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Upusty krwi majg w historii cztlowieka starozytng metryke i u swych poczatkow, jak mozemy
przypuszczaé, wigzaly si¢ rytualami magicznymi i obrz¢dami inicjacyjnymi, nie majac
zastosowania w praktykach leczniczych. Z czasem jednak, w czym niewatpliwie swoj udziat
miato przekonanie 0 demonicznym podtozu wszelkich chorob i urazow, skazone ,,Ztym” ciato
I krew nalezato oczysci¢. Wowczas tez zabiegi puryfikacyjne stajg si¢ czgstsze, a stosowanie
enem i upustow krwi znalazto swoje medyczne uzasadnienie.

W egipskim papirusie Ebersa, datowanym na potowe II tys. przed Chr. odnalez¢ mozna
fragmenty tekstu sugerujace zastosowanie glebokiego nacinania powierzchni skory, czyli
skaryfikacji, ktora postrzegano jako jedna z form terapii. Wyptywajaca krew miata skutecznie
ograniczac rozwoj szeregu schorzen i wptywac kojgco na stan ducha pacjenta. Nie wykluczone,
ze to za posrednictwem Egipcjan idea upustow krwi przenikneta do mysli lekarskiej Grekow.
W czasach Hipokratesa, a zatem w V w. przed Chr., upusty krwi dokonywane za pomoca
wenesekcji byty, jesli nie rozpowszechnione, to w kazdym razie znane i wykorzystywane celem
przywrdcenia stanu wewngtrznej rownowagi organizmu. Korespondowalo z zasadami teorii
humoralnej, ktorej podstawa czyniono zasady wtasciwych proporcji czterech cieczy — flegmy,
z0fkci, czarnej zotci i krwi whasnie. Od greckich stow flebos - ,,zyta” oraz tomos - ,,cigcie” zabieg
zyskal swoja fachowa nazwe — flebotomii, ktora juz odtad na stale znalazta dla siebie miejsce
w arsenale w terapii.

W pismach rzymskiego arystokraty

i polihistora Aulusa Corneliusa Celsusa

czytamy o skaryfikacji i stawianiu baniek

na wczesniej nacigtej skorze, czyli tzw. ,,krwawych baniek”, jako o skutecznych sposobach w
leczeniu zmian i zaburzen o charakterze lokalnym. Natomiast wenesekcja byta praktykowana
w przedtuzajacej si¢ i uporczywej goraczce oraz w terapii apopleksji. Do upustow krwi
odwotywat sie stynny Galen, zalecajac je w szczegdlnosci w chronicznych stanach zapalnych
oraz dla uspokojenia rytmu serca, a takze w migrenach iprzy wysokich goragczkach.
Przekonany, ze krew ulega swoistemu ,,zuzyciu”, stajagc si¢ tym samym zrodiem zatrucia
organizmu wskazywatl na konieczno$¢ wykonania flebotomii. Przy czym podkreslat, ze

zardwno czas jej przeprowadzenia oraz ilo§¢ upuszczonej krwi powinny by¢ zawsze $cisle



okreslone. Trudno przesadzi¢ na ile wskazania Galena wptynety na rozwdj praktyki upustow,
cho¢ niewatpliwie postrzegano go jako jednego z najwiekszych lekarzy wszechczaséw, a jego
autorytet nabrat w ciggu wiekow wrecz posaggowych wymiarow.

W kazdym razie w tysiac lat po Galenie, w dojrzatej juz epoce sredniowiecza, alchemik i lekarz
Arnold de Villanova uznat, ze upusty krwi mogg by¢ przydatne w leczeniu wszelkich znanych
ludzkosci schorzen. Upusty i stawianie krwawych baniek praktykowali rowniez lekarze kregu
kultury islamu, w tym uwazani za najwigkszych jej przedstawicieli Rhazes, Avicenna
I Majmonides, i cho¢ ten ostatni wprost okre§lal sam zabieg mianem ryzykownego,
to twierdzit, ze w ciezkich stanach chorobowych jest wrecz niezbedny.

Flebotomia byta stale praktykowana w epoce $redniowiecza, zachowujac nadal swg wartos$¢
w epoce nowozytnej. W XVIII stuleciu chirurg John Hunter, podazajac za wskazaniami
starozytnych, prowadzit upusty krwi w terapii stanéw zapalnych, przy czym uwazal
za konieczne ich wielokrotne powtarzanie. Flebotomia, wraz z zastosowaniem $rodkow
przeczyszczajacych i enem stata u podstaw fundamentoéw terapii jednego z utytulowanych
reprezentantow szkoty edynburskiej, Jamesa Gregory’ego. Zwolennikiem i propagatorem
upustow krwi stat sie¢ Benjamin Rush, lekarz z Filadelfii, jeden z sygnatariuszy Deklaracji
Niepodlegtosci  Stanow  Zjednoczonych. Rush byl wyznawca patologii ,,napigcia
naczyniowego” jako zrodta wszelkich schorzen i tym samym flebotomi¢ uznawat za podstawe
kazdego planu leczenia, gdyz to ona pozwalata na tak pozadane ,rozluznienie”. Profesor
patologii ogdlnej Francois-Joseph-Victor Broussais, jeden z gigantow medycyny przetomu
XVII 1 XIX stulecia, widzacy w stanie zapalnym jedyne istotne Zrddlo wszelkich schorzen,
leczyt dietg i przystawianiem pijawek. Te za$§ administrowal swoim pacjentom w takich
ilosciach, ze nie bez przyczyny jego terapi¢ ochrzczono mianem ,,wampiryzmu”.
Nie oznaczato to rzecz jasna rezygnacji z wenesekcji czy skaryfikacji, ktore nadal uprawiano.
A przeciez wyzej wymienieni stanowili jedynie przystowiowy wierzchotek gory lodowe;.
To nie w niesprawiedliwie okreslanych mianem ,,ciemnych” wiekach $rednich, a w hotdujace;j
wiedzy 1 nauce epoce o$wiecenia upusty krwi staty si¢ zjawiskiem powszechnym 1 w pelni
aprobowanym zaréwno przez lekarzy, jak i ich pacjentow. Nie dziwi zatem, Ze to wlasnie na ten
czas przypada rozwdj skaryfikatorow — narzedzi dedykowanych upustom, ktére nierzadko
misternie zdobione stawatly si¢ symbolem ,,nowocze$nie” prowadzonej medycyny.
Reprezentant paryskiej szkoty klinicznej Pierre-Charles-Alexandre Louis zostat zapamigtany
jako tworca metody numerycznej — méthode numérique, w ktorej nalezy widzie¢ poczatek
statystki medycznej. Wykorzystujac proste zestawienia tabelaryczne i przeliczenia procentowe

w analizie parametrow wytypowanych na podstawie lektury zbioru historii chordb pacjentow



Z rozwijajacym si¢ zapaleniem ptuc, Louis doszedt do wniosku, ze pokladana dotad ufnos¢
W pozytywne odziatywanie zabiegéw flebotomicznych w przebiegu badanego przezen
schorzenia, nie znajduje potwierdzenia w faktach. Innymi stowy nie tyle uznawat upusty krwi
za bezuzyteczne czy szkodliwe w ogole, ile za mato efektywne w zapaleniu ptuc. Mozna
powiedzie¢, ze Louis dal pierwszy sygnat, iz powszechnie wowczas akceptowana metoda
leczenia nie zawsze jest stusznym wyborem w terapii. Jednak to nie prace francuskiego
klinicysty, ktore ukazywatly si¢ w kolejno w roku 1828 i 1835, lecz na wskro$ nowoczesne
badania pracujgcego w Wiedniu, pozniej zas zwigzanego $cisle z Krakowem, polskiego lekarza
Jozefa Dietla mialy odegra¢ w historii krwioupustéw kluczowa role.
W latach 1848-1849 ukazata si¢ dwukrotnie obszerna, liczaca ponad sto stron praca Jozefa
Dietla, podsumowujaca jego 5 letnie obserwacje kliniczne. Badaniem objeto 380 pacjentow
Z pierwotnym zapaleniem phluc, a prowadzono je pod katem przydatno$ci terapeutycznej
upustow krwi. To co wyrdzniato postgpowanie Dietla, to decyzja by podzieli¢ pacjentow
natrzy grupy, z ktorych pierwsza poddana byta flebotomii, drugg leczono duzymi dawkami
emetyku, trzecia za$ otrzymywala jedynie okreslong z gory i uznawang za catkowicie neutralng
diete. Mozna powiedzie¢, ze byl to pierwszy udokumentowany przyktad zastosowania
,,placebo” w badaniu klinicznym.
Jak wykazywal Dietl $miertelnos¢ wsrdd pacjentow obu pierwszych grup wahala sig
na poziomie nieco ponad 20%, natomiast w trzeciej grupie wyniosta niecate 7,5 %. Podobnie
niski odsetek zgonéw odnotowano w przypadkach leczenia zapalenia ptuc wylacznie srodkami
homeopatycznymi. Postepowanie kliniczne poparte wynikami obserwacji anatomiczno-
fizjologicznych, dowodzito, ze upusty krwi nie tylko nie wspomagajg leczenia 0sob chorych
na pierwotne zapalenie ptuc, lecz wyraznie zwigkszaja ryzyko $mierci 1 powinno by¢ wycofane
w takich przypadkach z terapii klinicznej. W dwa lata p6zniej Dietl przedstawit kolejne,
szczegdtowe doniesienie tym razem obejmujace grupe az 750 pacjentdéw obojga plci, ktore
jednoznacznie dowodzito korelacji poglebionego procesu zwatrobienia tkanki phucnej
z zastosowanymi zazyciowo upustami krwi. Tym samym prace Dietla dostarczyly ,,twardych
dowodow” na szkodliwo$¢ flebotomii w terapii zapalenia ptuc.
Nieco pdzniej angielski internista John
Hughes  Bennett  dochodzit do
podobnych wnioskow co Dietl, ktore
publicznie zaprezentowat w juz 1855
roku w trakcie wykladu dla studentéw

medycyny. 1 chociaz watpiagcych w ich skuteczno$¢ i sensownos$¢ przybywalo, to warto



pamietac, ze jeszcze w drugiej potowie XIX wieku na Wyspach Brytyjskich dos¢ powszechnie
zalecang praktyka bylo stosowanie dwoch upustow rocznie u osoéb zdrowych, a przynajmniej
za zdrowych uwazanych, co mozna uzna¢ za swoisty rytual profilaktyki lekarskiej. Lekarz
krélowej Wiktorii Richard Quain u progu ostatniej dekady XIX wieku wymienia kilkanascie
wskazan, w ktorych upust powinien by¢ wykonany. Na liScie znalazty si¢ m. in. zapalenie ptuc,
astma, uremia, zaburzenia menstruacyjne czy gorgczka. Fakt upusty byty mniej radykalne niz
to bywato jeszcze kilkadziesiat lat wczesniej, nie oznaczal, ze zostaly zarzucone.

O tym, jak zywa byta tradycja flebotomii, przekonujemy si¢ czytajac relacje lekarzy z czaséw
wielkiej pandemii grypy hiszpanki, ktora wybuchta w 1918 roku, gdy siggnicto réwniez
po upusty krwi. Jeszcze w latach 20-tych, a nawet 30-tych o krwioupustach pisano
W podrgcznikach terapii lekarskiej. Wspotczesnie nadal mozna si¢ z nig spotka¢ w leczeniu
jednego z typow porfirii, czerwienicy prawdziwej oraz hemochromatozy. Rozwaza si¢ rowniez

skuteczno$¢ upustow w terapii przewlektej pokrzywki.
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