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Paleopatologia, której początki sięgają 
drugiej połowy XVIII w., od ponad dwu­
dziestu lat przeżywa dynamiczny rozwój. 
Świadczą o tym liczne publikacje, wzrost 
liczby paleopatologów oraz częste i oży­
wione spotkania naukowe, poświęcone 
tej dziedzinie wiedzy.

Nagromadzone przez lata materiały 
i opracowania stały się, zwłaszcza w 
ostatnich latach, impulsem do uporząd­
kowania i podsumowania zebranych ob­
serwacji i osiągnięć oraz do syntezy wielu 
zagadnień (np. historii trądu czy 
gruźlicy), a także do wyznaczenia kierun­
ku dalszych badań.

PALÉ [1930], a później RONEY [1959, 
1966], wyróżniają cztery okresy rozwoju 
paleopatologii. Według tych autorów, 
pierwszy okres rozpoczął się mniej więcej
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w drugiej połowie XVII wieku i trwał do 
lat siedemdziesiątych wieku XVIII. Na­
zwano go okresem scho- rzeń czwarto­
rzędowych zwierząt, gdyż głównym ma­
teriałem badawczym były chorobowo 
zmienione kości zwierząt, np. jaskiniowe­
go niedźwiedzia (ESPER [1774], za MO- 
OD1E [1967]), jaskiniowej hieny (Goldfus 
1810, za MOODIE [1967]) czy innych zwie­
rząt kopalnych (Walter 1825, za MOODIE 
[1967]). W XVIII w. rozpoczęły się też 
sporadyczne badania szczątków ludz­
kich, zwłaszcza mumii. W 1825 r. ukazała 
się interesująca praca A.B. Granville'a, 
która zawierała opis pierwszą anato- 
mopatologicznej sekcji mumii egipskiej 
kobiety. Była* to nie tylko pierwsza sekcja 
mumii, lecz również pierwsze morfologi- 
czno-histologiczne badanie, które wyka­
zało zmiany w narządach rodnych wy­
wołane chorobą nowotworową, w nastę­
pstwie których kobieta zmarła. 
Osiągnięciem tego okresu były naro­
dziny nowej dziedziny wiedzy -  pa- 
leopatozoologii, zebranie znaczącego ma-
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teriału kostnego oraz wprowadzenie do 
badań sekcji mumii i badań histologicz­
nych. Drugi okres wyznaczają lata 1870- 
1900. Jest to okres nasilonych badań 
zmienionych chorobowo szczątków ludz­
kich, toteż nazwano go okresem paleo- 
patologii człowieka. W tym okresie pod­
stawowym materiałem badawczym były 
mumie egipskie, nubijskie i peruwiańskie, 
natomiast w Europie -  czaszki. Głównie 
zajmowano się urazami oraz syfilisem. 
W Europie, w tym również w Polsce, 
zwłaszcza po odkryciu w południowej 
Francji kurhanów z licznymi trepanowa- 
nymi czaszkami, w centrum uwagi paleo- 
patologów znalazła się trepanacja.

Godnym uwagi wydarzeniem było 
wprowadzenie po raz pierwszy do litera­
tury przez SCHUFELDTA [1882], który opi­
sał zmienione chorobowo kości dawnych 
ptaków, terminu „paleopatologia". Trzeci 
okres trwał krótko, około 30 lat (1900- 
1930), był jednak bardzo ważny. Paleo- 
patolodzy amerykańscy Cockbum i Ort- 
ner uważają, że w tych latach Ruffer, El- 
liot-Smith, Dawson, Derry, Wood-Jones, 
Hrdlićka i wielu innych stworzyli pod­
waliny paleopatologii. Ruffer wprowa­
dził do literatury nazwę „paleopatologia 
człowieka", natomiast Elliot-Smith 
w 1904 r., a więc niespełna pięć lat po od­
kryciu promieni przez Wilhelma Roent­
gena, zastosował je w badaniach mumii. 
Powiększono też materiał obserwacyjny, 
głównie o kości pozaczaszkowe, a także
0 dzieła plastyczne, jak rysunki i malo­
widła skalne oraz rzeźby i obrazy, przed­
stawiające osoby dotknięte chorobą. 
Czerpano też wiadomości o chorobach
1 leczeniu ze starych ksiąg (Wedy, Biblia, 
papirusy czy księgi dawnych Chin). 
Okres trzeci nazwano okresem chorób 
zakaźnych i prahistorycznego leczenia, 
gdyż były to główne tematy badawcze. 
Osiągnięciem tych lat było ugruntowanie

nowej dziedziny wiedzy, poszerzenie 
materiału badawczego oraz wzbogacenie 
metod. Czwarty okres rozpoczął się w la­
tach trzydziestych i trwa do dziś. Nazwa­
no go okresem paleoepidemiologii. Udo­
skonalone zostały metody badań i doku­
mentacji; śledzi się nie tylko los - historię 
określonych chorób, ale także usiłuje się 
dociec zależności między podmiotem, 
czyli gospodarzem choroby, a czynnika­
mi środowiskowymi, które wystąpienie 
choroby powodują.

C o c k b u r n  [1982] i ORTNER [1991] wy­
różniają tylko dwa okresy rozwoju paleo­
patologii. Według Cockburna, początek 
pierwszego okresu sięga XIX wieku, a ko­
niec przypada na lata sześćdziesiąte XX 
wieku. Za podsumowanie osiągnięć tego 
okresu uważa on zbiorowe dzieło (pod 
redakcją BROTHWELLA i S a n d is o n a  
[19.67]) Diseases in antiquity. Początek dru­
giego okresu, zdaniem tego autora, wiąże 
się ściśle z rozwojem i doskonaleniem te­
chnik badawczych w medycynie, zwłasz­
cza takich jak: aktywizacja neutronu, mi­
kroskopia elektronowa i skaningowa, to­
mografia komputerowa, immunologia 
fluorescencyjna i wiele innych. One bo­
wiem, między innymi, pozwalają uściślać 
chronologię, odtwarzać (zmienione przez 
warunki przechowania) tkanki i komórki, 
poznawać szczegółową strukturę kości 
i tkanek miękkich, a tym samym struk­
turę chorobowo zmienionych elementów, 
czyli ognisk chorobowych, w rezultacie 
czego ułatwiają diagnozę. Nowe metody 
pozwalają też określić rodzaj pożywienia 
prahistorycznych ludzi oraz wykryć śla­
dowe elementy, które znajdowały się 
w ich otoczeniu, a które mogły mieć 
wpływ na stan zdrowia.

Ortner [ORTNER, P u t s c h a r  1981], po­
za dwoma okresami w historii paleopato­
logii, wymienia jeszcze fazy, które płyn­
nie zachodzą na siebie. Pisze, że zaintere­
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sowanie patologią obiektów pa- 
leoontologicznych i archeologicznych ist­
nieje od ponad 150 lat, natomiast powsta­
nie paleopatologii jako odrębnej dyscypli­
ny wiedzy sięga początku XX wieku, 
kiedy działali, między innymi, Ruffer 
i Elliot-Smith. Więcej uwagi poświęca za­
daniom, jakie stoją przed paleopatologa- 
mi, a które w różny sposób były i są for­
mułowane oraz realizowane.

Podstawowym zadaniem jest określe­
nie dziedzin wiedzy, które współtworzą 
paleopatologię oraz jej definicja. Paleo­
patologia wywodzi się z trzech nauk: ar­
cheologii, antropologii i medycyny. Ar­
cheologia stanowi podstawę materiałową 
oraz określa miejsce, czas i status (w sze­
rokim znaczeniu tego słowa) badanej 
grupy ludzkiej. Antropologia dostarcza 
metod określania wieku, płci i biostruktu­
ry badanych. Natomiast nauki medyczne 
pozwalają określić chorobę. Współczesna 
paleopatologia najściślej powinna być 
związana z medycyną. Z nauk medycz­
nych czerpie bowiem nie tylko wiedzę
o chorobach, lecz również korzysta z ich, 
coraz doskonalszych, metod badaw­
czych. Paleopatologia, ściśle związana 
z wyżej wymienionymi dyscyplinami 
wiedzy, głównie im (chociaż nie tylko) 
dostarcza różnorodnych informacji. Jak 
bowiem wiadomo, paleopatologia zajmu­
je się chorobami dawno wymarłych lu­
dów, przy czym jej celem jest nie tylko 
określenie charakteru zmiany chorobo­
wej, czy jej zaklasyfikowanie, lecz rów­
nież ustalenie miejsca narodzin danej 
choroby, częstości jej występowania i dy­
namiki rozwoju, określenie dróg rozprze­
strzeniania się -  dynamiki tego procesu 
w czasie i przestrzeni, odtworzenie, 
z mniejszym lub większym prawdopodo­
bieństwem, historii każdej z chorób. Pa- 
leopatolog analizuje też cechy danej cho­
roby w badanej populacji i określa wiel­

kość biologicznej reakcji na stres, jakim 
niewątpliwie jest choroba, zwłaszcza cho­
roba zakaźna. Proces rozwoju metod ba­
dawczych w historii paleopatologii, jak 
już wspomniałam wyżej, jest ściśle zwią­
zany z rozwojem metod stosowanych 
przez nauki pokrewne. Sam fakt istnienia 
nowych metod nie zawsze jednak, nieste­
ty, oznaczał ich wykorzystywanie. Na 
przykład, wcześnie wprowadzonej do ba­
dań metody histologicznej [GRANVILLE 
1825] zaniechano na długie lata i ponow­
nie zastosowano dopiero przed około 
dwudziestu laty (również w Polsce [Pa­
r a f in iu k  i W d o w ia k  1978]). Podobnie 
badania radiologiczne, zastosowane po 
raz pierwszy w 1904 roku, do około poło­
wy naszego stulecia stosowano jedynie 
sporadycznie (w Polsce od lat siedem­
dziesiątych [S z m u r ło  i wsp. 1978]). Nato­
miast od ponad 20 lat, z coraz większym 
powodzeniem, stosuje się techniki najno­
wsze, jak na przykład mikroskop elektro­
nowy i skaningowy oraz tomokomputer. 
S ą  one jednak bardzo kosztowne, toteż 
nie stosuje się ich powszechnie, podobnie 
jak techniki aktywizacji neutronowej czy 
metody immunologii fluorescencyjnej. Ze 
stosowaniem nowych metod wiąże się 
konieczność szkolenia młodych adeptów 
paleopatologii. Niezależnie od zalecanej, 
ścisłej współpracy z lekarzem specjalistą, 
paleopatolog powinien orientować się w 
mechanizmie i w możliwościach nowo­
czesnej aparatury badawczej.

Odrębnym, nie mniej ważnym zagad­
nieniem jest materiał badawczy. Jak 
wspomniałam wyżej, jest on bardzo zróż­
nicowany, gdyż obejmuje mumie, szkie­
lety, wytwory ręki ludzkiej i dawne 
źródła pisane. Należy tu również współ­
czesne piśmiennictwo. Większość publi­
kacji to przeważnie krótkie doniesienia
o sporadycznych przypadkach chorobo­
wych. W ostatnich latach przybyło jed­
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nak również sporo szerszych opracowań 
syntetyzujących, a nawet ukazały się 
podręczniki paleopatologii, jak np. dzieło 
O r t n e r a  i PUTSCHARA Identification of pat­
hological conditions in human skeletal rema­
ins [1981], CAPASSA L'Orgine delle malattie 
[1985], STEINBOCKA Paleopathological diag­
nosis and interpretation [1976], czy wspo­
mniane wyżej dzieło zespołowe, pod re­
dakcją B r o t h w e l l a  i S a n d is o n a , Dise­
ases in antiquity [1967].

Niezwykle ważną rolę odgrywa 
bibliografia paleopatologii. Bardzo cenna 
bibliografia, zredagowana przez A r m e la -  
GOS i współautorów [1971], obejmuje 
1842 pozycji. Na bieżąco bibliografię 
przedstawia Newsletter of Paleopathology, 
wydawany przez Paleopathology Asso­
ciation. W Polsce sporo jest do zrobienia 
na tym polu. Jak wiadomo, prawie od 
20 lat nie ukazała się bibliografia antropo­
logii. Uzyskanie materiału badawczego 
natrafia na coraz większe przeszkody. 
Dużo materiału zmarnowano, zwłaszcza 
mumii egipskich, a także kości pozacza- 
szkowych, w pierwszych dwóch, a nawet 
trzech okresach historii paleopatologii. 
Dziś, głównie w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki, coraz trudniej uzyskać zgodę 
na odkrywanie grobów, wydobywanie 
i badanie szczątków zmarłych. Nie przy­
bywa zatem nowych materiałów kost­
nych, toteż należy otoczyć większą opie­
ką te, które mamy do dyspozycji.

Doskonalenie systemu klasyfikujące­
go obserwowanych zjawisk, szczególnie 
dziś, znajduje się w centrum uwagi pa- 
leopatologów. Jest to jedno z zadań naj­
trudniejszych. Okazało się, że wiele do­
tąd poczynionych opisów, określeń czy 
diagnoz wymaga gruntownej rewizji. 
Zwłaszcza te, których dokonali niespecja- 
liści, zwykle najbardziej pewni słuszności 
swych dokonań. Trzeba też pamiętać
o tym, że błędne diagnozy zdarzają się

również specjalistom. Diagnoza bowiem 
zależy nie tylko od doświadczenia bada­
jącego, lecz również od technik, jakmi 
dysponuje. Obecnie przyjęto zasadę nie 
przyjmowania do publikacji opracowań
o zmianie chorobowej bez odpowiednie­
go jej udokumentowania.

Odrębną sprawą jest formułowanie 
hipotez, które w znacznym stopniu uła­
twiają rozstrzygnięcie -  zaklasyfikowanie 
szczególnie trudnych i interesujących 
zmian chorobowych. Wynika to ze specy­
fiki materiału, jakim dysponuje paleopa- 
tolog, który przy stawianiu diagnozy nie 
dysponuje ani objawami klinicznymi, ani 
wywiadem, ani badaniami laboratoryjny­
mi. Należy także mieć na uwadze fakt, że 
różne choroby, jak np. gruźlica i brucelo­
za, mogą powodować zmiany na ko­
ściach, które niezbyt wyraźnie różnią się 
między sobą. Dlatego właśnie pomocne 
są różne hipotez^, z których, stosując co­
raz to nowe, bardziej precyzyjne metody, 
można wybrać tę właściwą. W tworzeniu 
hipotez i wniosków ważną rolę odgrywa­
ją informacje o środowisku i statusie ba­
danej populacji (czy pojedynczej osoby). 
Informacje te, w pewnym stopniu, zastę­
pują wywiad z pacjentem.

Różnicowanie, czyli poszukiwanie 
różnic i podobieństw, zarówno między 
badanym schorzeniem a schorzeniem po­
wodującym podobny obraz, jak i między 
warunkami środowiskowymi, które mo­
gły choroby te wywołać, jest kolejnym, 
istotnym zagadnieniem w paleopatologii. 
Różnicowanie najczęściej jest niezbędne, 
przy czym bardzo często diagnoza koń­
czy się przedstawieniem dwóch jedno­
stek chorobowych, które omawianą zmia­
nę mogły spowodować, a z których, na 
obecnym etapie możliwości badawczych, 
trudno jedną wykluczyć. Przykładem 
może być przypadek rozległych zmian 
przerostowych okostnej. Zmiany te mogą
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być wynikiem co najmniej dwóch scho­
rzeń: nowotworu płuc lub choroby wro­
dzonej [G ła d y k o w s k a -R z e c z y c k a , P re j-  
ZNER w druku]. Niestety, z takim zjawi­
skiem, brakiem ostatecznej diagnozy, 
w paleopatologii spotykamy się ciągle je­
szcze często.

Z powyższego wynika dosyć jasny 
obraz zadań i możliwości paleopatologa. 
Realizacja, w zasadzie, zależy od podej­
ścia do zadania, od możliwości badające­
go oraz od technik, jakimi się posłużył. 
Mniej więcej do lat siedemdziesiątych 
przeważał opis. Opisywano zmianę cho­
robową, jej wygląd i charakter. Próbowa­
no też zakwalifikować ją do określonej 
grupy schorzeń, np. do urazów, zmian 
degeneracyjnych czy rozwojowych. Opis 
przeważa również dzisiaj, bowiem znacz­
nie trudniej jest znaleźć przyczynę po­
wstania obserwowanej zmiany chorobo­
wej, czyli odpowiedzieć na pytanie, co 
jest przyczyną powstania danej zmiany, 
niż ją opisać. Znamienne dla lat ostatnich 
jest przede wszystkim dążenie do ustale­
nia przyczyny powstania choroby, ustale­
nie miejsca jej narodzin, dróg ekspansji 
i powiązania jej ze środowiskiem oraz 
ustalenie związku z jej współczesnym od­
powiednikiem -  chorobą. Wiadomo bo­
wiem, że zarówno czynnik wywołujący 
chorobę (bakterie, wirusy itp.), jak i jej 
przebieg, ulega zmianom w czasie i prze­
strzeni.

Przedstawiając paleopatologię, jej po­
czątki, rozwój, osiągnięcia i zamierzenia, 
celowo pominęłam los paleopatologii 
w Polsce. Pisałam o niej parokrotnie 
[1978,1981,1985,1991]. W zasadzie jej hi­
storia, poza wielkością dokonań i możli­
wościami technicznymi, nie różni się od 
paleopatologii światowej. Jak wiadomo, 
w Polsce paleopatologią zainteresowano 
się już w drugiej połowie XIX wieku 
[SZOKALSKI1877], a więc znacznie wcześ­

niej niż w wielu krajach Europy, Ameryki 
i Azji. Wcześnie też, bo już w latach sie­
demdziesiątych XIX wieku, zwrócono 
uwagę na zmiany chorobowe występują­
ce w kościach pozaczaszkowych [KOPER- 
n ic k i  1877]. W literaturze polskiej znajdu­
jemy też nie tylko przypadkowe opisy 
schorzeń, lecz również opracowania 
monograficzne, np. poświęcone trepa­
nacji [Z em b rzu sk i 1931, O s tr o m ę c k a  
1966, P a l u c h  1970,1975, L is ie w ic z  1969, 
1970], paleopatostomatologii [MALINO­
WSKI i wsp. 1969, B o r y s e w ic z  i O t o c k i
1975] oraz innym schorzeniom [GŁADY- 
k o w s k a -R z e c z y c k a , U r b a n o w ic z  1970, 
G ła d y k o w s k a -R z e c z y c k a  1980, 1982, 
1989,1991] (więcej danych w pracy [GŁA- 
d y k o w s k a -R z e c z y c k a  1985]. Za istotne 
osiągnięcie polskiej paleopatologii, zwła­
szcza ostatnich dwudziestu lat, należy 
uznać jej wejście do światowej nauki i li­
teratury. Należy żałować, że nie ma od­
powiedniej wzmianki o polskiej paleo­
patologii w artykule BIELICKIEGO i wsp. 
[1989] na temat historii polskiej antro­
pologii.

Podsumowując dotychczasowy doro­
bek paleopatologii, warto podkreślić kil­
ka faktów. Jednym z nich jest zebranie ol­
brzymiego materiału badawczego, głów­
nie mumii i szkieletów, pochodzących 
z różnych epok i okresów oraz z różnych 
terenów. W Stanach Zjednoczonych 
Ameryki jest kilka muzeów i innych in­
stytucji, gdzie zgromadzono mumie i set­
ki szkieletów, wśród których jest bardzo 
dużo eksponatów patologicznych. Naj­
większe zbiory materiałów wykopalisko­
wych mieszczą się w Smithsonian Institu­
tion w Waszyngtonie. Zbiory kości ze 
zmianami chorobowymi znajdują się pra­
wie w każdej placówce, która zajmuje się 
antropologią. Szczególnie interesujące 
i liczne zbiory patologicznych zmian 
znajdują się w Dziale Antropologii Mu­
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zeum Narodowego w Pradze, a także 
w Muzeum Archeologicznym w Gdań­
sku, gdzie od 1989 roku istnieje stała wy­
stawa poświęcona „Schorzeniom ludno­
ści prahistorycznej na ziemiach pol­
skich". W wielu krajach, głównie 
w Anglii, Stanach Zjednoczonych Ame­
ryki, Włoszech, Czechosłowacji, Nie­
mczech i Francji, istnieje dużo ośrodków 
naukowych, w których paleopatologia 
jest przedmiotem intensywnych badań. 
W Polsce trudno wymienić ośrodek 
w pełni przygotowany do badań paleo- 
patologicznych w duchu współczesnych 
wymogów. Brakuje bowiem nie tylko 
zainteresowanych osób, posiadających 
odpowiednią wiedzę specjalistyczną, lecz 
również odpowiedniego zaplecza techni­
cznego.

Kolejnym doniosłym faktem są wy­
dawnictwa z zakresu paleopatologii. Jedno 
z nich, niezwykle cenne, to czasopismo 
ukazujące się od 1973 roku -  Newsletter of 
Paleopathology, redagowane przez bardzo 
dla paleopatologii zasłużoną dr Eve 
Cockburn z Detroit i wydawane przez, 
powołane do życia na początku siedem­
dziesiątych lat, Towarzystwo Paleopato- 
logów (Association of Paleopathology), 
które skupia wszystkich czynnych paleo- 
patologów z całego świata i co trzy lata 
organizuje w Europie (oraz corocznie 
w USA) międzynarodowe spotkania na­
ukowe poświęcone paleopatologii. Dru­
gim czasopismem, redagowanym przez 
L. Capasso, w Chieti we Włoszech, jest 
Journal of Paleopathology. Należy jeszcze 
dodać, że informacje o pozycjach z dzie­
dziny paleopatologii podaje od 1975 roku 
Index Medicus oraz Referatyjnyj żumał. 
Wielki wkład w rozwój paleopatologii 
włożyli, zwłaszcza w ostatnich latach, 
Amerykanie. Poza powołaniem To­
warzystwa Paleopatologów i organizowa­
niem spotkań naukowych, zorganizowali

w 1971 roku pierwsze seminarium po­
święcone paleopatologii. Do 1974 roku 
seminaria odbywały się co roku, szkoląc 
paleopatologów z wielu krajów (w nastę­
pnych latach organizowane były spora­
dycznie).

Kolejnym ważnym faktem, który można 
uznać za osiągnięcie ostatnich lat, jest 
rozszerzenie i uściślenie definicji paleo­
patologii. Została ona przedstawiona wyżej, 
a wynika z niej zarówno rola, jak i zakres 
działania oraz znaczenie paleopatologii 
w nauce. Znamienny jest też wzrost, na 
przestrzeni dziesięcioleci, wielości zagad­
nień i wzbogacenie sposobów ich opraco­
wania. Nawet opracowania pojedynczych 
przypadków bywają przedstawiane na 
szerokim tle środowiskowo-społeczno- 
kulturowym [GŁADYKOWSKA-RZECZYCKA
1976], a więc w sposób nie wyrwany 
z kontekstu (choć jeszcze często tak się 
zdarza). Również  ̂informacje coraz czę­
ściej przedstawia się tak, aby wyniki mo­
gły być porównywalne z danymi innych 
autorów i aby można je było łatwo 
sprawdzić [G ła d y k o w s k a -R z e c z y c k a  
1982]. Przedstawione osiągnięcia są pod­
stawą rozwoju nowoczesnej paleopatolo­
gii. Jej zadania można ująć w paru pun­
ktach. Przede wszystkim musi zaistnieć 
ściślejsza współpraca z lekarzami, i to 
różnej specjalności, również z historyka­
mi medycyny. Po drugie, opracowania 
schorzeń muszą być starannie i dobrze 
udokumentowane. Diagnoza musi opie­
rać się nie tylko na naukowej precyzji, 
lecz także na dostatecznej liczbie przy­
padków. Uzasadnienie diagnozy wyma­
ga też teoretycznych rozważań, w któ­
rych zagadnienie biologicznego mechani­
zmu, wpływów kulturowych i strategii 
ludzkiej przystosowalności musi być 
uwzględnione i ocenione. Po trzecie, na­
leży dążyć do przedstawienia takich 
opracowań, które będą mogły być spraw­
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dzone przez niezależnych badaczy oraz 
będą porównywalne z opracowaniami in­
nymi. Po czwarte wreszcie, należy zrewi­
dować większość dotychczasowych opra­
cowań.

Realizacja tych podstawowych zadań 
pozwoli osiągnąć cel paleopatologii za­
warty w jej definicji, który można ująć 
również następująco: stworzyć obszerne 
monografie poszczególnych chorób, śle­
dząc ich powstanie, dynamikę rozwoju 
i wpływ na biostrukturę w poszcze­
gólnych przedziałach czasu i kultury, 
a więc w paleolicie, neolicie, epoce żelaza 
i w okresach następnych. Opracowania 
takie są już w toku, a zajmują się nimi ze­
społy, zainteresowanych daną chorobą, 
paleopatologów.
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Summary

This paper presents a history of the development of paleopathology. The discussion is divided into 
three parts: changes in the objects, methods and subject matter. First, changes in the nature of the subjects 
that were analyses are reviewed. In the eighteenth centuty these objects were animal bones; in the nineteenth 
century they took the form of mummies and skulls; and in the twentieth century, as well as postcranial bo­
nes, old written sources such as papyri and the bible were studied along with works of art. Second, the 
method changed from being mainly macroscopic in the early stages to the use of scanning and electronic 
microscopes, tomography, etc in more recent times. Third, the subject matter and the form of the elaboration 
of disease has changed from the description of a single case of, for example, trauma, syphilis or inflammato­
ry diseases to the synthetic presentation of diseases such as leprosy and tuberculosis.

This paper underlines the great achievement of American paleopathologists within the last thirty years. 
They were responsible for organising the Association of Paleopathology, many seminars and meetings and 
the Newsletter of Paleopathology. The achievements and possibilities of Polish paleopathology are presented 
and the main problems facing world paleopathology are also outlined.




