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SAZETAK

Drevni Egipat podrazumijeva podrucje uz rijeku Nil na kojemu se razvila staroegipatska
civilizacija. Kao drzavna tvorevina, Egipat je bio mjesto mnogih prvijenaca, od arhitek-
ture, umjetnosti, ekonomije, ali i znanosti. S vremenom se u svecenickom stalezu u Egiptu
pocinju javljati svecenici koji svoj Zivot posvecuju razlicitim znanostima, ponajprije astro-
nomiji, astrologiji, ali i medicini. Upravo ¢e medicina biti u sredistu pozornosti ovoga rada
te Ce se pritom poblize predstaviti dijagnoze te metode i nacini lijecenja fraktura kostiju.
Unato¢ Cinjenici da ée se u radu govoriti o izrazito starim povijesnim razdobljima, izvore
za ovu temu moZe se pronaci na drevnim egipatskim papirusima koji su prezivjeli do da-
nasnjih dana. Zbog toga treba istaknuti Papirus Edwina Smitha koji je svojedobna riznica
o medicinskoj znanosti drevnog Egipta. Takoder, posto je egipatska religija bila izrazito
snazno ukorijenjena u Citavo egipatsko drustvo, ne treba se cuditi Sto se brojni medicin-
ski postupci i lijekovi mogu pronadi u magicnim tekstovima/inkantacijama koje bi drevni
svecenici izgovarali tijekom lijecenja pacijenta. Ovaj e rad isprva ukratko predstaviti egi-
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patsku medicinu opéenito, zatim njezinu usku povezanost s religijom i magijom te konacno
dijagnostiku, metode i zahvate pomocéu kojih bi drevni lijecnici tretirali frakture kostiju
svojih pacijenata na temelju Papirusa Edwin Smitha.

Kljucne rijeci: Papirus Edwina Smitha, drevni Egipat, frakture, magija, medicina, religija,
vjerovanja

DEFINICIJA I KRATAK PREGLED EGIPATSKE MEDICINE

Staroegipatsku drzavu definiramo kao prostor koji se protezao od obale Sredo-
zemnog mora do Aswana u vremenskom trajanju od prve dinastije (3000. - 2890.
pr. Kr.) (Shaw, 2000, str. 481) do rimske okupacije Egipta (30. pr. Kr.) (Shaw, 2000,
str. 488). Govore¢i o drevnom Egiptu prvo na §to svi pomisle su piramide, faraoni
i monumentalna zdanja izgradena od kamena. Iako su stari Egip¢ani bili vrsni
graditelji, treba spomenuti kako je drevni Egipat bio zemlja mnogih inovacija i
razlic¢itih znanosti. Tako se razvojem pisma, drzavne uprave i organizacije po¢inju
javljati drustveni stalezi. Nastankom staleza, egipatsko drustvo podijeljeno je na
plemstvo predvodeno faraonom/kraljem, na svecenstvo i na ostatak stanovni$tva
koje je zapravo sacinjavalo glavninu populacije, a medu njima su se nalazili seljaci,
trgovci, obrtnici i mnogi drugi. Unato¢ tome $to se cesto javlja uz Egipat, pojam
ropstva sluzbeno se uvodi kao institucija tek u razdoblju Srednjeg kraljevstva (Bun-
son, 2002, str. 175). Robovi stoga nisu sudjelovali u izgradnji velebnih projekata
kao $to su piramide, a nisu ni sac¢injavali velik postotak cjelokupnog stanovnistva.
Govoredi o stalezima, najznacajniji stalez za egipatsku znanost bili su dakako sve-
¢enici koji su uz religijsku praksu i obicaje bili zaduzeni za sakupljanje, o¢uvanje i
prijenos znanja. Tako se upravo pod budnim okom svecenstva u Egiptu razvijaju
brojne znanosti i zanimanja medu kojima su astronomija, matematika, graditelj-
stvo, arhitektura, navigacija i medicina. Medicina se u Egiptu javlja od samih po-
¢etaka ljudskog djelovanja na tome podrudju, no njezin razvoj i drustvena vaznost
dobivaju na znacenju tek dolaskom uredene egipatske drzave i utemeljenjem pr-
vih dinastija. Upravo je medicina bila jedna od najznacajnijih znanosti drevnog
Egipta, ako se uzme u obzir Zivot drevnih ljudi koji je bio ispunjen teskim fizickim
radom i mnogim neda¢ama koje su cesto rezultirale bolestima i ozljedama. Zbog
toga ne zacuduje $to su drevni Egip¢ani medicinu zvali ,,nuZnom umjetnoséu®
(Bunson, 2002, str. 230). Egipatski lije¢nici, kao $to je prije navedeno, pripadali su
sve¢enickom stalezu te su neki od njih uz bogostovne obveze izucavali i lije¢nicki
zanat. Poznato je da su se pojedini lije¢nici specijalizirali za odredena polja kao
§to su traumatologija, ginekologija ili oftalmologija (Bunson, 2002, str. 230). Jasno
je stoga da se upravo na podrucju drevnog Egipta pocinje javljati podjela na lijec-
nicke specijalizacije. Pritom treba spomenuti da se kirurgija nije promatrala kao
zasebna specijalizacija tadagnje medicine, nego je svaki lije¢nik obavljao odredene
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kirurske zahvate (Blomstedt, 2014, str. 670). Drevni Egip¢ani nazivali su lije¢nike
swnw (Lieven, 2021, str. 9) te se u ponekim tekstovima moze nadi distinkcija iz-
medu dviju vrsta lije¢nika — ,,potpuni svecenik Sakhmeta“ (Lieven, 2021, str. 10) i
wvoda Sergeta“ (Lieven, 2021, str. 10). Citaju¢i drevne papiruse moze se zakljuciti
da su drevni egipatski lije¢nici razumijevali funkciju i ulogu pulsa, krvi, suza, uri-
na, sjemena i mnogih drugih tjelesnih pojava i izlu¢evina (Bunson, 2002, str. 230).
Glavni su izvori koji govore o egipatskoj medicini papirusi, koji su prezivjeli do
danasnjih dana u originalu ili u grckom prijepisu, te slikarije i arheoloski ostatci
medicinskih instrumenata, opreme i lijekova. Najznacajniji lijecnik za kojega se
poimence zna bio je Imhotep (Circa 2620. pr. Kr.) (Bunson, 2002, str. 230). Iako je
bio lije¢nik te su ga Grci poslije izjednacavali s vlastitim bogom Asklepijem, Im-
hotep je bio zasluzan i za izgradnju Doserove piramide te je smatran izumiteljem
gradnje kamenom (Shaw, 2000, str. 86).

Zbog toga Sto su egipatski lije¢nici bili ujedno i svecenici, kasniji su narodi
umanjivali vaznost egipatske medicine jer je bila bogata ritualima, magi¢nim pje-
smama i ¢inima. Tako su mislili i Grei koji su egipatsku medicinu smatrali tri-
vijalnom i punom praznovjerja. Unato¢ tome, njezina se vrijednost ne treba se
umanjivati zbog uplitanja magije te su istrazivaci slozni u tome da je upravo egi-
patska medicina bila izrazito razvijena mnogim metodama i nac¢inima lije¢enja te
izrazenom farmaceutikom. Izuc¢avanje lije¢nika bilo je velikim dijelom usustavlje-
no te su dijagnosticki postupci za ozljede i bolesti bili opéeprihvaceni i koristeni u
medicinskoj praksi drevnog Egipta (Bunson, 2002, str. 230). Najve¢i centar za izu-
¢avanje lije¢nika bio je znan pod imenom Kuéa Zivota ili Per Ankh (Reeves, 2001,
str. 23). U njemu bi se novi lije¢nici poucavali lijecnistvu te su uz njega diljem
Egipta postojali i drugi hramovi s istom zada¢om. Primjer takva hrama pronaden
je kod Edfua; njegovo je monumentalno zdanje datirano u vrijeme helenistickog
razdoblja, a neki od manjih susjednih objekata datirani su u razdoblje Staroga
kraljevstva (Reeves, 2001, str. 23). Postupak lije¢enja bolesnika podrazumijevao
je dijagnozu pomocu pisanih tekstova, prijasnjeg iskustva i opservacije pacijenta
te bi se lije¢nik tek nakon $to bi bio upoznat sa svim simptomima oboljelog odlu-
¢ivao o mogucem lije¢nickom postupku i terapiji. Ako bi nakon pregleda lije¢nik
zakljucio da je rije¢ o bolesti za koju je strucan i za koju postoji terapija ili lijek,
razli¢itim bi postupcima je pripravcima pokusao izlijeciti oboljeloga. Drevnim li-
je¢nicima bilo je jasno da je puls proizvod srca te su ga zato nazivali i ,govornikom
srca“ (Bunson, 2002, str. 230), a bili su upoznati i s vezom izmedu Ziv¢anog susta-
va i voljnih pokreta. Govoreci o znanju i stru¢nosti drevnih egipatskih lije¢nika
treba spomenuti da su bili sposobni prepoznati lezije glave, frakture kraljezaka
i brojna druga kompleksna medicinska stanja, izvode¢i pritom razli¢ite zahvate,
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medu kojima su i manji zahvati na mozgu i lubanji, lije¢enje fraktura, amputacije,
kauterizacije rana i dr., o ¢emu Ce vise rijeci biti u daljnjem tekstu.

Uska veza svecenstva i lije¢nistva vidljiva je i u tome $to su pojedina bozanstva
bila smatrana zastitnicima i iscjeljiteljima pojedinih organa ili medicinskih stanja.
Tako je bog Douao smatran zastitnikom medicine opcenito, a bog Wer ili Weret
bio je zastitnik lije¢nika koji se specijaliziraju za njegu i lijecenje ociju (Bunson,
2002, str. 230). Postoje indikacije da je postojala i distinkcija izmedu lije¢nika i
kirurga te bi se pritom kirurzi nazivali ,,sve¢enicima bozZice Sekhmet“ (Reeves,
2001, str. 21). Unato¢ tome, dokazi o postojanju zasebne kirurske specijalizacije
zasad nisu kona¢ni. Naravno, postojali su i ,,lije¢nici® koji su lije¢ili pacijente samo
magi¢nim lijekovima i egzorcizmom, §to je, posljedi¢no, dovelo do gubitka kre-
dibiliteta egipatske medicine. Bozica Hathor takoder je imala ulogu u lijeCenju te
su mnogi vjerovali da e, ako prenoce u njezinu hramu/sanatoriju kod Dendere,
dozivjeti ozdravljenje zahvaljujudi iscjeljiteljskim moc¢ima njezina hrama i jezera
(Reeves, 2001, str. 23). Od znacajnijih bozanstava koja su usko vezana uz medicinu
treba spomenuti i Taurt, bozicu porodaja, te Horusa koji je imao mo¢ nad ugizima
i ubodima opasnih i otrovnih Zivotinja (krokodila, zmija i $korpiona) (Reeves,
2001, str. 22). Drevni egipatski lije¢nici poznavali su podjelu tijela na trideset i $est
(Reeves, 2001, str. 22) dijelova, pri ¢emu je svaki dio pripadao pod zastitu pojedi-
nog boga ili bozice (primjer je Izida i zastita jetre, Nephthys i zastita pluca, Neith
i zastita zeludca te Selket i zastita crijeva) (Reeves, 2001, str. 22). Bolesni bi ¢esto
trazili utjehu od bogova i u hramovima te bi prinosili brojne darove bozanstvima
u nadi da ¢e im olaksati bol i pomo¢i pri ozdravljenju, a s druge strane takvi su
darovi hramovima sluzili kao izvrstan dodatni izvor prihoda. U nekim bi se hra-
movima pacijentima nudila terapija spavanja, pri ¢emu bi se pacijenta uspavalo
opijumom ili ekstraktom mandragore (Reeves, 2001, str. 24). Pacijent bi pritom
dozivio egzorcizam kako bi se zli demon, onaj koji uzrokuje bolest, protjerao i
tako pacijenta ucinio iznova zdravim. Osim egzorcizmom, bolesni bi se uzdali u
pomoc¢ ljekovitih privjesaka/amuleta (Bunson, 2002, str. 34) koji bi se izradivali
za pojedine bolesti. Iako se zbog svega toga egipatska medicina moze ¢initi pri-
mitivnom, njezin misticizam nije umanjivao umijece i znanje tadasnjih lije¢nika.
Tako se preko drevnih papirusa, ponajvise Papirusa Edwina Smitha, moze saznati
da su drevni lije¢nici bili upoznati s razli¢itim zahvatima, $ivanjem rana (pomocu
ljepljive trake), zavojima, ligaturama, udlagama, iglama od bakra, razli¢itim kirur-
$kim instrumentima (metalne $kare, kirurski noZevi, pile, sonde, kuke i pincete)
(Reeves, 2001, str. 26-27). Sudeci prema pisanim izvorima, egipatski su lijecnici
pravili distinkciju izmedu ¢istih i inficiranih rana te bi pomast (Reeves, 2001, str.
27) sadinjena od kozorogove masti, ulja jele i zdrobljenoga graska sluzila za ¢i-
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$¢enje inficiranih rana. Iz navedenoga se stoga moze vidjeti kako se o medicini
drevnoga Egipta podosta toga zna, ali je, nazalost, velika koli¢ina znanja i umije¢a
egipatskih lije¢nika izgubljena tijekom tisucljeca.

PRIJELOMI/FRAKTURE I NJIHOVO LIJECENJE

Neke od najc¢es¢ih vrsta ozljeda u drevna vremena bile su traume, odnosno
prijelomi kostiju. Do takvih bi ozljeda dolazilo zbog teskoga fizickog rada kojemu
su tadasnji radnici bili izloZeni, ali i zbog pomanjkanja bilo kakve zastitne opre-
me. Naravno, osim mirnodobskih ozljeda, javljaju se i ozljede izazvane razli¢itim
tupim i o$trim oruzjem upotrebljavanim u tadasnjem ratovanju. Nije stoga ¢udno
§to su upravo takve ozljede i njihovo lijecenje opisane na brojnim pronadenim pa-
pirusima. Najbogatija riznica medicinskih papirusa, kojom ce se ovaj rad uvelike
posluziti, jest Papirus Edwina Smitha koji u sebi sadrzi ¢etrdeset i osam (Breasted,
1930, str. 33) razli¢itih medicinskih slu¢ajeva zajedno s (u slu¢aju ovog papirusa
rijetkim) magi¢nim pjesmama te receptima za lijekove. U cetrdeset i osam sluca-
jeva raspoznaje se dvadeset i sedam ozljeda glave, Sest ozljeda grla i vrata, dvije
ozljede klju¢ne kosti, tri ozljede ruke, osam ozljeda prsne kosti i rebara, jedna
ozljeda ramena te jedna ozljeda kraljeznice (Colton, 2013, str. 3). Od tih cetrdeset
i osam slucajeva ovaj ¢e rad detaljnije prikazati njih osamnaest koji se izravno ti¢u
prijeloma, odnosno fraktura kostiju. Pritom treba istaknuti da se ¢etrdeset i osmi
slucaj naglo prekida te znatno mijenja sadrzaj, $to govori da je drevni pisar odlucio
naglo prestati s prijepisom originalnoga medicinskog papirusa kako bi zapoceo
drugi prijepis drukéijeg sadrzaja.

Prijelomi/frakture lubanje na Papirusu Edwina Smitha

Prvi slucaj (slucaj broj Cetiri na Papirusu Edwina Smitha) koji ¢e se detaljnije
prikazati, naveden je pod nazivom ,,Otvorena rana na glavi koja je doprla do kosti
i uzrokovala frakturu lubanje“. Autor papirusa pritom navodi konkretnu dijagno-
stiku i upute vezane uz taj slucaj.

Ako pregledavas ¢ovjeka koji ima otvorenu ranu na glavi, koja je doprla do
kosti i slomila lubanju, treba$ opipati ranu. Pronades li pritom nesto uzne-
mirujuée pod prstima, i ako se pacijent po¢ne snazno tresti te ako zbog
otekline po¢ne gubiti krv kroz obje nosnice i oba uha, ako pati od uko-
¢enosti vrata tako da ne moze okrenuti glavu i pogledati vlastita ramena i
prsa, tada pati od frakture lubanje.“ (Breasted, 1930, str. 141) ,,Sada kada si
prepoznao da je ¢ovjeku lubanja polomljena, ne ¢e$ ga povezivati, nego ¢e$
ga imobilizirati pomocu $tapova i vezanjem sve dok mu ozljeda ne zacijeli.
Njegova terapija bit ¢e sjedenje. Napravi mu dva potpornja od opeke do
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visine koja mu odgovara (kako bi mogao zadrzati uspravan sjedeci polo-
Zaj). Nanesi mu pomast na glavu i omeksaj mu njome vrat i oba ramena.
Isto ¢e$ postupiti prema svakom ¢ovjeku kojega pronades s polomljenom
lubanjom. (Breasted, 1930, str. 150)

Autor za ovaj slucaj navodi upute kako postupiti u slucaju pacijenta s fraktu-
rom lubanje i otvorenom ranom. Pritom se koristi hijeroglifima koji oznacavaju
prijelom, ali i frakturu lubanje, pri ¢emu se manji dijelovi kosti zabijaju u meko
tkivo i ne mogu se odstraniti (Breasted, 1930, str. 152). Zbog toga je jedini nacin
lije¢enja strogo mirovanje pacijenta, uz povremeno mazanje pomastima kako bi
mu se olaksao stadij mirovanja i vrlo vjerojatna ukocenost vrata i ramena zbog za-
drzavanja uspravnoga sjedeceg polozaja duze vrijeme. Lije¢nik se u ovom slucaju
uzda u samozacjeljenje rane i frakture lubanje uz povremeno olaksavanje pojedi-
nih simptoma, pritom se koriste¢i pomastima za smanjenje otekline, prestanak
krvarenja i opustanje mi$ica. U drevna su vremena takve ozljede bile prili¢no ceste
(Breasted, 1930, str. 230) te se frakture lubanje mogu pripisati tadasnjem Zivotu
koji je Cesto bio ispunjen ratovima i pljackaskim pohodima.

Idudi slucaj (slucaj broj pet) odnosi se na pacijenta s dijagnozom: ,,Otvorena
rana glave sa slozenom usitnjenom frakturom lubanje.“ Slu¢aj uvelike nalikuje
prijasnjemu te se pacijentu preporucuje strogo mirovanje pomocu potpornja od
opeke i zavoja. U odnosu na prosli slucaj, ovdje se konkretno navodi da je to ,,bo-
lest koja se ne lije¢i“ (Breasted, 1930, str. 159), §to se jasno vidi u postupcima lije¢-
nika koji samo provodi imobilizaciju i olak§ava ukoc¢enost misi¢a vrata i ramena
pacijenta. Glavna je razlika izmedu ovog i proslog slucaja u kosti koja je ovdje
smrvljena u mnostvo sitnih komadi¢a koji su se zabili u meko tkivo lubanje. Drev-
ni lije¢nici nisu mogli ué¢initi mnogo toga kada je bila rije¢ o frakturama lubanje
te su svoje nade polagali u samog pacijenta (njegove sposobnosti samozacjeljenja)
te u bogove i molitve koje bi im bile upucene. Pritom bi velik broj pacijenata od
ovakve vrste ozljede ubrzo preminuo.

Od svih ozljeda, odnosno fraktura lubanje, koji se mogu pronaci na Papiru-
su Edwina Smitha, najozbiljnija je ona u slucaju broj $est. Sesti slucaj nosi naziv
»Otvorena rana na glavi sa sloZenom usitnjenom frakturom lubanje i popucalom
mozdanom ovojnicom® (Breasted, 1930, str. 164). Slucaj glasi:

Upute koje se ti¢u otvorene rane na glavi koja je doprla do kosti, slomila
lubanju i otvorila ju do mozga. Ako pregledas ¢ovjeka koji ima otvorenu
ranu na glavi koja je doprla do kosti, slomila lubanju i otvorila ju do moz-
ga, treba$ opipati ranu. Ako u razbijenoj lubanji pronade$ one valovitosti
koje se mogu pronaci u otopljenom bakru i ako pritom osjeti$ kako nesto
unutra pulsira i osjeti$ undulaciju/treperenje pod prstima, nalik na meka
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mjesta novorodencetova tjemena prije nego $to okosti — ako se dogodi da
nema pulsacija i treperenja pod prstima dok je pacijentova lubanja otvore-
na i mozak vidljiv - i on po¢ne ispustati krv iz obiju nosnica i pati od uko-
¢enosti vrata (Breasted, 1930, str. 166), tada ¢e$ mu kazati: bolest je to koja
se ne lijeci. (Breasted, 1930, str. 166). Ne ¢e$ pomazati ranu mas¢u. Ne ¢e§
ju povezati; ne ¢e$ staviti na nju dvije trake, sve dok ne zna$ da je pacijent
dosao do odlu¢ujuceg trenutka. (Breasted, 1930, str. 171)

Navedeni je slu¢aj znacajan ne samo zbog navedene ozljede nego i zato $to
se u njemu konkretno spominje ljudski mozak. Upravo to ¢ini ovaj slu¢aj prvim
pisanim opisom ljudskog mozga u povijesti (Nunn, 1996, str. 50). Preko hijeroglifa
se tako saznaje da su egipatski lije¢nici bili upoznati s mozdanim ovojnicama i s
cerebrospinalnom tekuc¢inom koja se nalazi oko ljudskog mozga (Forshaw, 2016,
str. 2). S obzirom na to da su egipatski lije¢nici bili upoznati s cerebrospinalnom
teku¢inom i mozdanim ovojnicama, vjerojatno je da su tijekom svoje izobrazbe
obavljali i disekcije ljudskoga tijela kako bi se bolje upoznali s anatomijom. Ovaj
slu¢aj nam pokazuje da ni unutarnje sastavnice ljudske lubanje nisu bile strane
drevnim lije¢nicima, ali su pri takvim ozljedama bili bespomo¢ni. Dokaz tome
moze se vidjeti i u recenici u kojoj se kaze da se ova bolest ne lijeci, nego kirurg
¢eka da vidi hoce li pacijent preminuti ili ¢e uspjeti dovoljno dugo pozivjeti da
mu rana poc¢ne zacjeljivati sama od sebe. Tek tada lije¢nik moze zapoceti s lijece-
njem, odnosno tretiranjem pacijenta pomocu lijekova i pomasti koje bi mu mogle
smanjiti oteklinu, bol, krvarenje i na koncu pomo¢i da se oporavi. Iako su drevni
lije¢nici ulagali trud u spasavanje svakog Zivota, takve su ozljede u pravilu zavrsa-
vale smrtnim ishodom te se s obzirom na njihovu razinu medicinske tehnologije i
znanja takvim pacijentima jednostavno nije moglo pomoc¢i.

Pretposljednji slucaj (slucaj broj osam) vezan uz prijelom lubanje govori o
»Slozenoj usitnjenoj frakturi lubanje bez vidljivih vanjskih ozljeda® Ovdje pak
iznova ima govora o ozbiljnoj ozljedi koja je nerijetko zavrsavala smrtnim isho-
dom pacijenta. Postupak je na papirusu ovako opisan:

Upute o potkoznoj slozenoj frakturi lubanje nastale kao posljedica udarca.
Ako pregledas ¢ovjeka koji je primio udarac u lubanju, pri éemu je koza osta-
la netaknuta te nema vidljive rane, treba$ opipati mjesto udarca. Ako pritom
osjetis ispupc¢enu oteklinu, zbog koje mu se oko nakrivilo na strani tijela na
kojoj se dogodio i udarac, i on pritom hoda Saraju¢i tabanima/vuce stopalo,
na onoj strani tijela na kojoj je primio udarac... (Breasted, 1930, str. 203-204)

Ostatak ovog slucaja napisan je vrlo zamrs$eno te opisuje simptome medu ko-
jima se navodi kako pacijent ,ispusta krv iz obje nosnice i oba uha te pati od
ukocenosti vrata. Bolest za koju lijeka nema“ (Breasted, 1930, str. 206). Budu¢i
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da se ovdje radi o traumi koja nema vanjskih indikatora u obliku rane, tadasnji
se lije¢nik, unato¢ onodobnim vjerovanjima, ne poziva na nadnaravne moci (u
obliku demona ili kakva bozanstva), nego racionalno nastoji opisati zdravstveno
stanje pacijenta. Na samome kraju ovog slucaja lije¢nik daje kona¢nu dijagnozu:
»Njegovo lijecenje bit ¢e sjedenje/mirovanje, dok ne povrati boju, i to sve dok ne
spoznas$ da je stigao do odlucujuce tocke® (Breasted, 1930, str. 207).

Ovaj je slucaj izrazito znacajan zbog same dijagnostike drevnog lije¢nika. Na-
ime, on uspostavlja korelaciju izmedu ozljede mozga (ozljeda motorickog kortek-
sa) i poteskoca u oku i nozi koje se nalaze na istoj strani tijela. Prema tome, ovdje
je rije¢ o prvom pokusaju objasnjenja kako razli¢iti dijelovi mozga upravljaju po-
jedinim dijelovima naseg tijela, odnosno koji je dio mozga zasluzan za motoriku
i pomicanje misi¢a, u ovom slucaju nogu i oka ($to se vidi na pacijentu koji ,vuce
nogu“ i kojemu se ,,oko nakrivilo“). Ovdje se moze jasno govoriti da su drevni
lije¢nici prepoznali paralizu uzrokovanu traumom lubanje. Dijagnoza ovog sluca-
ja govori nam kako za ovo stanje nije postojala metoda lijec¢enja niti ijedan lijek.
Pacijent je bio osuden na mirovanje i ti$inu ,,dok ne povrati boju“ te bi vrlo vjero-
jatno od posljedica ozljede preminuo.

Posljednja ozljeda koja je povezana s frakturom lubanje pronalazi se u deve-
tom slucaju pod nazivom ,Rana na ¢elu sa slozenom usitnjenom frakturom luba-
nje“ (Breasted, 1930, str. 217). Posebnost je ovog slu¢aja u tome §to izvrsno prika-
zuje utjecaj vjerovanja i religije na lijecenje. Nasuprot prije navedenim uputama
za lijecenje i dijagnostickim postupcima, ovaj slucaj u sebi sadrzi samo recept za
magicni lijek te tekst magi¢ne pjesme koja se mora izgovarati tijekom lije¢enja
kako bi se pacijenta izlije¢ilo pomocu magije. Tekst slucaja glasi:

Ako pregledas ¢ovjeka koji ima ranu na ¢elu, koja je smrskala njegovu lu-
banju... (Breasted, 1930, str. 218), tada mu pripremi jaje noja, mljeveno s
mascu i postavljeno u sredi$te njegove rane. Nakon toga trebas mu pripre-
miti nojevo jaje, mljeveno i pretvoreno u obloge za susenje rane. Na ranu
mu stavi pokrivalo (oblog) za lije¢ni¢ke potrebe; ukloni ga tre¢eg dana i
pronacdi ¢e$ da se lubanja isplela (kako je srasla?), boje nalik jajetu od noja.
Pri ovom postupku moras$ izre¢i sljede¢e magicne rijeci:

Potisnut je neprijatelj koji je u rani!

Izbaceno je zlo koje u krvi je,

Suparnik Horusa, na svim stranama usta/us¢a Izide.
Ovaj hram srusiti se ne ¢e;

Unutar ovoga tijela neprijatelja nema.

Ja sam pod zastitom Izide;

Moj spas sin je Ozirisov. (Breasted, 1930, str. 219-220)
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Ovaj se slucaj znatno razlikuje od prijasnjih jer je prozet magijom i magi¢nim
rije¢ima koje pridonose ,izlje¢enju® pacijenta. Koristenje ljuski nojeva jajeta za
izradu pomasti i obloga ¢ini se kao ¢isti plod drevnoga religijskog praznovjerja i
rituala, no autor se ljuskom nojeva jajeta mozda koristi i metaforicki za ¢eonu kost
jer bojom i oblikom nalikuje na nojevo jaje. Naravno, budu¢i da je uz dijagnosticki
postupak ispisana i magi¢na pjesma koja pomaze u iscjeljenju, malo je vjerojatno
da su drevni Egip¢ani imali ikakav lijek ili metodu lije¢enja ovakve bolesti te bi se
sudbina pacijenta navedenim ritualom izravno stavljala u ruke boga zastitnika. U
usporedbi s ostalim slucajevima, ovaj se zasigurno istice upravo zbog prihvacanja
magije i odbacivanja prijasnjeg postupka koji je razli¢itim na¢inima pregleda pa-
cijenta, dijagnostikom, uputama o lije¢enju i savjetima nalikovao na znanstveni.
Ovaj je slucaj ujedno i posljednji koji opisuje frakture lubanje u okviru Papirusa
Edwina Smitha. Frakture u drugom dijelu rada bit ¢e povezane s nosom, nazal-
nom kosti, gornjom celjusti, sljepoo¢nom kosti, donjom ¢eljusti, klju¢nom kosti,
nadlakti¢nom kosti i frakturom rebara.

Prijelomi/frakture nosa

Jedanaesti slu¢aj Papirusa Edwina Smitha govori o prijelomu nosa, ali se ne
moze shvatiti o kojem je to¢no dijelu nosa rijec.

Upute koje se ti¢u prijeloma stupa nosa. Ako pregledas ¢ovjeka s prijelo-
mom na podrucdju stupa nosa, njegov nos pritom da je unakazen te da se na
njemu nalazi udubina, dok se istodobno oteklina na njemu jasno istice, te
mu je curila krv iz obje nosnice... (Breasted, 1930, str. 234) Tada mu treba$
kazati: Ti koji imas prijelom na podrucju stupa nosa. Oboljenje je to koje ja
¢u lijediti. (Breasted, 1930, str. 236) Trebas mu ga odistiti s dva lanena ¢epi-
¢a. Druga dva lanena ¢epica natopljena maséu treba$ mu staviti u njegove
dvije nozdrve. Treba$ ga imobilizirati sve dok mu oteklina ne splasne. Na
nos mu treba$ postaviti krute lanene role kako bi mu ga drzale na mjestu.
Nakon toga ¢e$ ga trebati lije¢iti ma$¢u, medom i neupredenim lanenim
vlaknima, svaki dan, sve dok se ne oporavi. (Breasted, 1930, str. 237)

Sudedi prema tekstu pretpostavlja se da je pacijent dozivio prijelom kolumele,
$to je kao posljedicu imalo nastanak deformacije nosa, pojavu otekline i krvarenja
iz obiju nosnica. Zbog rijeci koristenih kako bi se prijelom opisao sto blize origi-
nalu, postoji moguénost da se ovdje i ne radi o prijelomu odredenog dijela nosa,
nego o nekoj drugoj vrsti ozljede, no to se sa sigurno$¢u ne moze utvrditi. Upute
za lije¢nika popriliéno Sturo govore o imobilizaciji nosa i koristenju zavoja s ob-
zirom na to da se ocekivalo da je lije¢nik ve¢ upoznat s ¢itavim postupkom te mu
stoga ne trebaju detaljnije upute. Lije¢nik upotrebljava lanene gaze natopljene u
masti i ugurane u nozdrve kako bi se nos imobilizirao i kako bi povratio pravilan
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oblik. Lanenim zavojima lije¢nik radi udlagu nosa kako bi nos u potpunosti bio
imobiliziran. Kona¢no, pomasti na¢injenom od masti, meda i neke vrste tkani-
ne/vlakana lije¢nik redovito tretira podrucje prijeloma sve dok se pacijent u pot-
punosti ne oporavi. Kori$tenje meda u lije¢enju ozljeda pronalazi se na cijelom
Papirusu Edwina Smitha, a uzrok njegove ucestalosti moZe se pronaci u njegovim
protuupalnim svojstvima, ali i u ¢injenici da je sluzio kao vezivno (Kritsky, 2015,
str. 91) sredstvo za druge sastojke u pomasti. Osim ovozemaljskog, med je imao
i izrazeno duhovno znacenje jer je bio usko vezan uz boga Ra te se prema predaji
vjerovalo da je nastao iz njegovih suza (Duki¢, Stubicar, 2022, str. 95). Ovakva
vrsta ozljede bila je prili¢no ¢esta s obzirom na to da se od lije¢nika ocekivalo da
je upoznat s postupkom njezina lije¢enja bez ve¢ih uputa. Za razliku od prijasnjih
prijeloma, ova vrsta ozljede ne bi zavr§avala smrtnim ishodom.

Idudi slucaj koji govori o prijelomu neke od kostiju nosa pronalazi se u slucaju
dvanaest. Pritom je rije¢ o konkretnom prijelomu nosa na njegovu gornjem dijelu,
odnosno na podrucju nazalne kosti. Tekst govori sljedece:

Upute koje se ticu prijeloma $upljine nosa... Ako pregledas ¢ovjeka koji ima
prijelom unutar nosne $upljine, i nos mu pronade$ u zakrivljenom obliku,
dok mu je pritom lice izobli¢eno, i oteklina iznad prijeloma biva izboc¢ena.
Tada mu treba$ kazati: Ti koji ima$ prijelom u $upljini nosa. Oboljenje je
to koje ja ¢u lijediti. (Breasted, 1930, str. 245) Treba$ silom izravnati nos te
ispupcenje natjerati da se vrati na svoje mjesto, i ¢isti mu unutra$njost obje
nozdrve pomocu dva lanena brisa/¢epica sve dok nijedna tockica krvi koja
je koagulirala unutar njegove dvije nozdrve ne izade. Nakon toga mu stavi
dva lanena ¢epica natopljena maséu u njegove dvije nozdrve. Na to mu
postavi dva ¢vrsta poveza od lana koja ¢e$ svezati. Lijelit ¢e$ ga poslije toga
mas$céu, medom i neupredenim lanenim vlaknima svaki dan, sve dok se u
potpunosti ne oporavi. (Breasted, 1930, str. 246)

Za razliku od prijasnje ozljede nosa, ovdje je rije¢ o ozbiljnijem prijelomu
nazalne kosti. Posebnost je ovog slu¢aja u tome $to se ovdje prvi put prikazuje
namjestanje kosti nakon $to se dislocirala zbog ozljede. Lije¢nik, kao i u proslom
slucaju, najprije pregledava i ¢isti nos, da bi nakon toga namjestio dislociranu kost
na njezino prvobitno mjesto te pomocu ¢epica i zavoja na koncu imobilizirao po-
drudje nosa. Imobilizacija traje dok se pacijent ne oporavi, a tijekom oporavka
lije¢nik se koristi pomasti kako bi se pacijent $to prije oporavio. Sude¢i prema re-
¢enom, egipatski su lije¢nici bili vjesti ortopedi. Njihova sposobnost prepoznava-
nja vrste ozljede, odnosno prijeloma, i sposobnost namjestanja kosti u prvobitno
stanje govori u prilog njihovoj stru¢nosti i njihovu znanju. Navedeno se znanje za-
hvaljujudi institucionaliziranom ucenju (o ¢emu je u prvom dijelu rada bilo rijeci)
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$irilo lije¢ilistima diljem Egipta kako bi nove generacije lije¢nika $to u¢inkovitije
lijecile stanovnistvo.

Idudi slucaj govori o ozbiljnijoj ozljedi nosa, odnosno o slozenoj smrvljenoj
frakturi bo¢nog dijela nosa. Nasuprot prijasnjim ozljedama nosa, ova je kompli-
ciranija te postupak lije¢enja podrazumijeva dijagnostiku i izjavu o nemoguéno-
sti lijecenja poradi ozbiljnosti ozljede. Tekst toga, trinaestog, slucaja na Papirusu
Edwina Smitha glasi:

Upute koje se ticu smrskane nosnice. (Breasted, 1930, str. 252) Ako pre-
gledas ¢ovjeka sa smrskanom nosnicom, tada ¢e$ postaviti svoju ruku na
njegov nos na mjestu gdje je smrskan. Ako ti pod prstima krepitira/pucke-
ta te mu u isto vrijeme curi krv iz nosnice i iz uha, na strani glave na kojoj
je nos smrskan; ako mu je otvaranje usta bolno zbog toga; i ako ne moze
govoriti...“ (Breasted, 1930, str. 254) Tada ¢e$ mu o njegovu stanju kazati:
Ti koji ima$ smrskanu nosnicu. Oboljenje je to koje se ne lijec¢i. (Breasted,
1930, str. 256)

U trinaestom slucaju Papirusa Edwina Smitha opisana je najozbiljnija vrsta
frakture nosa koja se ne moze lijeciti. Simptomi krvarenja iz nosa i uha, pri opipa-
vanju mjesta ozljede, upucuju na ozbiljnost stanja te je vjerojatno rijec i o ozljedi
mozga zbog udarca koji je pacijentu smrskao nos. Sam postupak lije¢enja nije
naveden, nego se lije¢nik obraca pacijentu rije¢ima kako se njegovo oboljenje ne
moze izlijeciti. Stoga je vrlo vjerojatno da se zbog ozbiljnosti ozljede pacijent nece
oporaviti te da ¢e u kona¢nici preminuti.

Prijelomi/frakture gornje Celjusti i jagodi¢ne kosti

Nakon prijeloma nosa i nazalne kosti, idu¢a fraktura podrazumijeva prijelom
kosti na podrucju gornje Celjusti i jagodi¢ne kosti. Na Papirusu Edwina Smitha
pronalaze se tri slucaja koja uklju¢uju ozljede gornje celjusti i jagodi¢ne kosti, no
u jednome (petnaesti slu¢aj) nema govora o frakturi. Navedene se frakture mogu
pronadi u slu¢ajevima $esnaest i sedamnaest. Tekst Sesnaestog slucaja koji govori
o prijelomu na podrudju gornje Celjusti i jagodi¢ne kosti glasi:

Upute koje se ti¢u prijeloma u obrazu. (Nunn, 1996, str. 28) Ako pregle-
das ¢ovjeka s prijelomom u obrazu, ako pronades na tom mjestu oteklinu,
izbocenu i crvenu, na vanjskom dijelu prijeloma... Tada ¢e$ mu kazati: Ti
koji imas prijelom u obrazu. Oboljenje je to koje ja ¢u lijeciti. Povezat ¢es
to mjesto sa svjezim mesom prvoga dana. Njegova terapija bit ¢e sjedenje
sve dok mu oteklina ne splasne. Nakon toga ¢e$ ga lijeciti maséu, medom
i neupredenim lanenim vlaknima sve dok se ne oporavi. (Breasted, 1930,
str. 266)
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Sudedi prema tekstu slucaja, takva vrsta ozljede nije smatrana zivotno opa-
snom te bi se lije¢ila smanjenjem otekline i sjedenjem, $to u prijevodu znaci strogo
mirovanje i odmor. Kao i prijasnje ozljede, mjesto prijeloma mazalo bi se pomasti
koja bi pacijentu trebala olaksati oporavak. Budu¢i da se ovdje radi o ,lakom®
prijelomu, pacijent bi se od takve ozljede vrlo vjerojatno oporavio bez vecih po-
teskoca. U prilog tome govori i nedostatak simptoma krvarenja iz nosa i usiju, $to
pokazuje da je ozljeda povrsinska te da mozak nije pretrpio o$tecenja i pacijent
nije zivotno ugrozen. Kada se govori o ozljedama celjusti, treba spomenuti da su
se drevni lije¢nici koristili i drvenim cijevima (Bunson, 2002, str. 230) (sonde)
kojima bi hranili pacijente s ozljedom/prijelomom celjusti koja im je stoga trebala
biti imobilizirana. Pomo¢u takvih drvenih cijevi pacijent bi mogao primati po-
trebne hranjive tvari, ali i odstraniti viSak tekuc¢ine iz usta ako je imao poteskoca s
gutanjem (Bunson, 2002, str. 230).

I sljedeci se prijelom nalazi na podrucju obraza, a na Papirusu Edwina Smitha
ga se moze pronaci pod brojem sedamnaest. U ovom se slucaju opisuje ozljeda
ozbiljnija od prijasnje, a rije¢ je o sloZenoj usitnjenoj frakturi na podrudju gornje
Celjusti i jagodi¢ne kosti. Tekst sedamnaestog slucaja glasi:

Upute koje se ti¢cu smrskanog obraza. (Breasted, 1930, str. 267) Ako pregle-
das ¢ovjeka sa smrskanim obrazom, treba$ postaviti svoju ruku na mjesto
udarca. Ako ti pod prstima krepitira/pucketa, dok mu iz nosnice curi krv
i dok mu iz uha, na istoj strani gdje je bio udarac, curi krv; i pritom mu
istodobno curi krv iz usta, a otvaranje usta mu je zbog toga bolno. (Brea-
sted, 1930, str. 268) Tada ¢e$ mu kazati: Ti koji ima$ smrskani obraz, dok ti
pritom curi krv iz nosnice, iz uha i iz usta te ne moze$ govoriti. Oboljenje
je to koje se ne lijeci. (Breasted, 1930, str. 269)

Sudec¢i prema tekstu ovoga slucaja moze se zakljuciti da je rijec o ozbiljnijoj vr-
sti ozljede. Pacijent pokazuje simptome unutarnje traume za koju drevni lije¢nici
nisu imali lijeka. Kao i u prijanjim sluc¢ajevima, ako bi pacijent krvario iz nosa,
usiju ili usta zbog nekog oblika traume koja se dogodila na njegovoj glavi, lije¢nik
bi mu na kraju pregleda obznanio da za to stanje nema lijeka. Prethodne metode
lije¢enja u obliku mirovanja, imobilizacije i pomasti pri blazoj klini¢koj slici, u
ovome slucaju ne bi bile od pomod¢i. Vrlo je vjerojatno da je takva vrsta ozljede,
kao i kod prethodnih sloZenih usitnjenih fraktura, bila jednaka smrtnoj presudi.

Prijelomi/frakture sljepoocne kosti

Pod brojem dvadeset i jedan nalazi se prijelom sljepoocne kosti. Sudeci prema
tekstu i nacinu na koji je pisan, lije¢nik ne smatra ovakvu vrstu ozljede pretjerano
ozbiljnom.
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Upute koje se ti¢u prijeloma na podruéju sljepooc¢nice. (Breasted, 1930, str.
287) Ako pregledas ¢ovjeka s prijelomom na podrudju sljepoo¢nice, i ako
na mjestu prijeloma pronades$ oteklinu koja se istice, te mu istodobno curi
krv iz nosnice i iz uha koje se nalazi na istoj strani kao i prijelom te ga boli
i kada ¢uje govor/zvukove. Tada ¢e§ mu kazati: Ti koji ima$ prijelom na
sljepoo¢nici, te ti curi krv iz nosnice uz uho koje je isto ozlijedeno. Obolje-
nje je to koje ja ¢u lijeciti. (Breasted, 1930, str. 288) Postavit ¢e$ ga na kolce
za privezivanje sve dok ne spozna$ da je dosao do odlu¢ujuceg trenutka.
(Breasted, 1930, str. 289)

Ovaj slucaj je zanimljiv jer se u usporedbi s prethodim frakturama lije¢nik ne
ponasa kao da je rije¢ o ozbiljnoj ozljedi. U prijasnjim slu¢ajevima ovakva bi vrsta
frakture oznacavala ujedno i smrtnu presudu pacijenta (zbog simptoma kao $to su
krvarenje iz nosa i usiju) te lije¢nik jednostavno nije imao nacine ni sredstva da
mu pomogne. Ovdje pak lije¢nik odlu¢uje imobilizirati pacijenta dok mu se tijelo
samo ne oporavi do odredenog trenutka (trenutak u kojemu se moze raspoznati
hoce li se pacijent oporaviti ili preminuti) kada ¢e se lijecnik vjerojatno koristiti
odredenim pomastima kako bi mu olak$ao bolove, smanjio oteklinu i pomogao
mu u oporavku.

Nasuprot prethodnom prijelomu sljepoocne kosti za koji drevni lije¢nik ne
smatra da je Zivotno ugrozavajudi za pacijenta, u dvadeset i drugom slucaju nai-
lazi se na ozbiljniji prijelom sljepoo¢ne kosti. Dvadeset i drugi slucaj na Papirusu
Edwina Smitha govori o sloZzenom usitnjenom prijelomu sljepoocne bolesti.

Upute za smrskanu sljepoo¢nu kost. Ako pregledas ¢ovjeka sa smrskanom
sljepoo¢nom kosti, tada mu treba$ staviti palac na bradu i ostale prste na
krak donje Celjusti (ramus) tako da mu krv krene curiti iz obje nosnice i
uha koje se nalazi na onoj strani glave gdje je i ozljeda. O¢isti krv pomocu
lanenih gaza dok ne vidis fragmente kosti u unutrasnjosti njegova uha. Ako
mu se obracas i on $uti, odnosno ne moze govoriti. (Breasted, 1930, str. 290)
Tada ¢e$ mu kazati: Ti koji ima$ smrskanu sljepooénu kost; kojemu krv curi
iz obje nosnice i iz uha; ti koji ne mozes govoriti; i koji pati$ od ukoéenosti u
vratu. Oboljenje je to koje se ne lije¢i. (Breasted, 1930, str. 292)

Pacijent u ovome slucaju nema velike izglede da ¢e prezivjeti. Radi se o oz-
biljnom stanju, o slozenoj usitnjenoj frakturi, za koju drevni lije¢nik navodi kako
se pojedini fragmenti kosti mogu jasno vidjeti u uhu. Osim toga, jasno je da je
pacijent dozivio i snaznu unutarnju traumu, $to se ogleda u krvarenju iz obiju
nosnica i uha te nemoguénosti govora. Lije¢nik ne navodi nikakvu terapiju niti
lijekove koji bi mogli pomoc¢i te bi pacijent stoga vrlo vjerojatno zbog dobivenih
ozljeda preminuo. Zanimljivo je da se u prethodnom slucaju lije¢nik prema krva-
renju iz nosnice i uha na strani glave koja je ozlijedena odnosio kao da je rije¢ o
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ozljedi koja nije ozbiljna, dok se ovdje prema sli¢noj ozljedi odnosi kao prema pa-
cijentovoj smrtnoj presudi. Takvo lije¢nikovo ophodenje mozda se moze objasniti
¢injenicom da pacijent u prethodnom slucaju krvari samo iz jedne nosnice dok se
ovdje radi o krvarenju iz obiju nosnica, §to govori o $iroj traumi koja nije lokali-
zirana na jednu stranu glave ($to se moze zakljuciti i prema gubitku sposobnosti
govora). U ovom se sluc¢aju navode i komadi¢i kosti koji se mogu vidjeti u uhu, §to
dodatno govori o tezini ozljede te se, kao i u ostalim slucajevima gdje se dogodila
sloZena usitnjena fraktura, pacijentu ne moze pomo¢i.

Prijelomi/frakture donje celjusti

Idudi slucaj, dvadeset i etvrti, govori o prijelomu donje ¢eljusti. Drevni lije¢-
nik o njemu govori sljedece:

Upute koje se ti¢u prijeloma donje celjusti. (Breasted, 1930, str. 301) Ako
pregledas ¢ovjeka s frakturom donje celjusti, tada postavi svoju ruku na nju.
Ako osjeti$ kako fraktura pucketa/krepitira pod prstima. Tada ¢e$ mu kazati:
Ti koji ima$ prijelom donje ¢eljusti, na ¢ijoj se povrsini nalazi rana... te ima
vruéicu zbog nje. Oboljenje je to koje se ne lijec¢i. (Breasted, 1930, str. 302)

Sam tekst ovog slucaja nije kompletan, fragmentaran je te cijela priroda ozljede
nije u potpunosti poznata. Moze se pretpostaviti da u dijelu koji nedostaje drevni
lije¢nik opisuje ostale simptome koji su vezani uz ovu ozljedu te vjerojatno opisuje
i vanjsku ranu koja se nalazi na povrsini prijeloma, a koju spominje na samome
kraju slucaja. Iako tekst nije potpun, moze se zakljuciti da se pacijent od takve vrste
ozljede ne moze oporaviti. Vjerojatnost oporavka izrazito je mala zbog vrudice koju
lije¢nik spominje, a koja upucuje na neku vrstu infekcije. Govoreci o ¢eljustima,
treba spomenuti da su i u ve¢em broju pronadenih mumija otkrivene male rupe u
sklopu ¢eljusti, za koje se smatra da su nastale zbog busenja, odnosno zahvata den-
talnih kirurga koji bi na taj nacin izvlacili gnoj iz upaljenih apscesa (Reeves, 2001,
str. 17). Drugo objasnjenje za to ponudio je Filce Leek, tj. da su rupe u kostima
Celjusti mogle nastati i otapanjem kosti zbog gnoja (Reeves, 2001, str. 17). Iako se sa
sigurno$¢u ne moze zakljuciti kako su rupe u Celjusti nastale, jasno je da su drevni
Egip¢ani, osim od prijeloma, patili i od brojnih drugih bolesti kostiju.

Prijelomi/frakture klju¢ne kosti

Nakon ozljeda na podrudju glave, idudi slu¢aj, pod brojem trideset i pet, govori
o frakturi klju¢ne kosti (klavikule).

Upute koje se ticu prijeloma klju¢ne kosti. Ako pregledas covjeka s prijelo-
mom klju¢ne kosti, trebas pronaci obje polovice slomljene kosti (kako bi ih
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namjestio?). (Breasted, 1930, str. 350) Tada mu treba$ kazati. Ti koji ima$
frakturu klju¢ne kosti. Oboljenje je to koje ja ¢u lije¢iti. (Breasted, 1930, str.
351) Postavit ¢es ga da lezi ispruzen na ledima, s ne¢im postavljenim iz-
medu njegovih lopatica (neka vrsta lanenog zavoja koja se umetala izmedu
lopatica kako bi se gornji dio leda djelomi¢no podignuo); treba$ mu rasiriti
ramena kako bi mu se slomljeni dijelovi klju¢ne kosti iznova vratili na svo-
je mjesto. Napravit ¢e§ mu dvije udlage od lanene tkanine te ¢e§ mu jednu
postaviti na unutarnji dio nadlaktice, a drugu ¢e$ mu postaviti na vanjski
dio nadlaktice. Povezat ¢e$ ih s ymrw i nakon toga ¢e$ mjesto prijeloma
tretirati svaki dan medom, dok se ne oporavi. (Breasted, 1930, str. 352)

Navedeni slucaj prikazuje vrstu ozljede koja se u ono vrijeme mogla relativno
lako izlije¢iti. Dokazi o uspjesnom tretmanu prijeloma kostiju koje su ispravno
zacijelile nadeni su u brojnim grobnicama (Blomstedt, 2014, str. 671). Dakako,
postoje i dokazi o kostima koje nisu ispravno zacijelile, pa se moze zakljuciti da
kvalitetna lije¢nicka skrb nije bila dostupna svakome. Lije¢nik bi imobilizirao pa-
cijenta, namjestio mu klju¢nu kost na mjestu prijeloma i napravio udlage koje bi
morao nositi sve dok ozljeda u potpunosti ne zacijeli. Drvene udlage koje nalikuju
na prije navedene pronadene su i u grobnici iz 5. dinastije u mjestu Naga-ed-der
na skeletnim ostatcima dviju osoba koje su preminule od posljedica otvorenih
prijeloma podlaktice (Blomstedt, 2014, str. 671). U tekstu se spominje tretiranje
mjesta prijeloma medom i ymrwom. Rije¢ ymrw nije jos uspje$no identificirana,
no pretpostavlja se da je rije¢ o nekoj vrsti minerala koji se spominje na viSe mjesta
na Papirusu Edwina Smitha. Unato¢ tome, drevni su lije¢nici zasigurno bili dobro
upoznati s tim mineralom koji je koristen za tretiranje razli¢itih vrsta ozljeda.

Prijelomi/frakture ramene/nadlakti¢ne kosti

Slucaj trideset i $est prikazuje pacijenta koji pati od prijeloma ramene/nad-
lakti¢ne kosti (humerus). Ta se ozljeda nadlakti¢ne kosti spominje i u slu¢ajevima
trideset i sedam i trideset i osam. Egip¢ani su upotrebljavali razli¢ite nazive kako
bi opisali navedene kosti te su lopaticu nazivali ,,kost britva“ (jer im je nalikovala
na britvu), a korakoidnu kost i kostani greben lopatice nazivali su ,,pandza s dva
prsta“ili ,ramena vilica“ (Brorson, 2009, str. 1908). Pritom se u medicinskim tek-
stovima ne mogu pronaci informacije o misi¢nom tkivu gornje nadlaktice i rame-
na, ve¢ se isklju¢ivo govori samo o kostima. Tekstovi ovih slucajeva bit ¢e opisani
poslije u ovome radu. Tekst slucaja trideset i Sest prikazuje sljedece:

Upute koje se ticu prijeloma nadlaktice/gornjeg dijela ruke. (Breasted,
1930, str. 354) Ako pregleda$ ¢ovjeka s prijelomom gornjeg dijela ruke, i
ako pronade$ njegov gornji dio ruke kako visi, pritom da mu je kost raz-
dvojena (zbog prijeloma). (Breasted, 1930, str. 355) Tada mu treba$ kazati:

71



Ti koji imas prijelom gornjeg dijela ruke. Oboljenje je to koje ja ¢u lijediti.
Postavit ¢e$ ga da lezi ispruzen na ledima, s ne¢im postavljenim izmedu
njegovih lopatica (neka vrsta lanena zavoja koja se umetne izmedu lopatica
kako bi se gornji dio leda djelomi¢no podignuo); trebas mu rasiriti ramena
kako bi mu se slomljeni dijelovi gornjeg dijela ruke iznova vratili na svoje
mjesto. Napravit ¢e§ mu dvije udlage od lanene tkanine te ¢e§ mu jednu
postaviti na unutarnji dio nadlaktice, a drugu na vanjski dio nadlaktice.
Povezat ¢e$ ih ymrwom i nakon toga ¢e§ mjesto prijeloma tretirati svaki
dan medom dok se ne oporavi. (Breasted, 1930, str. 356-357)

Prema uputama drevnog lije¢nika, metoda lije¢enja prijeloma nadlaktice i

klju¢ne kosti naizgled je jednaka. Pacijent se mora ispraviti na leda, ramena mu

se moraju rasiriti te mu se lagano uzdigne gornji dio leda da bi se nadlaktica mo-

gla imobilizirati pomocu dviju udlaga. Potom, uz mirovanje, lije¢nik svaki dan

premazuje mjesto prijeloma medom. Zbog toga $to pacijent ne pati od znacajne

otekline, krvarenja ili nekih drugih tezih simptoma, lije¢nik se moze poprili¢no

jednostavno pobrinuti za pacijentovo ozdravljenje.

Slucaj trideset i sedam takoder govori o prijelomu nadlakti¢ne kosti (hume-

rus), no ovdje ozljeda ukljucuje i otvorenu ranu na mjestu prijeloma. Tekst slucaja

govori sljedece:

Upute koje se ti¢u prijeloma gornjeg dijela ruke, s ranom na mjestu pri-
jeloma. Ako pregledas ¢ovjeka koji ima prijelom gornjeg dijela ruke, na
¢ijem mjestu se nalazi rana, te pod svojim prstima osjeti$ kako prijelom
krepitira/pucketa. (Breasted, 1930, str. 358) Tada mu trebas kazati: Ti koji
imas prijelom gornjeg dijela ruke, na ¢ijem se mjestu nalazi rana. Oboljenje
je to s kojim ja ¢u se boriti. Napravit ¢e$§ mu dvije udlage od lanene tkanine;
povezat ¢es ih ymrwom i nakon toga ¢e§ mjesto prijeloma tretirati mascu,
medom i neupredenim lanenim vlaknima svaki dan sve dok ne spozna$ da
je dosao do odlucujuceg trenutka. (Breasted, 1930, str. 359)

Za razliku od ostalih sluc¢ajeva, u ovome postoje dvije razlicite dijagnoze s ob-

zirom na stanje rane pacijenta. Ako se manja rana bez krvarenja i otekline nalazi

na mjestu prijeloma, lije¢nik postupa kao $to je navedeno u prethodnom tekstu,

no ako pacijent krvari, lije¢nik ¢ini sljedece:
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Ako pak vidi$ da iz rane, koja se nalazi na mjestu prijeloma, curi krv, te
ona prodire sve do unutra$njosti (vjerojatno se misli na to da je rana toliko
duboka da se u njoj moze razaznati i kost). Tada mu trebas kazati: Ti koji
imas prijelom gornjeg dijela ruke, s ranom na mjestu prijeloma koja pro-
dire duboko do unutra$njosti. Oboljenje je to koje se ne lije¢i. (Breasted,
1930, str. 360)



Kao $to se moze vidjeti, u ovome slucaju pacijent nije imao velike izglede za
ozdravljenje te je zbog ovakve ozljede zasigurno preminuo. Lije¢nik bi nakon
pregleda ustanovio beznadnu situaciju pa ne bi ni pristupio imobilizaciji i izradi
udlage te bi pacijenta prepustio sudbini. Kao i u prije navedenim ozljedama, pri
kojima se na mjestu prijeloma nalazi otvorena rana, lije¢nik nije mogao puno toga
uciniti te je smrt bila gotovo sigurna dijagnoza za pacijenta. Pacijent bi zbog pri-
rode rane dobio infekciju ili otrovanje za koje u drevna vremena nije bilo lijeka.
Sudeci prema procitanome, drevni egipatski lije¢nici uspjeli bi zalijeciti prijelome
koji su bili bez ve¢ih komplikacija, ali oni s otvorenim ranama i slozenim usitnje-
nim frakturama bili su jednostavno osudeni na smrt. Jedna je od posebnosti ovog
slu¢aja upotreba pojma nekhebkheb (Brorson, 2009, str. 1908) koji se prevodi kao
migoljenje ili krepitacija koju lije¢nik moze osjetiti pod prstima pri dodiru mjesta
prijeloma.

Slu¢aj pod brojem trideset i devet posljednji je koji govori o ozljedi, odnosno
prijelomu nadlakti¢ne kosti. Nasuprot prethodnim slucajevima ozljede ramena/
nadlakti¢ne kosti, ovaj slucaj prikazuje ozljedu koja se nije smatrala kobnom. Izni-
mno je kratak te ga lije¢nik smatra vrlo jednostavnim za lijecenje.

Upute za prijelom gornjeg dijela ruke. (Breasted, 1930, str. 361) Ako pre-
gleda$ covjeka s prijelomom gornjeg dijela ruke, i pritom pronade§ kako
se oteklina na mjestu prijeloma isti¢e. Tada mu treba$ kazati: Ti koji ima$
prijelom gornjeg dijela ruke. Oboljenje je to koje ja ¢u lijeciti. Povezat ¢es
mu prijelom ymrwom; te ¢e§ ga nakadno tretirati svaki dan medom sve dok
se ne oporavi. (Breasted, 1930, str. 362)

Ovakva vrsta ,,obi¢cnog® prijeloma nadlakti¢ne kosti bila je drevnim lije¢ni-
cima naizgled poprili¢no jednostavna za lijecenje. Moguce je stoga da je ta vrsta
ozljede bila $iroko radirena u drevnome Egiptu, a kako nije uzrokovala unutarnje,
ali ni vanjsko krvarenje, pacijent nije bio u izravnoj opasnosti od dobivanja in-
fekcije te je samim time bio sa¢uvan od sigurne smrti. Razlog rasirenosti takvih
vrsta fraktura zasigurno je onodobno ratovanje (udarci razli¢itim tupim i o$trim
oruzjima) i gradevinski radovi koji su bili izrazito opasni za radnika.

Prijelomi/frakture rebara

Slu¢aj broj cetrdeset i ¢etiri posljednji je relevantan slucaj za ovaj rad. U tom je
slu¢aju prikazana osoba s frakturom rebara koja podrazumijeva i puknudée okol-

noga mekog tkiva.

Upute koje se ti¢u prijeloma rebara unutar prsa. (Breasted, 1930, str. 401)
Ako pregledas ¢ovjeka s prijelomom rebara u njegovim prsima, iznad koje-
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ga je vidljiva ozljeda (rana); i ako otkrije$ da mu rebra krepitiraju/pucketa-
ju pod tvojim prstima. Tada mu trebas kazati: Ti koji imas prijelom rebara
u prsima, iznad kojega je vidljiva ozljeda (rana). Oboljenje je to koje se ne
lije¢i. (Breasted, 1930, str. 402)

Lije¢nik u ovome slu¢aju brzo dolazi do dijagnoze je se radi o iznimno teskoj
ozljedi, prijelomu rebara s vidljivom ranom, te zaklju¢uje da pacijentu nema spa-
sa. Takva vrsta ozljeda mogla je nastati u ratnome vremenu, ali i kao ozljeda na
radu, bilo da je kameni blok pao na radnika ili je osoba dozivjela snazan udarac u
prsa od zivotinje kao $to je konj. Tko god ili $to god uzrokovalo ovakvu vrstu oz-
ljede, pacijent nije imao nikakve izglede za prezivljavanje te bi se morao pomiriti
s nadolaze¢om smrti. Zanimljivo je da nasuprot prijasnjim frakturama lije¢nik ne
preporucuje stavljanje zavoja ili poveza oko rebara kako bi ih imobilizirao, §to je u
skladu sa suvremenim tretiranjem takve ozljede jer bi pritisak na polomljena rebra
mogao biti kontraproduktivan (Forshaw, 2016, str. 2).

ZAKLJUCAK

Iako se u ovim slucajevima, izuzevsi dva, ne vidi snazna povezanost lije¢nika s
bogovima i magijom, ipak je bila sveprisutna. To pokazuju drugi sacuvani teksto-
vi, oni magijski, koji govore o postupanju lije¢nika. Medicinskim tekstovima koji
su prezivjeli do danasnjih dana, a koji su bogati magijskim ¢inima i pjesmama,
pripadaju Ebersov papirus i Londonski medicinski papirus (Colton, 2013, str. 2).
Nasuprot njima, Papirus Edwina Smitha moze se smatrati prvim analitickim i u
neku ruku znanstvenim medicinskim tekstom u povijesti. Magija se u njemu go-
tovo ne pojavljuje, osim u dvama sluc¢ajevima. U slu¢ajevima o kojima se govorilo
u ovom radu mogu se pronaci razlic¢ite pomasti koje je lije¢nik primijenio na pa-
cijentu kako bi mu se olak$ao oporavak. Takve bi pomasti u sebi ¢esto sadrzavale
med, razli¢ito bilje, ali i minerale. U egipatskom lije¢ni$tvu za vrijeme postupka
nanosenja pomasti lije¢nik je bio duzan izgovarati magicne rijeci te je jedan od
takvih magijskih tekstova ostao sacuvan do danasnjih dana.

Pocetak magi¢ne ¢ini postavljanja lijeka na sve udove koji su oboljeli. 1z
Heliopolisa krenuh ja s princezom Velike Kuce, gospodara zastite, vladara
vje¢nosti, nakon $to sam se spasio. Iz Saisa krenuh s majkama bogova na-
kon sto su mi pruzile svoju zastitu... Ja pripadam bogu Ra kao $to je on re-
kao: ,,Ja sam taj koji branit ¢e ga od neprijatelja.“ Njegov vodic¢ je Thoth; on
pretvorise pismo u rije¢i. On stvorise spjevove; on dade znanje od koristi
udenjacima, lije¢nicima koji su u njegovoj sljedbi, kako bi oslobodili onoga
za koga njegov bog pozeli da ga odrzi na Zivotu. Ja sam onaj za kojega bog
zeli da ga se odrzi na zivotu! Rijeci koje bi se trebale izgovoriti pri postav-
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ljanju lijeka na oboljele udove bolesne osobe. Ispravno sredstvo, dokazano
bezbroj puta! (Bourghouts, 1978, str. 44-45)

Prema prilozenome, ovakvi se tekstovi, osim sadrzajem, i stilski razlikuju od
prije prikazanih medicinskih slucajeva iz Papirusa Edwina Smitha te zato ne mo-
zemo reci da je rije¢ o znanstvenom pristupu medicini. Potrebu za druk¢ijim pi-
sanjem u takvim tekstovima treba potraziti u drevnim vjerovanjima koja su bila
obojena snaznom potrebom za sve¢ano$céu, misticnos¢u i uzvisenos$¢u. Sadrzaj
takvih tekstova ispunjen je kratkim crticama iz egipatske mitologije te zazivanjem
razli¢itih bogova (u ovome slucaju to su bog Ra i bog Thoth). Jasno je stoga da
drevno lije¢nistvo Egipta sadrzava izrazito snazan misticizam na koji se ne smije
zaboraviti unato¢ tome $to su drevni lije¢nici svoj posao radili profesionalno, $to
se pogotovo vidi na Papirusu Edwina Smitha.

Papirus Edwina Smitha jedna je od najznacajnijih riznica medicinskog znanja
drevnog Egipta. Iako u sebi sadrzi samo Cetrdeset i osam sluc¢ajeva, modernim
istraziva¢ima nudi jedinstven pogled na znanje, dijagnostiku i metode lije¢enja
koje su tada prakticirane. Traume, ponajvise frakture i ostale ozljede te bolesti
kostiju, zauzimaju pozamasan prostor na papirusu te su opisane detaljno i sustav-
no. Na papirusu se tako mogu razaznati frakture s otvorenim ranama ili bez njih,
uz opise usitnjenih, slozenih i impaktiranih prijeloma (Nunn, 1996, str. 174). Pri
opisu slucajeva autor nudi ¢itatelju tri kategorizacije: ,oboljenje je to koje se ne
lijeci, oboljenje je to koje ja ¢u lijeciti, oboljenje je to s kojim ja ¢u se boriti.“ Tako
lije¢nik koji ¢ita ovaj papirus odmah zna koliko je u odredenom slucaju ozbiljna
ozljeda te u skladu s tim kako mora pristupiti vlastitom pacijentu. Iako se ¢ini dau
nekim slucajevima odustaje od lije¢enja pacijenta jer sam kaze da ,,je to oboljenje
koje se ne lije¢i, lije¢nik zapravo primjenjuje pomasti kako bi olaksao bolove i
otekline pacijentu. Kod nekih ozljeda nije preporudljivo da se lije¢nik uplice te se
pritom tijelo ozlijedene osobe prepusta samostalnom oporavku ($to je vidljivo u
slucaju Cetrdeset i Cetiri gdje bi povezivanje rebara zavojima bilo kontraproduktiv-
no). U takvim se slucajevima lije¢nika moZe opisati kao promatraca i njegovatelja
koji se nada da ¢e se tijelo pacijenta uspjeti samo oporaviti. Takvo glediste svojim
humanisti¢kim pristupom potkrepljuje i tekst Upute Amenemopea iz vremena No-
vog kraljevstva: ,Ne smij se slijepom ¢ovjeku, ne izruguj patuljka i ne upliéi se u
sudbinu bogalja“ (Forshaw, 2016, str. 3). Jednako tako, lije¢nik katkad mora odlu-
¢iti da se ne upli¢e u proces zacjeljenja kako bi se pacijentovo tijelo samo pocelo
oporavljati.

Dokazi o uspjesnosti brojnih zahvata opisanih na papirusu pronadeni su na
mumijama u obliku oziljaka i kostiju koje su zacijelile. Tako je na lubanji faraona
Segenenra ,,Junaka® (17. dinastija, oko 1600. pr. Kr.) otkrivena perforacija oko koje
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se vidi novoizrasla kost koja je pocela zacjeljivati nakon snazne traume lubanje
koju je faraon dozivio (Nunn, 1996, str. 174). Da bi kost pocela zacjeljivati, faraon
je morao biti podvrgnut operaciji zbog koje je uspio pozivjeti jos§ nekoliko mjeseci.
Imajuéi na umu operacije koje su drevni lije¢nici obavljali na pacijentima, treba
kazati kako su one ukljuc¢ivale brojne uspje$ne zahvate, medu kojima su: namje-
$tanje kostiju, uklanjanje tjelesnih izraslina, uklanjanje oteklina i katarakti, koz-
meticki zahvati i obrezivanja, §ivanje i briga za rane te, u vrlo rijetkim slu¢ajevima,
operacije unutarnjih organa (Lang, 2013, str. 193). Pri lije¢enju prijeloma, lije¢nici
su bili upoznati i s potrebom imobilizacije kostiju te su poradi toga koristene i
udlage, o ¢emu svjedodi i Papirus Edwina Smitha. Udlage bi se najcesce izradivale
od volovih kostiju koje bi bile pri¢vr§¢ene pomocu (lanenih) zavoja natopljenih u
brzosusec¢u smolu (Magner, 2005, str. 48). Na taj bi se nacin kostima omoguc¢ilo da
ispravno zacijele te bi tijekom ¢itavog procesa pacijent zahtijevao dodatnu njegu i
pomo¢ bliznjih kako bi se uspjesno oporavio. Nasuprot ,,lakih® prijeloma prikaza-
nih na papirusu, sloZeni usitnjeni prijelomi te prijelomi koji su na povrsini imali
otvorenu ranu, nisu se mogli lije¢iti. Zbog toga bi pacijenti, koji su imali takvu
vrstu ozljede, vrlo brzo preminuli. Zanimljivo je i da su u tri slu¢aja pacijenti mo-
rali zauzeti lezeci polozaj kako bi lije¢nik lakSe mogao namjestiti kost ili zapoceti
izradu imobilizacije (slu¢ajevi trideset i pet, trideset i Sest i ¢etrdeset i osam, koji
je nepotpun) (Ranke, 1933, str. 253). O uspje$nosti namjestanja kostiju i njihova
ispravna zarastanja govori i istrazivanje koje je proveo Moushira Erfan Zakia, ¢iji
je tim proucio dvjesto Cetiri skeleta pronadena na Giza platou, medu kojima su
identificirane cetrdeset i dvije frakture koje su ispravno zacijelile, a samo su tri
pokazivale znake neuspjela namjestanja i zacjeljivanja (Zaki, 2013, str. 275). Iako
su drevni lije¢nici poznavali ¢i$¢enje i Sivanje rana, kod ovakvih ozbiljnih ozljeda
pacijentima nije bilo pomo¢i poradi Cestih infekcija koje su bile kobne. Drevni li-
je¢nici bili su upoznati s razli¢itim vrstama zavoja, udlaga, ljepljivih traka, proteza
te kauterizacijom rana (Magner, 2005, str. 48-49). Unato¢ njihovu znanju i alatima
koji su im bili na raspolaganju, pri tezim su ozljedama mogli samo promatrati
te pacijente i prepustiti ih u ruke bogovima. Upravo se zbog tog razloga ne tre-
ba ¢uditi $to su slucajevi usitnjenih i sloZenih prijeloma ¢esto zavr$avali kobnim
ishodom, dok su se laksi prijelomi bez otvorenih rana uspjesno lijecili. Nadove-
zujudi se na prije spomenute zahvate, dokazi o prakticiranju kirurskih zahvata
na kostima iznimno su rijetki te se zato ne moze zaklju¢iti da su drevni lije¢nici
tim alatima mogli lijeciti prijelome. Jedan je od rijetkih slucajeva koji govore u
prilog ortopedskim kirur§kim zahvatima mumija Usermontua (zapravo je rije¢
o sarkofagu Usermontua, Tutankamonova vezira, jer su mumiju pljackasi grobo-
va zamijenili s nepoznatim pokojnikom) na kojoj su pronadeni dokazi o zahvatu
na desnome koljenu u obliku metalnog ¢avla koji je imao ulogu intramedularne
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fiksacije (Colton, 2013, str. 4). Unato¢ tome, istrazivacki tim koji je proucavao tu
mumiju nije mogao jasno zaklju¢iti radi li se ovdje o dokazu kirur$kog zahvata
za zivota osobe ili zahvata koji je obavljen tijekom balzamiranja pokojnika. Taj se
zahvat ne moze pronaci na Papirusu Edwina Smitha, $to ide u prilog tome da je
ovdje ipak rije¢ o zahvatu provedenom tijekom balzamiranja. S druge strane, po-
stojanje ortopedskih pomagala (Colton, 2013, str. 7) u drevnome Egiptu jasno je
evidentirano, $to kazuje da su drevni lije¢nici provodili i amputacije, no ni o njima
nema govora na Papirusu Edwina Smitha. Moguc¢i sucajevi amputacije pronadeni
su u grobistu iz vremena Starog kraljevstva gdje se na skeletnim ostatcima jasno
mogu vidjeti znakovi zacjeljivanja kostiju podlaktice i donjeg dijela noge, koji su
bili amputirani (Blomstedt, 2014, str. 674). Uz te, pronadeni su i drugi slucajevi
amputacija, od kojih treba izdvojiti grobiste iz vremena Tre¢eg medurazdoblja u
kojem je pronaden skelet s amputiranim noznim palcem na ¢ijem je mjestu pro-
nadena drvena proteza (Blomstedt, 2014, str. 674). Iako ne sadrzi svaki ortopedski
zahvat koji su drevni egipatski lije¢nici provodili, Papirus Edwina Smitha sredi$nje
je medicinsko djelo egipatske medicine opéenito. Neki autori vjeruju da je papirus
nastao mnogo prije i njegovo autorstvo pripisuju drevnom lije¢niku Imhotepu, no
ta hipoteza zasad nije zasnovana na ¢vrstim dokazima. Gledajudi ¢itav papirus,
jezik i stil pisanja, moze ga se pripisati protoznanstvenom nac¢inu razmisljanja koji
¢itatelju (drevnom lije¢niku) nudi sve informacije koje su mu potrebne: nacin i
postupak dijagnoze razli¢itih vrsta ozljeda, moguce nacine izljecenja te upute za
izradu pomasti, udlaga i ostalih pomagala potrebnih za tretiranje ozljede. Uzme li
se u obzir i ¢injenica da se u viSetisu¢ljetnome vremenskom rasponu egipatske ci-
vilizacije moze govoriti o samo Cetrnaest prezivjelih medicinskih papirusa (Ritner,
2000, str. 108), postaje jasno da je Papirus Edwina Smitha od neosporiva znacenja
za povijest egipatske, ali i svjetske medicine. Iako se na papirusu opisuju razli¢iti
zahvati, treba istaknuti da oni u pravilu nisu odve¢ komplicirani te stoga nedostaje
dokaza koji mogu govoriti u prilog ¢injenici da su drevni egipatski lije¢nici obav-
ljali i kompleksnije kirurske zahvate, $to ipak ne umanjuje vaznost prikazanih or-
topedskih zahvata koji su se u drevnom Egiptu uspjesno provodili. Unato¢ tome,
Papirus Edwina Smitha nudi poseban prikaz drevne lije¢nicke prakse koja ¢e ve-
¢im dijelom ostati nepromijenjena te Ce obiljeziti i kasnija vremenska razdoblja,
napose antiku. Upravo ovaj papirus predstavlja onaj manje poznati, znanstveni
pristup medicini drevnoga Egipta, koji se u ostalim medicinskim tekstovima toga
vremena rijetko moze pronadi.
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SUMMARY

Ancient Egypt refers to the area along the Nile River where the Ancient Egyptian civilisation
developed. As a state creation, Egypt was the place of many firsts, including architecture,
art, economy, and science. Over time, within the priestly class in Egypt, priests began to
appear who devoted their lives to different sciences, primarily astronomy, astrology, but
also medicine. Ancient Egyptian medicine will be the focus of this paper, together with the
diagnostic procedures, methods, and different ways of treating bone fractures, which will all
be presented in more detail throughout the paper. Despite the fact that the paper will discuss
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extremely old historical periods, sources for this topic can be found in ancient Egyptian pa-
pyri that have survived to the present day. This is why the Edwin-Smith Papyrus, which is
a treasure trove of ancient Egyptian medical science, should be highlighted. Also, since the
Egyptian religion was deeply ingrained in Egyptian society, it should not be surprising that
numerous medical procedures and remedies can be found in the magical texts/incantations
that the ancient priests would recite during the process of treating a patient. This paper will
first briefly present ancient Egyptian medicine in general, then its close connection with re-
ligion and magic, and finally, the diagnostics, methods, and interventions used by ancient
doctors to treat bone fractures of their patients as described in the Edwin-Smith Papyrus.

Keywords: Edwin-Smith Papyrus, Ancient Egypt, fractures, magic, medicine, religion, beliefs
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