1179)57. Jej
pisma Phisica, cause et curae dowodzg rozlegtej wiedzy autorki w zakresie lecznic-
twa. Miedzy innymi propagowata higiene w zyciu klasztornym, co byto w owych
czasach wyjatkowe3 Stopniowo wzrastaty zainteresowania przyrodnicze, uprawia-
no tez magie i alchemie, co niejednokrotnie grozito stosem. Nadal tgczono empirie
z sitami nadprzyrodzonymi, a choroby, zwlaszcza zakazne, uwazano za dopust bozy.
Powstaty specyficzne dla Sredniowiecza zjawiska spoteczne, jak: pokutne pochody
biczownikéw, wyprawy krzyzowe, organizowane tez przez zwyktych ludzi, wiara
w czarownice, ktére od XIII do XVIII w. palono na stosie, oraz pochody opetanych,
wsérdd ktoérych na pewno byli umystowo chorzy leczeni egzorcyzmami.

Najwiekszy wptyw na dzieje ludzkosci miaty, i wcigz majg choroby zakazne,
zwilaszcza powodujgce epidemie. Gtdwng przyczyng ich powstawania byty i sg
wszelkie kleski zywiotowe oraz wojny powodujace gtéd, a takze nadmierne zagesz-
czenie ludnosci, zwtaszcza w miastach. Sg one starsze niz ludzkos¢, gdyz wystepo-
waty rowniez w Swiecie zwierzat, co wynika z faktu, ze organizmy nizej zorgani-
zowane zyja kosztem organizmow wyzej zorganizowanych®. Pierwsze wiadomosci
dotyczace chorob zakaznych pochodzg z VI-1V tysigclecia p.n.e. ze Zrodet dawnych
cywilizacji. Z pism chinskich oraz indyjskich wiadomo, ze w dalekiej starozytnosci
nagminnie wystepowaty choroby zakazne w postaci epidemii i pandemii; z ich opisu
mozna rozpozna¢ choroby istniejgce wspdtczesnie. Podobnie w Starym Testamencie
i w niektérych ksiegach sanskryckich mozna rozpozna¢ na przyktad ospe, dzume
i cholere®

Poniewaz nie tylko w starozytnosci, lecz rowniez prawie do XVI w. n.e. doktad-
nie nie rozrézniano poszczegdlnych chordb zakaznych, ustalenie kolebki ich naro-
dzin jest niezwykle trudne. Ogranicze sie do przedstawienia kilku z nich: ospy, cho-
lery, dzumy, tyfusu, btonicy, grypy - choréb, ktérych przebieg jest gwattowny, oraz:
tradu, porazenia dzieciecego (poliomelitis - choroba Heinego i Medina), malarii, kity
i gruzlicy o przebiegu przewlektym, ktére zostawiajg $lady w uktadzie kostnym.

Ospa, ktérg wywotuje wirus z grupy wirusdw ospy - Poxvirus, moze wystepo-
wac tylko w wielkich skupiskach ludzkich i tylko cztowiek jest podatny na zakaze-
nie. Totez raczej nie mogta by¢ znana przed neolitem. W dzietach staroindyjskich
Susruty z VI w. p.n.e. (datowanie dziet by¢ moze jest poprawne, lecz okres dzia-
tania lekarza Susruty, podobnie jak i Charaki, nie jest dotad doktadnie ustalony)6L

56Bujatowska 1988, s. 46.

57Bujatowska 1988, s 47; Tyszkiewicz 1981.

58Bujatowska 1988, s. 47.

PBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 14.

@Bilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 16, 17.

6L Gdyz np. Bilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 23, podajg: ,,pochodzgcych z VI w. p.n.e.”;
Szumowski 1961, s. 24: ,najprawdopodobniej okoto poczatku naszej ery”; Brzezinski
1988a, s. 21: ze ,wiek jest nieustalony”, a na s. 54, ze ,w V w. n.e.”, a Dry gas (1988) na
s. 162, pisze: ,tzw. zbior Susruty z Il w. n.e.”
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Ot6z w dzietach tych sg opisy choréb zakaznych, gtéwnie ospy, ktéra wedtug 6w-
czesnych wierzen pochodzi od bogini Sitala. W pdzniejszych tekstach opisano cha-
rakterystyczng dla tej choroby wysypke oraz sposdb szczepienia metodg warioli-
zacji. Chiny ospa nawiedzata od niepamietnych czaséw. Wiedziano, ze przebycie
tej choroby powoduje uodpornienie; jednak zwyczaj szczepienia przybyt do Chin
z Indii® Z dzieta medycyny japonskiej, pochodzgcego z X w. n.e., dowiadujemy
sie o pierwszych szpitalach dla chorych na ospe. W Egipcie, jak wspomniatam wy-
zej, Slady ospy zaobserwowat Ruffer na skdrze mumii z okresu XX dynastii (1250-
-1000 p.n.e.). Znali jg Hedetyci. Z przekazéw wynika, ze ospa spowodowata upa-
dek ich panstwa w VIII w. p.n.e. W Cesarstwie Rzymskim w I, Il i na poczatku
11 w. n.e. wérdd pieciu wielkich epidemii (trzy dzumy) prawdopodobnie czwarta w la-
tach 251-266, a na pewno pigta w 312 r. byfa epidemig ospy. Lekarze arabscy Rhases
i Avicenna dobrze znali choroby zakazne. W ksiedze Liber de Pestilentia z IX-X w.
n.e. poswieconej ospie Rhases odroznia ospe prawdziwg od odry; podaje uzasadnie-
nie rozpoznania, szczegotowy opis kliniczny oraz rokowanie® Z kolei Aufderheide
i Rodrigues-Martin® wymieniajg alchemika Ko-Hunga, ktéry okoto I1I-1V w. n.e.
opisat zmiany zwykle obserwowane w ospie, przy czym podkre$laja, ze podobne
zmiany wystepuja tez w rozyczce i w innych chorobach. Henschen powotujac sie
na rzymskie pisma podaje, ze ospa panowata w Egipcie w VI w. n.e., skad Arabowie
przeniesli ja w VII w. do Italii, a w VIII do Hiszpanii. W XIII w. byta juz w Danii,
w XIV w. w Islandii, a w XVII w. w Grenlandii. Crosby6 uwaza, ze do roku 1500
ospa nie miata cech epidemii. Od 1667 r. przez trzy lata epidemia ospy pustoszyta
Anglie; zwlaszcza czarna ospa w roku 1674. Jej szczyt w Europie przypadt na wiek
XVIIIl. Do Nowego Swiata ospe przywlokt Kolumb, a do Australii Anglicy w 1789r.;
Smiertelno$¢ wsérdd Indian dochodzita do 88%, podobnie byto u Aborygendw.
W roku 1798 rozpoczeto szczepienia6y.

Cholera, powodowana przez przecinkowca cholery (Vibro cholerae), przenosi
sie drogg doustng po spozyciu pokarmu, na przyktad z surowych ryb i skorupiakéw
pochodzacych z wod zanieczyszczonych ludzkimi odchodami. W Indiach i w Ban-
gladeszu epidemie o wielkiej Smiertelnosci wystepowaty od tysigcleci, totez za ko-
lebke tej choroby uwaza sie¢ Indie. Wedtug Cloudsley-Thompson@8 wycienczone, od-
wodnione postacie przedstawione na monolicie pochodzagcym z okoto 350 r. p.n.e.,
znajdujgcym sie w Swiatyni zachodnich Indii, sg ofiarami epidemii cholery. Z nie-
ktorych tekstow sanskryckich wynika, ze juz w starozytnym Hindustanie szerzyfa

@Bilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 23.

@Bilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 32, 33.

“Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 204-207.

@®Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 204 (za: Henschen 1966).

“Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 204 (za: Crosby 1993).

6/Bilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 45-50.

@BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 198 (za: Cloudsley-Thompson
1976, s. 131).
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sie cholera azjatycka®. Galen (130-201 r. n.e.), opisujagc choroby przewodu pokar-
mowego wymienia rowniez cholere (cholera nostras)10 Przypuszcza sie, ze przy-
czynita sie do upadku Egiptu.

Epidemia cholery w XIX i na poczatku XX w. zebrala tysigce ofiar. W Europie
pojawita sie na poczatku XIX w., a pierwsza w Polsce - w latach 1827-1831. Praw-
dopodobnie przybyta z Rosji drogg morskg jednak gtéwnie drogg ladowa wraz z ar-
mig rosyjska przystang w celu ttumienia powstania listopadowego. Modrzewska7l
przedstawita wykres obrazujacy smiertelno$¢ ludnosci w czterech parafiach woje-
wodztwa lubelskiego w latach 1827-1832. Wynika z niego, ze na przyktad w parafii
Barandw i Puchaczew ludzie liczniej umierali jedynie w 1831 r., czyli w roku naj-
wiekszego nasilenia epidemii. W kolejnych latach unikneli Smierci dzieki oddaleniu
obu wsi od gtéwnych drég komunikacyjnych. Drogi szerzenia sie epidemii cholery
w XIX w. przedstawia rycina 2.

Ryc. 2. Drogi szerzenia sie trzech wielkich epidemii cholery w XIX w. (Modrzewska 1958)
Fig. 2. Routes of spread of three great cholera epidemics in XIX c. (Modrzewska 1958)

®Bilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 23.
MSzumowski 1961, s. 86.
IModrzewska 1958, s. 132.
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Dzuma to choroba, ktérajak zadna inna powodowata wielka groze i panike. Wy-
wotuje jg bakteria Pastuerellapestis, ktdra atakuje gryzonie. Gtéwnym rezerwuarem
sg dzikie gryzonie, zwtaszcza towarzyszace cztowiekowi szczury domowe (Rattus
rattus). Cztowiek zaraza sie przez: ukaszenie zarazonych pchet szczura, drogg kro-
pelkowg oraz przez kontakt z zakazonymi przedmiotami. Trudno ustali¢ kolebke
dzumy. Davis i wspdtautorzy? pisza: ,,The plague of the Philistines in 1320 B.C.
has been suggested by many authorities to be the fris epidemic of bubonic plague,
but others attribute the episodes described in the Bible to the bacillary dysentery
or intestinal schistosomiasis”. W Europie pierwszg epidemig dzumy przywleczo-
ng z Egiptu, wedtug opisu Prokopiusza, byta tak zwana plaga Justyniana, panujgca
w latach 542-543 n.e., ktora zabita 25% mieszkancow Cesarstwa Rzymskiego i stata
sie przyczyng upadku Cesarstwa Bizantyjskiego7d Kolejne epidemie odnotowano
w 1167 i 1230 r. w Rzymie, w 1244 we Florencji, w 1320 i 1333 w Hiszpanii oraz
w potudniowej Francji74 Pierwsza epidemia dzumy w Chinach datowana jest na
610 r., a druga na 762 r. n.e. Obie pochtonety 50% ludnosci prowincji Shandong7
W Europie i Azji epidemia dzumy pojawiala sie regularnie co 20, 50 lat. Jednej z jej
postaci, powodujacej silng sinice twarzy, nadano potoczng nazwe - czarna Smierc.
Najbardziej tragiczna w skutkach panowata w latach 1346-1350. Wybuchta w Azji
Centralnej okoto 1333 r., skad szlakami handlowymi dotarta na Krym, dalej na tere-
ny nadczarnomorskie do Konstantynopola, stad do Egiptu, Mezopotamii, a w latach
1346-1347 na potudnie Europy, obejmujac catgw 1349 r. Do Polski dotarta w latach
1351- 13527 Ostatnia wielka epidemia w Polsce panowata w okresie 1707-170977.
W Europie pochtoneta 15-20 min ludzi, a wedtug GarrisonaBw Azji i Europie -
wiecej niz 60 min. Jeszcze w 1771 r. kolejna epidemia spowodowata w Moskwie
Smierc¢ wiecej niz 50 tys. mieszkancow. Pod koniec XVIII w. dzuma zaczeta zanikac,
apo 1775r.juzjej nie odnotowano?. Na rycinie 3 przedstawiono drogi szerzenia sie
dzumy.

Tyfus - dur plamisty - wywotywany przez Ricketsia prowazekii, uwazany jest
zanajwiekszego z mordercow ludzkosci w ostatnich pieciu stuleciach. Kolebkajego
narodzin jest jeszcze mniej znana niz ospy. Nie zostawia zadnych $ladéw. Z zapi-
sow ksigg cywilizacji babilonsko-asyryjskiej i egipskiej wynika, ze na obszarach
tych cywilizacji czesto szerzyty sie biegunki zakazne i dur brzuszny8. Objawy cha-
rakterystyczne dla tej choroby sg tez znane z ksigg Hipokratesa (V w. p.n.e.) oraz

R”Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998,
BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998,
AAufderheide, Rodrigues-Martin 1998,
BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998,
BBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 34.
77Jankowski 1986, s. 213.

BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 197 (za: Garrison 1966).
PBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 49.

OBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 19.

. 196 (za: Davis iwsp. 1975).
196 (za: O’ Nei 11 1993).

. 196 (za: O’Neill 1993).

. 197 (za: McNeill 1984).
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Ryc. 3. Dzuma. Prawdopodobna kolebka jej narodzin oraz drogi szerzenia sie
(Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

Fig. 3. Pestilence (Plague). Its probable cradle and routes of spread
(Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

z chinskich ksigg medycznych z 217 r. n.e. W Rzymie prawdopodobnie panowat ty-
fus w latach 164-180 n.e. Pod koniec XV iprzez wiek XVI w catej Europie panowa-
fa epidemia duru plamistego. W latach 1910-1911 w Eurazji tyfus pochtonat okoto
60 tys. os6b, aw 1918-1919 - w samej Rosji - okoto 3 min (ryc. 4).

Btonica (dyfteryt) powodowana jest przez pateczke btonicy (Corynebacterium
diphteriae). Niewiele wiadomo o tej chorobie. Opisat jg Aretezjusz z Kapadocji
(I-11'w. n.e.). Natomiast lekarz rzymski, wspomniany juz Asklepiades (156-124 p.n.e.),
jako jeden z pierwszych ratowat chorych na btonice wykonujac tracheotomie.
W XVI w. znana byta w Hiszpanii, a w 1820 r. wybuchta w Odessie, powodujac
wielkg $miertelno$¢8L W 1943 r. epidemia btonicy w Europie uSmiercita okoto mi-
liona os6b (ryc. 4).

WSrod tak zwanych choréb gorgczkowych o szybkim przebiegu nalezy wymie-
ni¢ grype. Zapewne znana byta od wiekéw. Pandemia grypy panowata w latach
1918-1919 i pochtoneta 20 min istnieA ludzkich (ryc. 4).

Z chor6b zakaznych o przewleklym przebiegu, ktére sg dobrze widoczne na
kosciach ,wykopaliskowych”, to gtdwnie: trad, porazenie dzieciece, zimnica, kita
i gruzlica.

gSzumowski 1961, s. 318.



56 JUDYTA JULIA GLADYKOWSKA-RZECZYCKA

Ryc. 4. Wielkie epidemie XX w.: 1) pandemia grypy w 1918-1919 r,, pochtoneta okoto 20 min osdb,
2) btonnica, epidemiaw Europie, w 1943 r. zmarto okoto 1min os6b, 3) tyfus w Eurazji (1910-1911) zabit okoto
60 tys. 0s6b; w 1918-1919 w samej Rosji zmarty 3 min oséb (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)
Fig. 4. The great epidemics of XX century: 1) pandemic of influenza in 1918-1919 killed ca 20 000 000
people, 2) diphtheria, the epidemic in Europe in 1943 caused the death of ca. 1 000 000 persons, 3) ty-
phus in Eurasia (1910-1911) took about 60 000 persons; in 1918-1919 about 3 000 000 persons died in
Russia alone (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

Trad powodowany jest przez Mycobacterium leprae. Wedtug wiekszosci histo-
rykow pochodzi z Azji - prawdopodobnie z Chin, skad przemieszczat sie przez stu-
lecia na zachdd, az dotart do Europy. Juz uczestnicy pierwszej wyprawy krzyzo-
wej (1096-1099) przywlekli te zaraze do Europy. Trad byt jedng z gtéwnych plag
Sredniowiecza. Najstarszg informacje o tragdzie zawiera trzecia ksiega Mojzesza
(Leviticus) Starego Testamentu, prawdopodobnie napisana okoto 1500 r. p.n.e.&
Poniewaz terminem zaraath albo tsaraath nazywano choroby skérne réznego
pochodzenia, nie ma pewnosci, czy trad byt jedng z nich. Z pisanych Zrodet Indii
(ok. 600 r. p.n.e.) wynika, ze choroba ta byta znana od dawna. Mehta pisze mie-
dzy innymi, ze Hindusi znali trad co najmniej od dwdch tysigcleci, rozpoznawa-
li go po jednej z gtdwnych cech tej choroby, jakga jest zanik czucia8 Z kolei Le-
chat® podaje, ze w papirusie datowanym na lata 1500-1200 p.n.e. jest wzmianka
o0 egipskim krélu z pierwszej dynastii (ok. 3500 lat p.n.e.), ktéry chorowat na trad.

82Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Gramberg 1961).
BMehta 2002, s. 21.
8lLechat 2002, s. 157, 158 (za: Scott 1943).
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Rowniez w zbiorze tekstow medycznych Chin, spisanych miedzy Vili a VII w.
p.n.e., przypisanych legendarnemu witadcy (zyt okoto 2600 r. p.n.e.), jest opis zgod-
ny z objawami tradu& Wszystkie dostepne Zrddta pisane sugeruja, ze trad byt zna-
ny jednoczesnie w Chinach i Indiach od tysigcleci. Opisy Hipokratesa (V w. p.n.e.)
nie sgjednoznaczne, natomiast Celsusa (I w. n.e.), a szczeg0lnie Areteusza (200 r.
n.e.) nie budza zastrzezen8. Pierwsze dwa szkielety ze §ladami zmianfacies leprosa
spowodowanych przez trad przedstawit Dzierzykraj-Rogalski w 1980 r.8 Pocho-
dzg one z oazy Dakhleh wschodniego Egiptu z okoto 200 r. p.n.e. W roku 19248
Smith i Dawson opisali charakterystyczne w tragdzie zmiany deformacyjne stép
i rak u jednej mumii, a u drugiej facies leprosa opisat Moller-Christensen i Hug-
hes w 1966 r. oraz Moller-Christensen w 1967 r. - obie mumie pochodzg z cmenta-
rzyska w Nubii, datowanego na wiek VI n.e.®Z Il w. n.e. pochodzi pewny opis tragdu
z Chin oraz z Ill w., gdzie czytamy, ze na trad cierpiat ,the islamie king of Al-Hirah
near Syria”9 Wiadomo, ze rowniez cesarz Konstantyn chorowat na tragd. Pierwsze
szpitale dla tredowatych powstaty w Kapadocji. Materiaty kostne ze $ladami tragdu
znane sg obecnie z wielu terendw Swiata. Do Anglii trad wedtug Andersena (1969)
przyniosta armia rzymska; najstarszy przypadek datowany jest na IV w. (Reader
1974), kolejne na VI i VII (Moller-Christensen i Hughes 1962)9L Trad, w postacifa-
des leprosa, stwierdzono réwniez u szkockiego ksiecia Roberta, ktory zmartw 1329r.
Pierwsze leprozorium w Anglii powstato w 638 r., w tym wieku réwniez w Japo-
nii i w Palestynie® W p6znym S$redniowieczu w Europie byto kilka tysiecy lepro-
zoridw, przy czym w Danii tylko na kosciach 70% szkieletéw z cmentarzy dla tre-
dowatych miato $lady tragdu, co dowodzi, ze rozpoznanie nie byto zawsze pewne®R
W Polsce trad pojawit sie w X111 w. przywleczony z Zachodu przez osadnikéw nie-
mieckich i krzyzowcow. Jak dotad znany jest jeden udokumentowany, réwniez
potwierdzony badaniem DNA, przypadek trgdu z XIV w. z Suraza (biatostockie)%.
Na rycinie 5 przedstawiono leprozoria w Polsce. Trembley w 1994 r. przedstawita
osiem przypadkow tragdu z kolekcji szkieletéw pochodzacych z wysp Mariana, da-

&Lechat 2002, s. 258 (za Skin snes 1985).

&lLechat 2002, s. 258.

g Dzierzykray-Rogalski 1980, s. 71-74.

B Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Smith, Davson 1924, s. 160).

PAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Meller-Christensen
i Hughes 1966 i Moller-Christensen 1967).

PVAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Do 1s 1983).

9 Ortner, Putschar 1981, s. 178 (za: Andersen 1969, s. 123); Aufderheide,
Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Reader 1974, Meller-Christensen, Hughes
1962); Roberts, Manchester 1999, s. 147.

®Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148.

BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 148 (za: Moller-Christensen 1961).

ABiehler 1948, s. 136.

% Gtadykowska-Rzeczycka 1976, s. 253-264; Donoghue, Gtadykowska-
-Rzeczycka, Marcsik, Holton, Spigelman 2002, s. 271-285.
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Ryc. 5. Leprozoria na terenie Polski w XII1-XV w. (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)
Fig. 5. Leprosories in Poland in XII1-XV c. (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

towanych na okres przedhiszpanski; sugeruje to wczesniejsze wystepowanie na tym
terenie trgdu niz dotad przypuszczano%. Jak piszg Aufderheide i Rodrigues-Martin,
trad do Nowego Swiata przywieziono z Hiszpanii i Afryki w XV1 w., aw wieku XI1X
sprowadzeni z Chin kulisi oraz kolonizatorzy z Europy zawlekli zaraze na wyspy
Oceanii. W 1908 r. dotarta do Australii97 (ryc. 6). W roku 1999 odbyt# sie w Bradfor-
dzie miedzynarodowy zjazd poswiecony kompleksowemu omowieniu tragdu, mate-
riaty przedstawiono w 2002 r. w publikacji: Thepastandpresent ofleprosy: archae-
ological, historical, paleopathological and clinical approaches. Zawarto w niej catg
wiedze o tej stale endemicznie wystepujacej chorobie. Wspo6tczesnie najwiecej cho-
rych na trad, okoto 60%, to mieszkancy Indii®

Porazenie dziecigce (Poliomyelitis, choroba Heinego i Medina) wywotuja ente-
rowirusy. Trudno ustali¢, gdzie choroba powstata, w podrecznikach paleopatologii
brak jej opisu. Niemniej w literaturze odnotowano kilka przypadkoéw, ktdre moga
by¢ dowodem jej wystepowania. Jest to: posta¢ kaptana Ruma (1413-1405 p.n.e.)
ze skrdcong i cienkg prawg konczyng dolng przedstawiona na ptaskorzezbie znaj-
dujacej sie w Glyptotece w Kopenhadze, 5-letni Jonatan, syn Saula, z krotsza lewg
konczyna dolng opisany w Biblii, szkielet z lewg ko$cig udowg krotsza o 8,2 cm

BAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 154 (za: Trembly 1994, s. 11).
FAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 149.
BMcDougall 2002, s. 19.
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z wczesnego okresu z Egiptu, przedstawiony przez Mitchella w 1900 r., przypadek
faraona Siptaha, stwierdzony przez Smitha (1912) oraz inne pochodzace z Euro-
py (Manchester - 1983, Perrot i Amaud 1973, Winkler i Grosschmid - 1987) oraz
z Polski". Aufderheide i Rodrigues-Martin uwazaja, ze nieznany jest czas pojawie-
nia sie poliomyelitis w starozytno$ci, a przypadki przedstawione przez Mitchella
(1900), Harrisa i Weeksa (1973) komentujgjako niepewnell Porazenia byty znane
w starozytnosci, na przyktad Galen doktadnie opisat paraplegie oraz hemiplegiel0l

Ryc. 6. Trad. Kolebka i drogi szerzenia sie: 1) podboje rzymskie, 2) szlak wojsk Aleksandra Macedonskie-

go, IV w. p.n.e., 3) drogi ekspansji Arabdw, VI-IX w. n.e., 4) drogi krucjat krzyzowcow, XI-XII w. n.e.,

5) i 7) handel niewolnikami XV w. n.e., 6) szlak jedwabny, 8) endemiczne ogniska w XX w.
(Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

Fig. 6. Leprosy. Its cradle and routes of spread: 1) Roman conques, 2) the routes of Alexander of

Macedonia’s army, IV c. B.C., 3) the routes of Arabian expansion, VI-I1X c. A.D., 4) routes of crusaders,

XI-XI1Il ¢. AD., 5) and 7) the slave trade, XV ¢. A.D., 6) the Silk Road, 8) endemic foci in XX century
(Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

®Gtadykowska-Rzeczycka, Smieszkiewicz-Skwarska 1998, s. 5-11 (tam
tez dalsza literatura); Koztowski, Piontek 2000, s. 5-16.

WAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 212.

WSzumowski 1961, s. 86.
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Zimnice (malarie) wywotujg pierwotniaki (Plasmodium vivax) roznoszone przez
komary widliszki (Anopheles). T.A. Cockbum1® dowodzi, ze malaria nekata row-
niez zwierzeta, w tym matpy cziekoksztattne, a jej kolebka jest Afiyka. Niewat-
pliwie byta jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb, zwitaszcza w krajach

Ryc. 7. Malaria w Polsce: 1) ekologicznie uwarunkowane obszary endemii w $redniowieczu, 2) obszar
endemii malaria w nowozytnosci, teren dawnych wojewddztw: olsztynskiego, kieleckiego, krakowskiego
(Tyszkiewicz 1981)

Fig. 7. Malaria in Poland: 1) endemic territories of malaria in the Middle-Ages ecologically conditioned,
2) endemic territory of malaria in contemporary times in formerdistricts: Olsztyn, Kielce, Krakéw
(Tyszkiewicz 1981)

tropikalnych, gdzie znanajest od niepamietnych czaséw. W starozytnosci, podobnie
jak dzisiaj, byta kleskag masowag ludnosci Wschodu. W Mezopotamii zimnica stano-
wi wiekszg plage niz w Egipciel®R z racji rozlegtych bagien i mokradet. W Egipcie
nie udato sie stwierdzi¢ bezposrednio pasozytéw zimnicy. Ruffer jednak zaobser-
wowat na mumiach powiekszone $ledziony, co posrednio mozna wigzaé z etiologig
zimniczgldh Z dzieta Susruty wynika, ze domyslano sie zalezno$ci wystepowania

@Cockburn T.A. 1963, s. 2.
BBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 19.
MBilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 18.
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epidemii zimniey od komaréw. Choroba znana byta tez w Grecji, gdyz tatwo jg roz-
poznaé na podstawie opisanych przez Hipokratesa objawow 106 Juz rzymski encyklo-
pedysta Columella (I w. p.n.e.) wiedziat, ze malari¢ przenoszg komary1 a Celsus
(I'w. n.e.) pozostawit doskonaty opis goraczki typowy dla zimniey107. Zimnica byta
jedng z gtownych przyczyn wyludnienia Italii w okresie wedrowek ludow, kiedy
zniszczono kanalizacje i wodociagi; lejgca sie z nich woda tworzyta jeziorka i ka-
tuze sprzyjajace rozmnazaniu sie komarow 18 Roder uwazat, ze upadek catej kultury
hellenistycznej nalezy przypisa¢ szerzacej sie epidemii malarii, ktéra przyczynita
sie miedzy innymi do upadku Efezu i Miletul® W Polsce tereny wystepowania ma-
larii w $redniowieczu przedstawiono na rycinie 7. W latach 1661-1664 panowata
w Londynielld Jeszcze na przetomie X1X i XX w. zimnica utrudniata roboty ziemne,
na przyktad budowe Kanatu Panamskiego; uporali sie z nig budowniczowie z USA
tepiac jg systematycznie. Szacuje sig, ze w 1952 r. z 350 min chorych na zimnice
zmarto okoto 3,5 min 0s6b, aw roku 1959 na 150 min chorych okoto 9800111 Nalezy
podkresli¢, ze Indianie w czasach przedkolumbijskich znali chinine ijej skuteczne
dziatanie na malariel2 Zmiany w uktadzie kostnym w malarii to przede wszystkim
przerost substancji ggbczastej, charakterystyczny tez w wielu chorobach, na przy-
ktad w anemii powodowanej niedoborem zelaza, totez ustalenie genezy zmian na
kosciach bywa kontrowersyjne.

Kita (lues, syfilis) wywotana przez kretek blady (Treponema pallidum) nale-
zy do jednej z czterech postaci treponematoz. Jako jedna z trzech zostawia $lady
na kosciach. Hackettl13 ktory zajmowat sie treponematozami przez ponad 50 lat,
przedstawit geograficzne rozmieszczenie poszczegdlnych postaci z uzasadnieniem
ich zréznicowania. T.A. Cockbum14na podstawie badan bakteriologicznych twier-
dzit, ze zarazki treponematoz wystepowaty w Afryce wraz z pojawieniem sie zycia.
Przechodzity ewolucje uwarunkowane ciggtymi zmianami Srodowiska, przyjmujac
w wyniku mutacji nowe formy. Wystepowanie infekcji u matp cztekoksztattnych
sugeruje, ze pojawita sie duzo wczesniej; prawdopodobnie kretek blady w posta-
ci tagodnej towarzyszyt cztowiekowi w wedrowce po catym Swiecie od poczatku
jego istnienialls Uwaza sie, ze syfilis na obszarze afro-azjatyckim istnieje co naj-

BBilikiewic z, Wszelaki 1956,s.27; Aufderheide,Rodrigues-Martin 1998,
S. 234.

BBilikiewic z, Wszelaki 1956, s. 78.

WBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 28.

“ Szumowski 1961, s. 99.

®Szumowski 1961, s. 99 (za: Roder 1930).

"“Szumowski 1961, s. 278.

MGtadykowska-Rzeczycka 1989, s. 21.

WGtadykowska-Rzeczycka 1989, s. 22.

MWHackett 1967, s. 152-169.

l14Cockburn T.A. 1963,s.2; Cockburn E. 1994, s. 23-26.

I5Froment 1994, s. 260.
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Ryc. 8. Treponematozy: 1) prahistoryczne rozmieszczenie, 2) ekspansja syfilisu w czasach pokolumbij-
skich (Froment 1994)

Fig. 8. Treponematoses: 1) distribution of prehistorie treponematoses, 2) spread of syphilis in post-
-Columbian period (Froment 1994)

mniej od 15 000 lat p.n.e., co juz sugerowat na podstawie badan paleopatologicz-
nych Rochlin1l§ skad stopniowo rozprzestrzeniat sie na inne kontynenty1l7 Przed
koncem XV w. kita wystepowata endemicznie. Dopiero ztosliwa odmiana kretka
spowodowata pandemie w 1494 r. Do jej rozprzestrzenienia gtéwnie przyczynity
sie wojny. Armia Karola VII1 (1494-1495) zawlok}a kite do Wtoch, a po wojnie jej
najemni zoinierze roznie$li zaraze po catej Europie. W roku 1495 epidemia ogar-
neta Polske, Niemcy i Francje, a w kolejnych latach pozostate kraje Europy. Na
kite chorowata okoto 1/20 6wczesnej ludnosci. Zmart na nig krél francuski Fran-
ciszek I, chorowat krél angielski Henryk VIII, z Jagiellonéw zmart Jan Olbracht
w 1501 r., Fryderyk w 1503, a Aleksander w roku 1506. Literatura na temat kity
w owym czasie byta bardzo bogata. Znane jest miedzy innymi dzieto z 1581 r.
pt. Przymiot wybitnego uczonego Wojciecha Oczki. W XV w., na skutek intensyw-
nego leczenia rtecig oraz drakonskich zarzgdzen policyjno-sanitamych przeciw pro-
stytutkom, wydanych juz pod koniec XV w., choroba stopniowo zanikatall8 W 1993 .
odbyt sie w Tulonie miedzynarodowy zjazd specjalistéw poswiecony treponema-

6Rochlin 1965.
WFroment 1994, s. 260-268.
mBBilikiewicz, Wszelaki 1956, s. 38, 39; Szumowski 1961, s. 241, 242.
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tozom"9 Zmiany w uktadzie kostnym spowodowane przez kite znane sg z wielu
terenéw wszystkich kontynentéw. Geograficzne rozmieszczenie treponematoz zilu-
strowano na rycinie 8.

Gruzlica wywotywana przez pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) stale
jest chorobg grozna. Jej poczatek wigze sie z hodowlg bydta, ktéra siega odlegtych
tysigcleci (8000-6000 p.n.e.). Jest znana z licznych Zrodet pisanych oraz ikonogra-
ficznych. Haas i Sperber-Haas1® piszg, ze brak dowodéw na wystepowanie gruz-
licy w paleolicie. Natomiast na pewno pojawita sie¢ w neolicie. Stary Testament
(1200-500 p.n.e.) i Rig Veda (1000 r. p.n.e.) zawierajg opis ptucnej gruzlicy. Na-
tomiast w Zrodtach pisanych Egiptu, gdzie medycyna stata na wysokim poziomie,
nie poswiecono jej wiekszej uwagi. Stad wniosek, jak piszg autorzy, ze byta tam
rzadkg chorobgl2l Najstarszy opis gruzlicy, jej objawéw, pochodzi z ,biblioteki”

Ryc. 9. Gruzlica. Tereny, z ktérych znane sa szkielety ze zmiang spowodowang przez gruzlice. Polska:
1) przypadek z neolitu, 2) przypadki ze $redniowiecza (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

Fig. 9. Tuberculosis. Territories with known osteological material changed by th. Poland: 1) a Neolithic
case, 2) cases from Middle-Ages (Gtadykowska-Rzeczycka 1989)

1OW 1994 r. ukazata sie publikacja L ‘origine de la syphilis..., zawierajaca referaty wygtoszone
w dniach 25-28 listopada w 1993 r. w Tulonie (tam tez dalsza literatura). Po 1994 r. ukazaty
sie jeszcze dwie pozycje: Gtadykowska-Rzeczycka, Krenz 1995 i Gtadykowska-
-Rzeczycka iin. 2003.

MHaas, Sperber-Haas 1999, s. 434.

P Haas, Sperber-Haas 1999, s. 435.
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kréla Asyrii Assurbanipala (668-626 p.n.e.), przy czym epidemia pojawita sie tam
juz wczesniej, przed VII w. p.n.e. W Grecji panowata przed V w. p.n.e. Szczeg6to-
wy opis tej choroby znalez¢ mozna w Il ksiedze Hipokratesa (460-400 p.n.e.) De
Morbis: gruZlica to choroba ze wszystkich najbardziej zarazliwa, najtrudniejsza do
wyleczenia i najbardziej $Smiertelnal2 Przypuszcza sie, ze gruzlica towarzyszyta
indoeuropejskim plemionom i okoto 1500 r. p.n.e. pojawita sie w Indiach, a oko-
to 1200 r. p.n.e. dotarta do Mezopotanii i GrecjilB3 Natomiast w Nowym Swiecie
prawdopodobnie pojawita sie w I11-1V w. n.e.224Wykopaliskowe materiaty kostne,
na ktérych stwierdzono zmiany wywotane przez gruzlice, pochodzg z wielu krajow.
W Rosji znane sg przypadki datowane na VIII-X w. n.e.15 na Wegrzech na VII-
-VIII w. n.e.18 w Czechach - VI-X w. n.e.1Z na wschodnim terenie Morza Czarne-
go okoto 3500 r. p.n.e.18 w Egipcie na IV tysigclecie p.n.e.18 w Danii prawdopo-
dobnie w 2000 r. p.n.e. (raczej w Sredniowieczu)I® we Francji - IV-XII w. n.e.13],
w Austrii na IV-1X w. n.e.12 a w Polsce znane sg przypadki z neolitu i ze $rednio-
wieczal® Tereny, na ktorych stwierdzono szkielety ze zmianami spowodowanym
przez gruzlice przedstawia rycina 9.

Inne choroby znane ze zrédet pisanych i wykopaliskowych materiatdw kostnych
tez odpowiadajg wystepujagcym wspdtczesnie. Sg to r6znego pochodzenia urazy,
choroby zapalne nieswoiste, jak i wszelkiego rodzaju ropne zapalenie kosci, no-
wotwory, choroby z niedoboru (metaboliczne), wrodzone, degeneracyjne o bardzo
zréznicowanej etiologii, pasozytnicze - wywolywane przez r6znorodne pasozyty.
Na uwage zastuguja choroby powodowane przez bakterie stale przebywajgce w $ro-
dowisku (ziemi, wodzie) oraz choroby odzwierzece. Ogranicze sie tylko do przed-
stawienia dwoch: tezca i brucelozy.

Jedng z najstarszych chordb jest tezec. Wywotuje go laseczka tezca (Clostridium te-
tani), bakteria, ktora stale przebywa w ziemil3i Tezec niewatpliwie wystepowat zanim
pojawit sie cztowiek, jednak pewne dowody na to, ze byt znany w starozytnosci sg sto-
sunkowo niedawne. Opis tezca zawiera papirus Smitha oraz IV i VII ksiega Hipokra-

12 Hass, Sperber-Hass 1999, s. 435-436.

1B Hass, Sperber-Hass 1999, s. 436.

2% Hass, Sperber-Hass 1999, s. 438.

BBuzitowa, Palfi, Dutour 1999, s. 325.

PBMarcsik, Szentgyorgyi, Gyetval, Ferinegan, Palfi 1999, s. 333.

127Stloukal, Vyhnanek 1976, s. 138-140; Hanakova, Vyhnanek 1981, s. 28.

BHershkovitz, Gopher 1999, s. 445.

BStrouhal 1999, s. 458.

M Bennike 1999, s. 511. Daty pojawienia sie réznych choréb, w tym gruzlicy, wraz
z rozwojem metod, bywajg zmieniane.

BLBlondiaux, Hédain, Chastanet, Pavaut 1999, s. 521.

132Wiltschke-Schrotta, Berner 1999, s. 543.

IBGtadykowska-Rzeczycka 1999, s. 561-573, tam tez dalsza literatura.

BiHare 1967, s. 115.
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tesaldh W jego stynnych aforyzmach czytamy: ,,Kurcz przy zranieniu wystepujacy jest
Smiertelny” 13 Znat go tez Areteusz (11 w. n.e.)1¥oraz lekarze Sredniowieczal® Bakteria
dostaje sie do otwartej rany, zwykle powstatej w czasie kontaktu rany na przyktad z zie-
mig. Przebieg choroby jest szybki, nie zostawia $ladu w uktadzie kostnym.

Bruceloza jest jedng z chordb odzwierzecych, wywotywang przez drobnoustroje
z rodzaju Brucella. Jej rezerwuarem sg kozy, bydto i Swinie. W$réd ludzi musiata by¢
juz znana co najmniej w neolicie. Podobnie jak niektore choroby pasozytnicze okre-
$la sie jg jako chorobe zawodowa. Do zakazenia dochodzi gtéwnie przez spozywanie
zakazonego mleka i miesa. Zmiany w ukfadzie kostnym gtéwnie wystepujg w kre-
gach i miednicy. W materiale kostnym zmiany spowodowane przez bruceloze nale-
zg do rzadkich. W Museum of Natural History w Waszyngtonie znajduje sie szkielet
laponiskiej kobiety, w wieku okoto 20-25 lat (nieznane jest datowanie) z charaktery-
stycznymi dla brucelozy zmianamil® Prawdopodobny przypadek z epoki srodkowe-
go brazu, odkryty w Jerycho, przedstawit Brothwell14) z wczesnosredniowiecznego
(650-700 n.e.) cmentarzyska w Raucourt (Meurthe-et-Moselle) we Francji - Souli¢ 4,
trzy przypadki: dwa z p6znego $redniowiecza, jeden z epoki brazu - wszystkie z Hi-
szpanii - Etxeberrial® natomiast Anderson¥3ze Sredniowiecznego cmentarza $w. Ja-
kuba w Northampton, a Capasso¥4z Herkulanum z 79 r. Przypadki brucelozy stwier-
dzitam tez na kregach paru szkieletdw z cmentarza datowanego na okres od X w. do
1813 r., odkrytego pod Halg Targowg w Gdansku (w opracowaniu).

To tylko niekt6re choroby, ktére najbardziej wptywaty na stan zdrowia cztowie-
ka ito nie tylko w pradziejach. Przedstawione orazjeszcze wiele innych, jak miedzy
innymi zmiany pourazowe powstate w wyniku wielu przyczyn, do ktérych zalicza
sie rowniez trepanacje, wykonywane juz przez ludy pierwotne, oraz celowe znie-
ksztatcanie gtéw dzieci przez ludy chcace odrézni¢ sie od innych plemion czy od
nizszych warstw spotecznych, dostarczajg szczego6lnie bogatych informacji zaréwno
odnosnie do lecznictwa, jak i zwyczajow. Natomiast o warunkach spoteczno-gospo-
darczych najwiecej mdéwigzmiany degeneracyjne i metaboliczne oraz zapalne, gdyz
czesto ich przyczynajest ubdstwo, gtdd i nadmierne obcigzenie pracg nierzadko wi-
doczne tez na kosciach szkieletow dzieci. Wszelkie zmiany chorobowe, ktére znane
sg z pism starozytnych cywilizacji, zaobserwowane w dzietach sztuki oraz stwier-

IHHare 1967, s. 116.

¥Szumowski 1961, s. 50.

BrHare 1967, s. 116.

BTyszkiewicz 1981, s. 46.

3Ortner, Putschar 1981, s. 138-141; Aufderheide, Rodrigues-Martin 1998,
s. 192, 193.

WAufderheide, Rodrigues-Martin 1998, s. 193 (za: Brothwell 1965).

M Soulié 1982, s. 7-10.

WEtxeberria 1984, s. 1-200 (za: Etxeberria 1994); Etxeberria 1994, s. 41-49.

MAnderson 2003, s. 153-158.

MCapasso 1999, s. 277-288.
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dzone w materiale kostnym pochodzacym z obiektéw archeologicznych znanych na
calym Swiecie sg przedstawione w licznych publikacjach czeSciowo wymienionych,
do ktorych nalezatoby dodaé jeszcze kilkalh

PODSUMOWANIE

W tak skroconej formie nie sposéb przedstawic¢ innych ciekawych zdarzen, ktére
wptynety na rozwdj nauki, w tym wiedzy medycznej, a wiec rdwniez na strukture
biologiczng i to nie tylko w pradziejach. Miedzy innymi pominetam szkoty Swiec-
kie w Salemo i Montpellier, ktére odegraly, jak pisze Brzezinskild zasadniczg role
w posrednictwie miedzy medycyng grecka a zachodnioeuropejska byty to pierwsze
Swieckie szkoty wyzsze, a stuchaczkami i osobami wyktadajgcymi byty tez kobiety,
co byto nowoscig dtugo p6zniej niepowtdrzong na uniwersytetach.

Nie wspomniatam o wielu jeszcze chorobach rzutujagcych na zdrowie. Na przy-
ktad o chorobach umystowych, ktére na pewno byly obecne od wiekéw. Potwier-
dzeniem, wedtug Brothwella, sg przypadki wystepujgce u wspdiczesnej ludnosci
prymitywnejl4 Sg tez inne zrédta, na przyktad u Platona jest wzmianka o tym, ze
epilepsja, suchoty, kamica dr6g moczowych, choroba umystowa, malaria oraz poda-
gra uniewazniajg kupno niewolnikal®

Z przedstawionego zarysu dziejow zdrowia- choroby wynika, ze wigkszo$¢ zna-
nych wspoétczesnie chorob nekata cztowieka, a takze wszelkie istoty zywe od poczat-
ku ich zaistnienia na $wiecie. Geneze pojawiania sie chordb, zwtaszcza zakaZznych,
wyjasnia Cockbum: ,,men started off by inheriting a mass of infections from his
nonhuman primate forebearers and these were modified and added to by changes in
climate, customs, agriculture, and domestication ofanimals, natural selection and an
increasing population” 14 Natomiast ocene starozytnej medycyny, i nie tylko, wyra-
zit Brzezinski: ,,Wnioskowanie cztowieka w przesztosci, btedne wprawdzie z punk-
tu widzenia obecnej wiedzy, nie ustepowato w niczym wspoétczesnemu i niektdre
starozytne teorie sgjedynie archaicznym przedstawieniem mysli dzisiejszej, wtasci-
wym dla 6wczesnego poziomu wiedzy, lecz zasadniczo identycznym”18) Oczywiste
jest, ze obraz stanu zdrowia, choréb, lecznictwa i profilaktyki zmieniat sie¢ wyraznie
i nadal zmienia. Niektore choroby, dzieki rozwojowi medycyny, nauk biologicznych
i farmakologicznych, opanowano lub ograniczono do endemicznych ognisk, jak na
przyktad trad i treponematozy. Niektore, jak miedzy innymi ospe prawdziwg praw-
dopodobnie wyeliminowano. Niestety, pojawity sie nowe choroby, dotad nieznane

WDerums 1970; Steinbock 1976;Capasso 1985;Bennike 1985.
WBrzezinski 1988, s. 65, 66.

Y Broth we 11 1961, s. 318-344; patrz tez. Goldstein 1969, s. 286.
WGutt 1977, s. 26.

WCockbum T.A. 1963, s. 106.

WBrzezinski 1988, s. 13.
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w postaci epidemicznej, jak AIDS czy SARS. Do ich gwaltownego rozprzestrze-
nienia przyczynifa sie cywilizacja - wielkie miasta i doskonata komunikacja, ktére
gwarantujg szybkie przenoszenie sie choroby z pierwotnego ogniska na wszystkie
kontynenty i w obreb skupisk ludzkich. Zmieniajg sie tez proporcje wystepowania
poszczegolnych chordb. Na przyktad Gerszten iAllison podajg, ze napoczatku XX w.
gtébwng przyczyna $mierci w Stanach Zjednoczonych Ameryki byta gruzlica, nato-
miast wspotczesnie dominujg choroby uktadu krazenia i rak. Rak powoduje wiecej
niz 22,1% wszystkich zgonow 15

Natomiast z pobieznego przegladu lecznictwa, nie tylko w pradziejach, widac,
ze cztowiek stopniowo zdobywat wiedze o chorobach, ich przyczynach, a takze do-
Swiadczenie w leczeniu oraz umiejetno$¢ zapobiegania (profilaktyka). Supranatura-
listyczne poglady na temat pochodzenia choréb, wynikajace z niewiedzy ich genezy
i patogenezy sprawit, ze przez tysigclecia okreslano je na podstawie objawéw. Do-
piero od okresu o$wiecenia zaczeto poznawac przyczyny choréb, fazy ich rozwoju
oraz poszerzac i poznawaé¢ nowe mozliwosci leczenia.

Widzimy tez, ze ze wszystkich chordb niewatpliwie najwiekszy wptyw na los
jednostki czy narodu, rozwdj cywilizacji, nauki i kultury miaty epidemie, a zwtasz-
cza pandemie. Totez stuszna jest uwaga Bilikiewicza i Wszelakiego, ktérg mozna
odnies$¢ nie tylko do historii Rzymu: ,,W przestrojach gospodarczych starozytnego
Rzymu iw zwigzanym z nimi upadkiem cywilizacji rzymskiej wielkie epidemie sta-
nowity czynnik moze jeszcze wazniejszy niz wojny, rozluznienie obyczajow i inne
kleski, ktérym historycy zwykli przypisywac rozstrzygajgce znaczenie” 132

Wiedza o zdrowiu - chorobach nie tylko w pradziejach wzbogaca sie z kazdym
nowym odkryciem, odczytaniem Zrddet pisanych, ikonograficznych i paleopatolo-
gicznych. Dowodzg tego kompleksowe opracowania chor6b przedstawiane na mie-
dzynarodowych spotkaniach specjalistow z wielu dziedzin: w 1993 r. w Tulonie
poswiecone syfilisowi (treponematozom), w 1997 r. w Szeged i Budapeszcie - gruz-
licy, w 1999 r. w Bradfordzie - tragdowi.

Znamienne jest to, ze nawet po najwiekszych stratach biologicznych powodo-
wanych przez pandemie, kleski zywiotowe i wojny, ludzko$¢ szybko nadrabia straty
demograficzne i materialne. Znacznie trudniej odbudowaé straty poniesione w sfe-
rze nauki, kultury, a zwtaszcza etyki.
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HEALTH - DISEASES IN PREHISTORY AND BEYOND
Summary

This article presents a brief outline of health over the ages, examining diseases and the treatments
associated with them based on written and iconographic evidence and on the results of paleopatholo-
gical studies aimed at establishing the genesis and source (cradle) of diseases, their dynamics (Fig. 1),
the mechanisms by which they are spread and their impact on the fate of people and nations. The role
of multidisciplinary research in this field is highlighted, assessing its shortcomings and the influence of
numerous archaeologists, anthropologists and palaeopathologists on its development. The obstacles to
gaining a complete picture of human biological condition are also presented. These include the modest
amount of available material and written evidence, and the difficulties in interpreting the latter given that
over the millennia names, mentalities and ideas have changed, and hence so have levels of knowledge.
For centuries nothing was known of the genesis and pathogenesis of diseases, and all phenomena asso-
ciated with them were linked to religious beliefs. Diseases are as old as life itself; they afflict plants and
animals and have been inherited by mankind (Tabs. 1, 2). Primitive humans learned about healing from
animals, gradually gaining more experience and creating primitive medicine. The story of how ailments
were treated in various ancient civilizations is difficult to summarize in a few words. In all of them, up
until the times of Hippocrates (5thcentury BC), medicine was of an empirical-supernatural nature. They
differed in their levels of comprehension: their knowledge of diseases and treatments and their attitudes
towards patients. Books from the library of an Assyrian king (7thcentury BC) and the Hammurabi Co-
dex (c 2250 BC) attest the high standing of Babylonian medicine. Semitic peoples learned a great deal
from the Babylonians. The Indian Veda (15t 11thcentury BC) include descriptions of numerous diseases
and their treatment. A basic medical examination did not differ from a contemporary one. Hundreds of
plant remedies were know, as were the effects, for example, mercury, lead, and arsenic. Complicated
operations were also carried out on internal organs. Written sources dating from the 43 millennium
BC found in China evidence a large body of medical knowledge, though its development (particularly in
the field of surgery) was restricted by religion. The origins of medicine in Egypt date back to the 4 h3th
millennium BC. Papyri, iconography and mummies provide rich sources of evidence. Medical kno-
wledge was ofa very high level (there were already specialists dealing with, for instance, the eyes or the
head); only surgery being of a low standard. The beginnings of Greek medicine are recounted in myth
- priests at the temples ofthe god Asclepius healed using prayer and diet and by advocating good hygie-
ne. It was not until Hippocrates that scientific medicine emerged. He broke away from supematuralism
in favour of inductive reasoning. His Aphorisms and the collection of his writings compiled 100 years
later in the Hippocratic Corpus encompass all medical knowledge of the time.

According to Pliny, Rome had no doctors up until the 4thcentury BC. Hygiene, gymnastics and home
remedies sufficed. The arrival of Greek doctors, particularly Asklepiades (124-156 BC), led to the foun-
dation of the Methodist school, leading to the development of physico-dietary therapy, balneology and
climatotherapy. Celsus and Galen (ls-2rdcentury AD) considerably improved medical care. Despite the
significant advances in ancient medicine it never went beyond symptomatology, as nothing was known
about the genesis of diseases. It was not until the Renaissance that medicine gradually began to disco-
ver the genesis and pathogenesis of diseases. The greatest merit of the Arabs include copying ancient
writings, prophylactics and hospital care. The Middle Ages mark a period of decline in science and me-
dicine. In the former Roman Empire and throughout Europe folk medicine held precedence. Monastic
medicine emerged. Healing was achieved through prayers and penitence. For a long period medicine was
characterised by scholastic rationalism and everyday empiricism. Penitent processions of flagellants, the
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beliefin witches, who were burned at the stake from the 13th to 18thcentury, and “possessed” individuals,
who were treated by exorcism complete the picture of scientific knowledge during this period.

Particular attention is paid in this article to the most dangerous infectious diseases of all time. Epi-
demics wiped out millions of human lives. Diseases such as smallpox and cholera can be recognized in
the earliest written records (6th-4thmillennium BC). A brief profile is given of several of these diseases:
1) variola) - occurs only where people live in large concentrations - it was unknown prior to the Neolit-
hic. It originated in China and India. It was known that those who had suffered it became immune to it.
Evidence of it has been noted in Egyptian mummies dating from 1250-1000 BC. In the Roman Empire it
was rife in the 3rdand 4thcenturies AD, reappearing in Egypt in the 6thcentury, from whence the Arabs
brought it to Europe. It reached its peak in the 18thcentury. 2) Cholera can be contracted by ingesting
food contaminated with human faeces. It originated in India. It probably contributed to the downfall of
Egypt. In Europe it appeared at the beginning ofthe 19thcentury (Fig. 2). 3) Plague is harboured by rats.
Its source is difficult to determine. It came to Europe from Egypt and was responsible for the demise of
the Byzantine Empire. Successive epidemics struck Europe in the 12th 13thand 14thcenturies, and Chi-
na in the 7thand 8thcenturies AD. Its most virulent form (“Black Death”) broke out in 1333 in Central
Asia, spreading across the whole of Europe in 1349. It took the lives of over 60 million people (Fig. 3).
4) Typhus, 5) diphtheria and 6) influenza have been known for centuries and reaped huge harvests in the
20th century (Fig. 4). 7) Leprosory came from Asia, spreading from China to Europe, where by the 11t
century AD it had become one of the greatest scourges. It is noted in the writings ofancient civilizations
and in skeletons recovered from numerous cemeteries around the world (Fig. 6), including Poland (Fig. 5).
8) Poliomyelitis. Isolated cases of changes typical not only of this disease are questioned by some
palaeopathologists. 9) Malaria originates from Africa and has become an onerous plague in swampy
territories worldwide (Fig. 7). 10) Syphilis is one of four variations of treponematosis. They originate
from Africa. The late 15th century witnessed an epidemic. Strict regulations brought about its decline
in the 16th century. Skeletons bearing evidence of syphilis have been noted on all continents (Fig. 8).
I1) Tuberculosis is linked to cattle-breeding (8 h-6th millennium BC). It is evidenced by many written
records and iconographic sources and by skeletal material from numerous cemeteries in many continents
(Fig. 9). Tetanus, the oldest of all diseases, is also outlined, as is brucellosis - a zoonotic disease. The
former was reported by Hippocrates, traces of the latter have been noted by paleopathologists.

In summing up, the genesis of infectious diseases is explained by Cockburn (1963): “man started
off by inheriting a mass of infections from his nonhuman primate forebears and these were modified
and added to by changes in climate, customs, agriculture, and domestication of animals, natural selec-
tion and an increasing population”.

However Brzezinski (1988) voices the following opinion of ancient medicine: “Man’s past de-
ductions, erroneous in the light of current scholarship, were no worse than those of the present day, and
some ancient theories are merely archaic representations of modem thought, bounded by the knowledge
of the time, but fundamentally identical”.

It is obvious that the picture of health, diseases and treatments is constantly changing and improving.
Numerous diseases have been brought under control, but new ones have emerged, such as AIDS and SARS.
It is no longer the “ancient” infectious diseases which pose the greatest threat, but cancer and circulato-
ry disease. We can also see that epidemics have had the greatest impact on human health throughout the
ages. It is also evident that even after the most severe biological devastation caused by pandemics, natural
disasters or wars, the human population quickly makes up for its demographic and material losses. It is far
harder to compensate for losses in the fields of science, culture and, in particular, ethics.

Translated by Barbara Gostynska



