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Elzbieta Promifiska

LUDZKIE CHOROBY WYGASLE I WYGASAJACE

Informacje dotyczace chor6b przesztosci czerpiemy ze zrédet pisanych,
analizy dziet sztuki (malarstwo, rzezba), a przede wszystkim z badan
zachowanych szczatkéw ludzi - mumii i szkieletéw. Wsr6d dziesiatk6w
tysigcy przebadanych szkieletéw ludzkich nie znaleziono zadnego stanu
patologicznego, ktéry nie istniatby wspéiczesnie. Nie natrafiono wiec na
slad zadnej choroby wygastej. R6wniez studia nad mumiami nie daty w tym
zakresie rezultatéw. By¢ moze wynika to z braku dostatecznie subtelnych
metod badawczych, lub tez choroby widoczne na kosciach sa podobnie
trwate jak sam kosciec. Problem choréb obserwowanych na mumiach jest
mniej znaczacy ze wzgledu na szczuptosé dostepnego materiatu.

Informacje dotyczace schorzenn z dawnych tekstéw medycznych sa
bardzo trudne do interpretacji. Wybitny znawca historii medycyny M.
Grmek (1983) podkresla, ze choroba w ogéle i wszystkie choroby w szcze-
golnosci sa koncepcjami, ktére nie wynikaja jako takie bezposrednio z na-
szego doswiadczenia. Sa to modele wyjasniajace rzeczywistosé, a nie
elementy ja tworzace. Historia medycyny i badania poréwnawcze w réz-
nych cywilizacjach wskazuja, ze konceptualizacja choréb nie nastgpuje
w sposOb konieczny wedtug modelu, ktéry my obecnie przyjmujemy jako
obowiazujacy. Zalezy ona zaréwno od poziomu wiedzy danego spoteczen-
stwa jak i od wystgpowania stanéw patologicznych w danym momencie
historycznym i w okreslonym miejscu geograficznym. Np. doktryna medy-
czna hipokratesowska stanowigca logiczna konsekwencje szkoty filozofi-
cznej jonskiej jest wiernym odzwierciedleniem charakterystyki patolo-
gicznej i klinicznej mieszkaricow rejonu srédziemnomorskiego. Patologia
humoralna - to wynik filozofii joriskiej, zas doktryna dni krytycznych,
stanowigc probg wprowadzenia charakterystyki liczbowej do wyjasnienia
natury jest tez logicznym nastgpstwem obserwacji chorych, z ktorych
wigkszos¢ cierpiata na malarig (a wigc obserwacja regularno$ci zwiazanych



z cyklem zycia pasozyta) i na pneumonig, ktéra dawata kryzys po tygodniu
goraczki.

Diagnostyka retrospektywna jest zawsze trudna i hipotetyczna. M.
Grmek (1983) proponuje przyjaé jako zadowalajaca taka diagnostyke re-
trospektywna, ktdra opiera si¢ na wszystkich wymienionych symptomach,
wyjasnia zasady i nie stwarza sprzecznosci mi¢dzy zadnym z elementow,
tj. powinna by¢ w zgodzie z warunkami epidemiologicznymi znanymi
zanalizy historyczno-medycznej. Wigkszos¢ dawnych opiséw klinicznych
jest niewystarczajaca wedlug naszych obecnych pojgé i pozwala na przyle-
pianie im wielu etykietek.

Trzeba jednak zauwazydé, ze wspélczesna diagnostyka, ktora oparta na
analizie symptoméw przechodzi do zmian zasadniczych i etiologii, réwniez
wiaze si¢ z popeinianiem wielu blgdéw. Np. P. Guicheney (1977) pisze, ze
procent bledéw diagnostycznych stwierdzanych na sekcji waha si¢ obecnie
od 10 do 40%, a trzeba dodaé, ze odnosi si¢ to do diagnoz stawianych
w dobrze wyposazonych szpitalach.

Typowym przykladem dawnej choroby trudnej do identyfikacji jest
tzw. zaraza atefiska. W 431 r. p.n.e. wybuchia wojna peloponezka. Nie
wiadomo jak skoriczytaby si¢ ta walka migdzy dwoma najwazniejszymi
sitami hellenistycznymi: Atenami i Sparta gdyby nie zaraza, ktéra w 430 r.
wybuchta w Atenach.

Tukidydes uwazat, Ze byfa ona czynnikiem decydujacym w tej wojnie.
Pozostawit on doktadny opis epidemii. Pisze, ze nowa choroba atakowata
tylko najbardziej ludne miasta. Twierdzi, ze epidemia zaczgta si¢ w Etiopii,
przeszia nast¢pnie do Egiptu i Libii, a dalej objeta Ateny. Po raz pierwszy
pojawita si¢ w Pireusie, a nastgpnie z portu przedostata si¢ do miasta.
Tukidydes opisuje gwaltowny wybuch choroby z wysoka, goraczka, ogro-
mnym pragnieniem, j¢zyk i gardio byly silnie czerwone, skéra réwniez
czerwona z wysypka w formie krost przechodzacych w owrzodzenia. Ostra
faza epidemii trwata okoto roku i spowodowata $Smier¢ okoto 1/3 czesci
catej populacji.

Trudno oceni¢ jakiego rodzaju choroba byta ta epidemia. Wigkszosé
autor6w rozpoznaje w tym przypadku plonicg. Trudno jednak wykluczyé
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epidemi¢ grypy, odry, a prawdopodobnie mamy tu do czynienia z catym
zespotem chor6b. O watpliwosciach dotyczacych tej sprawy niech swiadczy
fakt, ze bibliografia zarazy ateriskiej obejmuje przeszto 100 pozycji.

Jeszcze bardziej wyraznym przyktadem trudnosci interpretacji jest tzw.
kaszel peryncji opisany w ksi¢dze VI Epidemii Hipokratesa. Jest to opis
doktadny, bogaty w szczegéty. Byty to schorzenia zaczynajace si¢ w okresie
przesilenia zimowego. Kaszel u niektérych pacjentéw faczyt sie z blem
gardfa i angina, u niektérych wystgpowat paraliz, u innych - zwlaszcza
u dzieci - Slepota nocna. Czgsto nastgpowata potem peripneumonia. Cho-
roba dawata recydywy. Ci, ktérzy pracowali r¢cznie mieli paraliz tylko
ramion, ci ktérzy jezdzili konno lub wiele chodzili, mieli paraliz koficzyn
dolnych. Opis ten pochodzi - zdaniem Grmka (1983) - z poczatku V w.
p-n.e. (ok. 470 r. p.n.e.) i s3 dane, Ze jego autorem jest sam wielki Hipokra-
tes, odwiedzajacy prawdopodobnie Perynt.

Badacz i tlumacz dziet Hipokratesa E. Littre (1846) w oméwieniu
kaszlu perynckiego pisze, ze jest to zesp6t chorobowy nie wystepujacy
poZniej, a wigc, Zze mamy tu do czynienia z choroba wygasta. W czasach
Littre nie znano jeszcze paralizu bloniczego, totez péZniejsi badacze sktonni
s uwazac kaszel peryncki za epidemi¢ btonicy. Przeciw temu rozpoznaniu
przemawia jednak obecnos¢ §lepoty nocnej. W intoksykacji bloniczej moga
wystapi¢ zaburzenia w obrebie migsni ocznych, co jednak nie powoduje
Slepoty nocnej. Réznicowa¢ mozna bytoby tu btonicg z zakazeniem neutro-
powym. Prébowano tez identyfikowac kaszel peryncki z grupa, encephalitis
epidemica, a nawet ostrym poliomyelitem. Wydaje si¢ jednak, ze kaszel
peryncki, podobnie jak zarazg ateriska mozna uwazac za zbiér kilku chordb,
w tym réwniez choréb zakaznych wystepujacych w stanach niedoboru
witamin.

Sprawa komplikuje si¢ jeszcze bardziej, gdy siggamy do dawniejszej
historii. Np. choroby starozytnej Mezopotamii znamy z tabliczek glinia-
nych, odkrywanych w wielu miastach dawnej Babilonii i Asyrii. Z punktu
widzenia medycyny interesujace s tzw. teksty medyczne zawierajace
wskazowki terapeutyczne i tabliczki nazwane ,,Objawy”. Pewne dane



o znaczeniu medycznym znajduja si¢ tez w tekstach o znakach towarzysza-
cym narodzinom.

Zrozumienie ich pozostawia jednak wiele do zyczenia, zaréwno ze
wzgledu na trudnosci lingwistyczne jak i odmienne pojgcie choroby u sta-
rozytnych Babiloficzykéw. W tekstach tych zwraca uwagg przede wszy-
stkim duza czgstos¢ choréb z niedoboru, np. niedoboru witamin. Ponadto
czytamy o takich chorobach jak ,paraliz”, ,biegunka”, czy np. ,,choroba
oka”. OkreSlenia te niewiele méwia o rodzaju schorzenia.

Podobnie przedstawiaja si¢ opisy choréb w starozytnym Egipcie, Chi-
nach czy Indiach. By¢ moze istnialy tam choroby, ktére pozZniej wygasty,
jednak bardzo trudno tu o prawidtowa interpretacj¢ posiadanych obecnie
danych.

Trzeba tez wspomnie¢ o chorobach, ktére nie wygasty na Swiecie, lecz
cofnely si¢ z pewnych terenéw. Do takich schorzen nalezy trad, malaria,
dzuma, a nawet cholera.

Rézne choroby pojawiaty si¢ i znikaty z pewnych okolic lub czgsci
Swiata z nieznanej wciaz jeszcze przyczyny. Wiele chor6b w pewnych
okresach przebiegato bardzo cigzko, zas w innych - bardzo lekko. Np. trad
niestychanie rozpowszechniony w Europie we wczesnym Sredniowieczu,
stawat si¢ coraz rzadszy w XV-XVI w. i zniknal niemal zupehie w sie-
demnastym stuleciu, cho¢ istnieje dotad w Afryce i Azji. Czarna $mieré
czyli dzuma - plaga, kt6ra nawiedzita Azj¢ i Europg w XIV w. Choroba ta
panuje epidemicznie w niektorych rejonach Azji wsréd ludzi i zwierzat z
rzgdu gryzoni. W XIV w. wymarlo na dzum¢ okolo 1/3 a nawet 1/2
6wczesnej ludnosci Europy. Epidemia wyszta z Azji, prawdopodobnie
z Mandzurii przeszta do Chin, a nast¢pnie do Indii. PéZniej przenosita sig
drogami handlowymi na Bliski Wschéd do Syrii, Egiptu, Mezopotamii
i Armenii. Nast¢pnie objeta miasta wioskie, a dalej Francjg, Anglig i inne
kraje. Dzuma szalata w Europie az do XIX w. Potem epidemie dzumy
zniknety z Europy, choé gatunek szczura, przenoszacy t¢ chorobg na
cztowieka stat si¢ wprawdzie rzadszy, ale wcale nie wyginat.

Malaria, ktéra prawdopodobnie wywodzi si¢ z tropikalnych laséw
Afryki, stopniowo ogamiata Doling Nilu i Mezopotamig, a nastgpnie
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dostafa si¢ do péinocnych wybrzezy Morza Srédziemnego. Hipokrates
doskonale znat malarig, zaréwno trzeciaczke jak i czwartaczke. Niewatpli-
wie choroba ta panowata tezw tym czasie w Italii jednak wigksza epidemia
malarii znana jest dopiero z 79 r. n.e. Malaria wystgpowata w catej niemal
Europie do bardzo niedawnego czasu. Np. w Polsce zlikwidowanie rodzi-
mej malarii nastapito w 1968 r. Obecnie spotyka si¢ t¢ chorobe przywozona
z krajéw tropikalnych.

Kita - zab6jcza w XV, stata sig juz w XVI wieku choroba przewlekla
i nie zawsze zabijajaca.

Na przetomie XVIII i XIX w. dobrze znana od czaséw starozytnych,
ale niezbyt czgsta gruZlica raptem niestychanie rozpowszechnita sie w Eu-
ropie i przeszla w grozna pandemig, ktéra nie wiadomo dlaczego stopniowo
zaczgla wygasad, i to na dtugo przed odkryciem skutecznych lekéw prze-
ciwpratkowych.

Schorzeniem uchodzacym za wygaste jest tez encephalitis lethargica
- choroba wirusowa wystepujaca w formie epidemii w XVII, XVIII i XIX
w. w Anglii i Niemczech, opisana przez von Economo i od jego nazwiska
bioraca swa nazwe.

Encephalitis lethargica von Economo pojawita sie¢ w Europie w formie
dos¢é cigzkiej epidemii jeszcze w czasie | Wojny Swiatowej. Mate epidemie
byly odnotowywane w szeregu krajéw w latach dwudziestych. Ostatnie
opisy epidemii tej choroby pochodza z USA (St. Louis) z 1933 r.1 1937 r.
i z Japonii. Wydaje sig, ze choroba ta péZniej wygasta.

Ciekawym przyktadem choréb okresowo wygastych jest poliomyelitis.
Choroba ta istniata juz w starozytnym Egipcie, zmiany typowe dla niej
wykryto w mumii pochodzacej z roku 3700 p.n.e. badanej przez Michella,
a takze przedstawione sg one na plaskorzezbie przechowywanej w Glypto-
tek w Kopenhadze, na ktérej kaptan z XVIII Dynastii (ok. 1500 p.n.e.)
wykazuje zmiany typowe dla poliomyelitis. Nasze badania mumii faraona
Siptaha z XVIII Dynastii wykazaly, ze mégt on cierpie¢ na poliomyelitis,
choé trudno obserwowane zmiany zréznicowac ze stopa Szpotawa.

Jednak pod koniec XVIII w. i na poczatku XIX w. lekarze europejscy
sadzili, ze maja do czynienia z choroba zupelnie nowa. Jej objawy zostaty
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opisane przez Heine’go (1840) i Medina (1887), kt6ry obserwowat epide-
mig tej choroby w Sztokholmie.

Na przetomie XV i XVI w. nawiedzita Europg kilkakrotnie epidemia
dziwnej, nieznanej przedtem ani potem choroby zwanej poty angielskie
(sudor anglicus). Schorzenie to miato przebieg bardzo gwattowny. U ludzi
w pehni zdrowia wystepowata nagle wysoka goraczka, czasem z dreszczami,
béle glowy, béle stawdéw, bicie serca, niesmak w ustach, faetor ex ore.
Wkrétce potem wystepowaty na catym ciele zlewne poty, ogromnie obfite
o charakterystycznym, niemitym zapachu. Réwnoczesnie chorzy odczuwa-
li sennos¢ i ze snu juz si¢ na og6t nie budzili. Smiertelno$¢ w tej chorobie
byta ogromna, siggajaca 95-100%. Choroba trwata bardzo krétko, od kilku
(nawet 2-3) godzin do kilku dni. Zapadali na nig tylko dorosli, natomiast
dzieci i osoby starsze nie chorowaty.

Pierwsza epidemia wybuchta w Anglii w 1486 r., szerzac straszne
spustoszenie, wygasta w ciagu 5 tygodni. Nastgpna w 1507 r. szerzyla sig
takze w Anglii, przede wszystkim w Londynie. Trzecia epidemia wybuchia
w 1518 r., przebiegajac jeszcze gwattowniej niz obie poprzednie. Objeta
ona cala Anglie, bez Szkocji i Irlandii, a we Francji tylko Calais. Po raz
czwarty epidemia tej dziwnej choroby wybuchta w 1529 r. Zaczgta sig tak
jak i poprzednie w Londynie, potem objgta Anglig, znowu bez Szkocji i Ir-
landii, a nast¢pnie rozwijata si¢ w Niemczech, Prusach, w Polsce, na Litwie
i w Rosji.

Ostatnia epidemia potéw angielskich wybuchta w 1551 r., byla ona
stabsza niz poprzednie i dotyczyta tylko Anglii. O istocie tej choroby nie
wiemy nic pewnego. Trudno oceni€ czy jest to choroba zakazna czy tez nie.
Jej niezrozumialy zwiazek z Anglia moze wynikaé z jakiego§ rodzaju
zatrucia powietrza, wody, gleby, czy jakiegos rodzaju pozywienia. Przeczy-
foby temu szerzenie si¢ epidemii z 1529 r. na inne kraje.

Opisy potéw angielskich sa czgsto balamutne, pewny jest tylko nagly
wybuch choroby, gwattowny przebieg, wielka Smiertelnos¢. Przebycie
choroby nie dawato odpornosci, rekonwalescenci zapadali na nig bowiem
drugi i trzeci raz.
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Trudno powiedziec, czy jest to choroba, kt6ra wystapita nagle i catko-
wicie wygasta, czy moze istniata dawniej lecz w XV-XVI w. nabrata cech
ostrej epidemii, kt6ra nastgpnie mingta. Mogta to byé jakas choroba tropi-
kalna, np. denga, bardziej prawdopodobne jest jednak przypuszczenie, ze
byta to bardzo ostro przebiegajaca grypa lub inna choroba wirusowa.

Szereg chor6b znika wraz ze wzrostem higieny. Nalezg tu takze scho-
rzenia jak Swierzb, dur wysypkowy i inne przenoszone przez pchly i wszy.
Dur wysypkowy znikt juz z epidemiologicznych map poszczegélnych
krajow i kontynentéw w zwiazku z likwidacja wszawicy. Do dzi$ jednak
wystepuje w niektérych rejonach Afryki, Ameryki Potudniowe;j i Azji.

Zmiany obyczajéw i rozwéj cywilizacji prowadzi tez do wygasnigcia
pewnych choréb. Nalezy tu np. nosacizna.

Wystepowanie drobnoustrojéw réwniez ulega zmianie, np. w Polsce
przed kilkudziesigciu laty zaczgta znikaé Shigella shigae a dominowanie
objeta Shigella flexneri, a ostatnio obserwuje si¢ wzrost udziatu Shigella
sonnei w ogélnej liczbie zachorowari na czerwonke.

W rozwoju i wygasaniu wielkich epidemii odgrywat zawsze wielka rolg
gléd czgsto towarzyszacy ludzkosci w jej dziejach. Stany niedoboréw
witamin byty bardzo pospolite. élady krzywicy i szkorbutu obserwujemy
na kosciach ludzkich z najdawniejszych okreséw historii naszego gatunku.
G16d nie jest niestety zjawiskiem wygastym na kuli ziemskiej, lecz ograni-
czony jest do niektérych obszaréw Afryki, Azji i Ameryki Lacinskie;j.

Zupehie wyjatkowym zjawiskiem jest wygasnigcie ospy - groznej
choroby wirusowej towarzyszacej cztowiekowi od tysigcleci. Nastapito to
w wyniku intencjonalnej dziatalnosci czlowieka i jest najwigkszym osiag-
nigciem Swiatowej Organizacji Zdrowia, stanowiac wynik migdzynarodo-
wej wspélipracy w zakresie ochrony zdrowia.

Pierwszy plan zwalczania ospy w §wiecie powstat w 1958 r. na Swia-
towym Zgromadzeniu Zdrowia. W 1964 r. zostat powotany Komitet Eks-
pertéw SOZ do spraw ospy. Zaczgto od badari z zakresu epidemiologii
i diagnostyki orazszczepieni przeciw ospie. Opracowany wéwczas program
zaktadat likwidacje ospy w §wiecie przez zaszczepienie 100% populacji na
terenach endemicznych oraz nadzér przeciwepidemiczny w krajach
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wolnych od ospy. Do prowadzenia szczepien przeciw ospie zostaly tez
zobowiazane wszystkie kraje wolne od ospy.

W wyniku tych dziatan w 1979 r. po raz pierwszy nie zarejestrowano
w Swiecie ani jednego zachorowania na ospg prawdziwa. W grudniu 1979
r. Swiatowa Komisja stwierdzifa uroczyscie, ze ospa prawdziwa zostata
wykorzeniona na catym $wiecie. Mimo jednak tak optymistycznego stwier-
dzenia Komisja zalecita kontynuowanie nadzoru epidemiologicznego
i szczegbtowe badania wszystkich podejrzanych o ospg. Wirusy ospy
przechowywane sg nadal pod specjalnym nadzorem w laboratoriach szesciu
krajow (w Zwiazku Radzieckim, Stanach Zjednoczonych A.P., w Chinach,
Republice Potudniowej Afryki, Wielkiej Brytanii i Holandii).

Pewnym problemem jest rezerwuar ospy matpiej. Od 1970 r. tj. od
rozpoznania pierwszego zachorowania czlowieka na ospg matpia w Zairze
wykryto juz kilkadziesiat przypadkéw ospy matpiej u ludzi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podjeta tez akcje wykorzenienia mala-
rii na $wiecie, jak narazie bez rezultatu.

W wyniku szczepieri ochronnych zanika szereg choréb zakaznych
takich jak np. blonica, krztusiec, poliomyelitis, tgzec. Inne choroby zakazne
wygasaja lub ich przebieg zmienia si¢ z cigzkiego na lekki. Dotyczy to np.
ptonicy, choroby reumatyczne;.

Nikt nie ma watpliwosci, ze nerwice i psychozy nie naleza do choréb
wygastych. Jednak obraz kliniczny niektérych choréb z tej wielkiej grupy
ulegt tak duzej zmianie, Ze nie mozna ich tu pominag.

Przede wszystkim dotyczy to psychoz sredniowiecza. Wybitny polski
historyk medycyny Wiadystaw Szumowski podkresla, ze zycie Sredniowie-
czne byto cale nastawione na stany afektywne. Dopatrywanie si¢ wsz¢dzie
zjawisk nadprzyrodzonych, ciagta obawa przed diablem i nie tylko przed
nim, przezycia mistyczne, nieodréznianie zjawy od rzeczywistosci na tle
cigzkich warunkow zyciowych prowadzito do stanéw neuro- i psychopaty-
cznych.

Histeria jest choroba dzis spotykang dos¢ czgsto. Wystgpuje ona u 0séb
wykazujacych psychopatyczne cechy osobowosci tj. giéwnie cechy histe-
roidii, ale moze tez wystapi¢ u oséb nie przejawiajacych tych cech po
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silnych urazach psychicznych. W szczeg6Inosci bardzo rzadko spotyka sie
obecnie duze napady histeryczne zcatym bogactwem ich formy. Schorzenie
to zostato blizej poznane dopiero w XIX w., zwlaszcza wielkie zastugi
potozyt tu uczony francuski Charcot.

W Sredniowieczu jednak histeria byfa bardzo pospolita, a czesto tez
spotykato si¢ masowe histerie. Za taka mozna byto uznaé epidemie niepoha-
mowanego taica, tzw. tanecznictwa. Pierwsze wzmianki o tej psychozie
pochodza z XI w. W 1278 r. wybucht taniec ok. 200 oséb na moscie w
Utrechcie. W 1375 r. powstata w Niemczech i rozwijata si¢ dalej jakby sekta
tanecznikéw. W Kolonii i Metzu taficzylo po 500-1000 oséb. W 1418 r.
opisano w Strasburgu taniec niepohamowany setek os6b. Jednak w XV
-XVI w. tanecznictwo staje si¢ rzadkoscia.

Wsréd innych zdumiewajacych psychoz masowych mozna wymienié
epidemig szczekania, ktéra wybuchta we Francji w 1609 r.

Za patologig trzeba tez uznac pochody biczownikéw, ktére w wiekach
srednich wystapity dwukrotnie: w roku 1260/61 i w 1349 r. Zaczely si¢ one
we Wioszech, a nast¢pnie jak epidemie ogarniaty inne kraje.

Specjalny problem stanowia masowe opgtania w klasztorach, wynika-
jace ze specyficznych warunkéw zycia i wielkiej podatnosci na sugestig
ludzi o pewnym podtozu histerycznym.

Do zjawisk z zakresu patologii trzeba chyba zaliczy¢ stala walke¢ z dia-
blem i czarownicami. Wojna Swiata chrzescijanskiego z czarownicami
zaczyna si¢ w XIII i XIV w., dochodzi do szczytu w XVI i XVII w. i przy-
cicha dopiero w wieku XVIII.

Czarownice istniaty od bardzo wczesnych etapéw rozwoju ludzkosci,
zajmowaly si¢ lecznictwem, lecz réwniez i tak czarodziejskimi dziataniami
jak wywolywanie mito$ci u osoby pozadanej, a takze sprowadzenie choroby
lub $mierci na wroga. Dopiero jednak w XIII w. czarodziejstwo uznano za
herezjg. W tym tez czasie powstaty pierwsze trybunatly Swigtej Inkwizycji.
Zaczglo si¢ masowe palenie czarownic, oparte na zeznaniach histeryczek,
czy po prostu osobistych wrogéw. Wystarczylo tez przyznanie sig do winy
zlozone w trakcie tortur. Poza powszechng wiara w istnienie czarownic, ich
zlowroga moc i kontakty z diablem, w rozwoju masowych przesladowan
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odgrywaja, rol¢ bulle papieskie skierowane przeciw czarownicom. Jedna
z najwazniejszych z nich byfa bulla papieza Innocentego VI z 1484 r.,
w ktorej papiez poleca tgpi¢ czarownikow i czarownice, gdyz uprawiaja oni
rozpustg z diablami i wyrzadzaja ludziom rézne krzywdy. Szumowski pisze
o0 epidemii palenia kobiet, np. w Genewie w jednym tylko 1515 r. spalono
500 os6b. W diecezji Como w pierwszej ¢wierci XVI w. kazdego roku ok.
1000 kobiet stawato przed sadem, a okoto 100 palono na stosie. W Nancy
sedzia Bodin chwalit si¢ w 1596 r., ze w ciagu 16 lat swej cigzkiej pracy
sam jeden posfal na stos 800 czarownic. Zdarzaty si¢ tez wyroki przeciw
czarownikom, lecz stanowity one znikoma cz¢sS¢ proceséw o czary.

Jest to fenomen z zakresu patologii spotecznej nie medycyny. Wiaze
si¢ jednak z rozbudzeniem patologicznych stanéw afektywnych z jednej
strony i z jaka$ patologia stosunku do kobiet w czasach bardzo silnych
zakazow obejmujacych sferg Zycia erotycznego.

Wsréd choréb wymieniano tez dawniej kottun, ktéry wg naszych
dzisiejszych pojeé choroba nie jest. Uwazano, ze koltun jest wyrazem
schorzenia og6lnego, a nawet, ze jest Srodkiem leczenia réznych cierpien.
W XVI-XVIII w. kottun byt rozpowszechniony w catej Europie, a jego
taciriska nazwa (plica polonica) $wiadczy, Zze w Polsce musial wystgpowac
szczegOblnie czgsto.

Do choréb wygastych mozna tez zaliczy¢ pewne rodzaje zatrué, zwia-
szcza intencjonalnych, np. arszenikiem. Zatrucia te przestaly stanowié
powazny problem od czasu rozwoju metod wykrywania trucizny w ciele
ofiary i rozwoju kryminalistyki jako nauki.

Wiele zatrué toksynami ro§linnymi wynikato z niewlasciwego zrozu-
mienia przepisow farmaceutycznych znajdowanych w starych ksiggach
lekarskich. Czgsto tez rosliny lecznicze rosnace np. w Mezopotamii czy
Egipcie mialy dziatanie trujace, gdy hodowano ich odpowiedniki w Euro-
pie. Rozwdj farmakoterapii spowodowat, Ze zatrucia jatrogenne substancja-
mi pochodzenia roslinnego i innymi mozna uznac za wygaste.

Do chor6b praktycznie wygastych nalezy tez tzw. choroba §w. Anto-
niego, czyli zatrucie sporyszem (ergotismus). Wystgpowato ono nagminnie
w wiekach $rednich i w epoce nowozytnej. W wiekach XVI i XVII
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kilkakrotnie panowaty epidemie tej choroby. Gdy sporysz silnie zanieczy-
szczat make Zytnia, ludzie gingli masowo. Z zatruciem sporyszem lekarze
stykali si¢ jeszcze do niedawna. Wynikato to z przeSwiadczenia o aborto-
gennym dzialaniu sporyszu. Stad czgsty u kobiet ergotismus. Legalizacja
zabiegOw przerywania cigzy i wprowadzenie skutecznych metod antykon-
cepcji zlikwidowaty i t¢ chorobg. Tak wigc ostateczne wygasnigcie zatrucia
sporyszem zawdzigczamy tak - zdawatoby si¢ - odleglym od toksykologii
dzialaniom.

Réwnie peryferyjna, co marginalng chorobg wygasts jest kuru - choroba
ludozercéw w dzunglach Nowej Gwinei, ktéra wygasta wraz z wykorze-
nieniem na tej wyspie kanibalizmu.

Szereg chor6b ma szanse wygasnigcia podobnie jak ergotismus czy
kuru, gdy poznane zostang ich przyczyny. Do takich choréb nalezy zapewne
parkinsonizm. Schorzenie to wraz z demencja w rodzaju choroby Alzhei-
mera byto szczeg6lnie czgste wsréd mieszkaficow Guam i Rota nalezacych
do Mikronezji. W ostatnich jednak latach czestos¢ tego typu zmian zaczeta
gwattownie spada¢. Szczegétowe badania wykazaly, Zze choroba ta wigze
si¢ ze wzrostem spozycia w czasie wojny, a wigc kilkadziesiat lat temu,
owocéw palmy Cycas circinalis - tradycyjnego pokarmu i Srodka leczni-
czego mieszkancéw Guam. By¢ moze odgrywaja tu rolg i inne toksyny
roslinne, obecne np. w kassawie. Po wojnie import ryzu, maki i innych
srodkéw spozywczych zmniejszyt spozycie Cycad i stad spadek czgstosci
parkinsonizmu. Tego typu ,,powolne toksyny” dziatajace po kilkudziesigciu
latach moga by¢ przyczyna takze i innych schorzen degeneracyjnych,
w szczeg6lnosci ukfadu nerwowego. Na mysl t¢ naprowadzity badaczy
systematyczne studia nad latyrizmem - spowodowanym neurotoksycznym
dziataniem nasion ro§liny Lathyrus salivus, Lathyrus clymenum i innych
zawierajacych kwas a-amino-f-oxalylaminopropionowy.

Wplyw toksyn pochodzenia roslinnego na czlowieka i ich op6znione
dziatanie zostato udowodnione w badaniach klinicznych i laboratoryjnych.

Wygasajaca obecnie choroba, panujaca do niedawna na wyspach Pacy-
fiku zmienita glgboko nasze poglady na odlegty wptyw toksyn na organizm
ludzki.
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Dane uzyskane z badan na wyspie Guam spowodowaty fal¢ poszuki-
wan czynnikéw Srodowiskowych powodujacych choroby neurologiczne,
w szczegblnosci zas chorobg Parkinsona. Badania epidemiologiczne pro-
wadzone w réznych populacjach wykazaty, ze czgsto$¢ wystgpowania tej
choroby jest wigksza w rejonach wiejskich niz w miejskich, co usituje sig
wiaza¢ z jakimi$ substancjami obecnymi w wodzie. Picie tej wody w dzie-
cinstwie i miodosci ma sprzyja¢ zachorowaniu na chorobg Parkinsona
w wieku starszym. Przebadano zawartos¢ soli szeregu metali w wodzie,
herbicyddéw i pestycydow, ale wciaz jeszcze nie znaleziono czynnika decy-
dujacego. Wydaje si¢ by¢ to jednak kwestig czasu i dalszych badan.

Jako ciekawostk¢ mozna tu przypomnie¢ fakt, ze wsréd regut pitago-
rejskich istniat zakaz jedzenia bobu (Vicia faba), co moze wiazaé sig z wie-
dza dotyczaca roslinnych substancji toksycznych nawet takich, ktére dzia-
taja w szczegblnych okolicznosciach. Po jedzeniu bobu moze bowiem
wystapi¢ niedokrwistos¢, ale jedynie u ludzi, ktérzy posiadaja gen recesyw-
ny odpowiedzialny za zmniejszenie aktywnosci dehydrogenazy glukozo-6-
fosforowe;j.

Urazy i ztamania stanowia obecnie bardzo powazny problem. Naleza
do gtéwnych przyczyn zgonéw. Zmienit si¢ natomiast ich rodzaj i przebieg.
Badania czgstosci ztaman w réznych epokach i rejonach (np. analizg taka
wykonat Angel (1974) dla Wschodniego Srédziemnomorza czy Wood-Jo-
nes (1910) dla Nubii ) wykazaty, ze cho¢ zawsze czg¢sto$¢ tych zmian byta
duza, to zmienia si¢ rodzaj uszkodzen réznych czgsci szkieletu.

W dawnych czasach niewatpliwie wiele urazéw byto spowodowanych
przez wypadki, jednak giéwng ich przyczyna byla agresja migdzyludzka.
Np. Wood-Jones, badajac seri¢ ok. 6 tys. szkieletow z Nubii stwierdzit
u ok. 3% Slady urazéw z tego 31%, byty to ztamania kosci lewego przed-
ramienia, gléwnie kosci tokciowej dokonanej w wyniku ostonigcia reka
glowy i klatki piersiowej przed ciosem. Czgste sa tez urazy czaszki, Swiad-
czace o ich intencjonalnym pochodzeniu. Czgsto$¢ ztaman przedramienia
jest w materiatach paleopatologicznych przeszio dwa razy wieksza od
obserwowanej wspotczesnie. Ten rodzaj ztaman jest obecnie wielka
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rzadkoscia, gdyz zmienily si¢ formy walki migdzy ludZmi, przede wszy-
stkim wyprodukowano znacznie bardziej wyrafinowane rodzaje broni.

Badania Angela, dotyczace rejonu Grecji wykazaty odwrotna zaleznosé
migdzy poziomem kultury i czgstoscia ztaman, ktdry to trend ma odwrotny
kierunek we wspéiczesnych populacjach przemystowych.

Gojenie si¢ ran byto do niedawna zwiazane praktycznie zawsze z za-
kazeniem. I ta choroba wygasa dzigki wprowadzeniu zasad aseptyki i anty-
septyki.

Ogo6lnie mozna stwierdzic, ze choroby wygasaja albo w zwiazku z za-
mierzong dziatalnoscia cztowieka (np. ospa, zakazenia przyranne, krztu-
siec, zatrucia sporyszem) lub w wyniku zmiany warunkéw zycia (niedobory
pokarmowe, dur wysypkowy a nawet pewne formy histerii). Szereg choréb
zmienito swéj przebieg. Dotyczy to np. ptonicy, gruZlicy i innych. Moze to
wynikac z osiagnigcia pewnej réwnowagi miedzy cztowiekiem a drobno-
ustrojami lub ze Swiadomych dziatani ludzi (szczepienia, leczenie). Widzi-
my wigc, ze choroby wygasaja przede wszystkim wskutek bezposredniego
lub posredniego (poprzez zmiang trybu zZycia) dziatania cztowieka.

Mimo tego, ze tytut tego artykulu méwi o chorobach wygastych,
sprobuje przesledzi¢ kilka przyktadéw choréb istniejacych dzisiaj a nie
odnotowywanych w pismach lekarskich okresu starozytnego. Grmek pisze,
ze dotyczy to przede wszystkim choréb dziecigcych w tym np. anomalii
wrodzonych. Jednak - zdaniem tego autora - wiaze si¢ to z niewielka uwaga
poswigcana przez lekarzy dzieciom i wielka umieralnoscia okotoporodowa
przyjmowana jako zjawisko naturalne.

Istnieja jednak choroby, ktére maja symptomatologi¢ tak typowsa iz
trudno uwierzyé, ze mogly po prostu umknaé uwadze lekarzy. Do takich
schorzeri nalezy hemofilia. W literaturze antycznej grecko-rzymskiej
Grmek nie dopatrzyt si¢ zadnych aluzji nawet do wypadkéw krwotokow,
mogacych nasuwaé podejrzenie hemofilii. Ta cisza trwa jeszcze w pismach
medycznych Sredniowiecznych bizantyskich i facifiskich. Natomiast auto-
rzy zydowscy i arabscy daja szereg opiséw hemofilii. Talmudysci nie tylko
zauwazyli dziedziczny charakter tej choroby, lecz réwniez jej przenoszenie
poprzez pteé zefiska. Ciekawe, ze w pismach lekarskich XIX w. sygnalizuje
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si¢ nieobecnos¢ lub wielka rzadkos¢ hemofilii rodzinnej u autochtonicz-
nych mieszkancéw Grecji, Italii i Turcji przy do§¢ znacznej czgstosci tej
choroby u Zydéw i potomkéw populacji barbarzyficow z pémocy. Na
podstawie tych przestanek Rotschild (1882) wyciaga wniosek, ze hemofilia
nie istniala u starozytnych Grekéw i Rzymian. Jest to niezrozumiale, gdyz
mutacja powodujaca hemofili¢ moze pojawiac si¢ wsz¢dzie. Grmek zasta-
nawia si¢ tez, czy obrzezanie praktykowane u Zydéw i Arabéw przyczynito
si¢ do wczesnego wykrywania hemofilii w tych grupach etnicznych.

Obecnie najbardziej znang i niebezpieczna z ,,nowych” choréb jest
AIDS,; ktéry obserwujemy zaledwie od kilku lat. Brak odpornosci zwiazany
z atakiem wirusa prowadzi do rozwoju groZznych powiklan na tle dos¢
banalnych zakazen, a takze bardzo zlosliwego nowotworu migsaka Kapo-
siego. Czy jednak mozemy mie¢ pewnos¢, ze AIDS nie istnialo przedtem?

By¢ moze wiele przypadkéw gwattownie przebiegajacych choréb ba-
kteryjnych czy nowotworowych wynikato z zaatakowania systemu od-
pornosciowego cztowieka wirusem podobnym do tego, ktory dzis stat si¢
przyczyna szerzenia si¢ epidemii AIDS?

Oprécz AIDS obserwuje si¢ i inne nowe choroby o tle zakaznym takie
jak ,,choroba legionistéw”, goraczka marburska, czy krwotoczna goraczka
boliwijska, chociaz cztowiek jest w wigkszosci z nich tylko przypadkowym
ogniwem krazenia zarazka, zast¢pujacym sporadycznie gospodarza zwie-
rzgcego.

Do nowych choréb mozna zaliczy¢ tez chorobg popromienna, jak
réwniez szereg zatru¢ ostrych badz przewlektych zwiazanych z rozwojem
wspdlczesnej technologii.

Rodzi si¢ pytanie czy mozemy spodziewac si¢ w przysztosci wygasania
pewnych schorzen i narodzin choréb nowych?

Jest szansa na wygasnigcie calego zespotu schorzen zwanych ,,choro-
bami brudnych rak”. Inzynieria genetyczna moze doprowadzié do likwida-
cji niektérych schorzefi uwarunkowanych genetycznie (np. hemofilii).
Odkrycie czynnikéw sprawczych i ich eliminacja moze przyczynié sie do
wygasnigcia bardzo réznorodnych schorzen, np. neurologicznych.
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Musimy tez liczy¢ si¢ z rozwojem nowych rodzajéw choréb. W wyniku
mutacji moga powsta¢ chorobotwdrcze szczepy bakterii, a zwlaszcza wiru-
s6w. Nieznane i nieoczekiwane moga by¢ wyniki ekspansji cztowieka na
nowe tereny w kosmosie i nowe poktady naszej rzeczywistosci, takie jak
np. odkrycia nowych broni, rodzajéw energii, czy nowych zastosowan
znanych obecnie substancji. Sa to jednak tylko mozliwosci.

Obserwacje prowadzone obecnie wskazuja, ze choroby zmieniaja swo-
je oblicza, lecz czy mozna powiedzied, ze ktéras z nich catkowicie wygasta,
a inna jest zupelnie nowa? Sadzg, ze nie ma co do tego pewnosci. Choroby
cziowieka wydaja si¢ zmienia¢ samoistnie lub wraz z ludzkoscia, jej spo-
sobem zycia i aktywnosci, jednak trzymaja si¢ uparcie cziowieka te same
schorzenia, tak jak towarzysza mu w catej jego historii te same nieszczescia
i te same radosci.

Wydziat VI nauk technicznych

Przewodniczqcy: Maciej Grabski
Sekretarz: Maciej Szafarczyk

Sekcja nauk rolniczych
Przewodniczgcy: Adolf Horubata
Sekretarz: Stanistaw Moskal

a) dziatalnos¢ naukowa

W roku 1992 zorganizowano 8 zebraii naukowych na kt6rych wygto-
szono referaty.

- 10 marca (Sekcja nauk rolniczych) Maria Joanna Radomska: Wsp6t-
czesne kierunki genetyki zwierzat i ich zastosowanie w hodowli.

- 7 kwietnia (Sekcja nauk rolniczych) Maria Rakowska: Perspektywy
hodowli jako$ciowej rolniczych roslin uprawnych.
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