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Poród postrzegany bywa jako wydarzenie ważne i przełomowe – tak dla dziecka, 
jak i dla jego matki. Stwierdzenie to wydaje się jednak o wiele bardziej adekwatne 
do czasów starożytnych, kojarzonych powszechnie z wysoką śmiertelnością oko‑
łoporodową. Już w Odysei Homera podczas sceny nekyi opisane zostały wycho‑
dzące spod ziemi mary młodych mężatek (νύμφαι), prawdopodobnie zmarłych 
podczas porodu lub w czasie połogu1. Badania średniej długości życia w starożyt‑
ności doprowadziły Mosesa I. Finleya do następującego wniosku: „Każdy Grek 
lub Rzymianin, osiągnąwszy wiek małżeński, mógł spodziewać się pogrzebania 
co najmniej jednego dziecka oraz pogrzebania młodej żony […] i ponownego 
ożenku z podobnie nieszczęśliwą perspektywą”2. Przypuszczalnie nie jest możliwe 
dokładne zbadanie tego problemu, nie ma jednak wątpliwości, że był on obecny 
w życiu codziennym. Jego potwierdzenie znajdziemy zarówno w starożytnej lite‑
raturze, jak i w inskrypcjach. Dotykał także kobiet z rodzin ważnych, dobrze 
poświadczonych postaci historycznych – w połogu zmarły np. córki Juliusza Cezara 
oraz Cycerona.

1  Homer, Odyssey, XI 36–39: „αἱ δ᾽ἀγέροντο / ψυχαὶ ὑπὲξ Ἐρέβευς νεκύων κατατεθνηώτων. / 
νύμφαι τ᾽ἠίθεοί τε πολύτλητοί τε γέροντες / παρθενικαί τ᾽ἀταλαὶ νεοπενθέα θυμὸν ἔχουσαι […]” 
(„Buchnęła jucha czarniawa i wnet z Erebu się zbiegły dusze posępnych umrzyków: wyległy oblu‑
bienice, Junaki i umęczeni zeszli się wraz staruszkowie”). Zob. Homer, Odyseja, tłum. Józef Wittlin 
(Warszawa: Świat Książki, 1999).

2  Moses I. Finley, „The Elderly in Classical Antiquity”, Greece & Rome 28 (1981): 159. Wszystkie 
tłumaczenia są mojego autorstwa, o ile nie zaznaczono inaczej.
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W świetle przytoczonych świadectw źródłowych oraz badań tym istotniejsza 
wydaje się prawidłowa opieka poporodowa nad niemowlętami. W niniejszym arty‑
kule przybliżę tę problematykę, opiszę, jakie czynności należało wykonać, by opieka 
przebiegła prawidłowo, oraz kto mógł być za nią odpowiedzialny. Na podstawie 
źródeł przeanalizuję także popularne przekonanie o bezwzględności starożytnych 
wobec dzieci i zastanowię się, jak mogła ona wyglądać w praktyce.

Soranos z Efezu i Ginekologia

Rozważania te nie byłyby możliwe bez źródła, którym jest Ginekologia Soranosa 
z Efezu. Autor traktatu był starożytnym medykiem, ale wiemy o nim niewiele. Jest 
pewne, że czas jego największej aktywności przypadł na lata panowania cesarzy 
Trajana i Hadriana3. Uznaje się także, że urodził się w Efezie, a studiował w Alek‑
sandrii – działała tam wówczas jedna z największych szkół medycznych. Następnie 
przeniósł się do Rzymu. Wiadomo, że Soranos należał do szkoły metodyków – jednej 
z trzech szkół medycznych, które w czasach cesarstwa przeżywały rozkwit4. 

W związku ze szczątkową wiedzą na temat medyka także autorstwo Ginekologii 
może rodzić pewne wątpliwości. Pierwszym problemem jest fakt, że znaczna część 
utworu przetrwała do współczesności w średniowiecznym kodeksie jako dzieło 
anonimowe, jedynie z dopiskiem „to Soranosa”5. Po drugie, część traktatu – szcze‑
gólnie księga IV – zachowała się w bardzo złym stanie. Niektóre fragmenty pochodzą 
od innych autorów6. Porównanie poglądów zawartych w Ginekologii z przekazami 
innych autorów o Soranosie świadczy jednak na korzyść jego autorstwa. Mimo pro‑
blematycznej proweniencji zachowanych ustępów dzieła większość badaczy przyj‑
muje, że to właśnie medyk z Efezu jest jego autorem7.

Jakkolwiek wokół Soranosa i jego tekstu krąży wiele niedopowiedzeń i teorii, 
Ginekologia jest niewątpliwie źródłem wyjątkowym. Powstała prawdopodobnie 
jako pewnego rodzaju podręcznik dla położnych w kilku celach. Przede wszystkim 
poprzez opisanie idealnej położnej autor miał nadzieję zweryfikować, czy kandydatki 
do tej profesji były warte edukowania (Gyn. I 2). Aktywne zawodowo położne dzięki 
radom medyka mogły natomiast dążyć do samorozwoju i naśladować postulowane 
przez Soranosa praktyki. I wreszcie – według medyka lektura Ginekologii dawała 
pacjentom możliwość rozpoznania, kogo najlepiej wezwać do porodu (Gyn. I 3). Już 

3  Soranus’ Gynecology, tłum. Owsei Temkin (Baltimore: The John Hopkins Press, 1956), intr., xxiii.
4  Wszystkie cytaty greckie pochodzące z Ginekologii cytuję za: Soranus d’Éphèse, Maladies des 

femmes, Texte établi, traduit et commenté par Paul Burguière, Danielle Gourevitch, Yves Malinas, T. 1, 
L. 1 (Paris: Les Belles‑Lettres, 1988), Introduction generale, ix. 

5  Soranus’ Gynecology, xlvi. 
6  Ibidem, xlvi–xlix.
7  Ibidem, xxix. 
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na poziomie postulatywnym widać zatem, że autor chciał, by po jego dzieło sięgały 
nie tylko osoby praktykujące medycynę, ale też te z niej korzystające.

Trudno stwierdzić, w jakim stopniu praca Soranosa jest postulatywna, a w jakim 
korzysta z doświadczenia swojego i innych znanych mu medyków. Można także 
zastanawiać się, czy czytelnicy Ginekologii wykorzystywali jego rady w praktyce. 
Pewne jest jednak, że myśl medyczna Soranosa przetrwała wiele kolejnych stu‑
leci, a jego poglądy i porady były powielane w licznych opracowaniach. Liczne 
odwołania do Soranosa zawiera jeszcze XVI‑wieczny podręcznik Ogród różany 
dla kobiet ciężarnych i akuszerek8. Choć Ginekologia nie była pierwszą pracą 
na ten temat (istnieją bowiem o wiele wcześniejsze medyczne papirusy egipskie 
oraz traktaty Hipokratejskie)9, to uznaje się ją za pierwszą próbę zsyntetyzowania 
całej dostępnej wówczas wiedzy z tej dziedziny medycyny. W świetle przytoczo‑
nych informacji sądzę, że jest to źródło znaczące i reprezentatywne dla omawianego 
tu zagadnienia, rzucające światło na sposoby opiekowania się nowo narodzonymi 
dziećmi w grecko‑rzymskiej starożytności. 

Traktat podzielony jest na cztery księgi. W pierwszej z nich znaleźć można infor‑
macje dotyczące w dużej mierze kwestii teoretycznych, jak cechy idealnej położnej, 
opis kobiecych genitaliów i sposobu, w jaki funkcjonują, porady na temat możliwości 
zajścia w ciążę, ale też zapobiegania zapłodnieniu lub usunięcia niechcianej ciąży. 
Druga księga poświęcona jest porodowi oraz późniejszej opiece nad dzieckiem 
i jego matką. Problematyka ta jest dość złożona, Soranos opisuje bowiem zarówno 
znaki zwiastujące poród, sposoby przecięcia pępowiny, jak również moment, 
w którym dziecko rozpoczyna naukę chodzenia. Księgi trzecia i czwarta poświęcone 
są chorobom – ta ostatnia jest jednak najgorzej zachowana. W niniejszym artykule 
korzystać będę w większości z księgi drugiej. Pragnę też zaznaczyć, że interesować 
mnie będą jedynie czynności wykonywane podczas najwcześniejszej fazy życia nowo‑
rodka – od narodzin do wybrania mu odpowiedniej mamki. Chociaż dalsza część 
traktatu obfituje w interesujące passusy, jak ząbkowanie czy nauka chodzenia, można 
zauważyć, że Soranos opisuje poszczególne czynności w sposób niemal formularny. 
Zatem w mojej opinii odniesienie do rozdziałów dotyczących jedynie początków 
życia noworodka będzie wystarczające, by wyciągnąć wnioski na temat poglądów 
medyka w sprawie opieki nad niemowlętami.

Osoby odpowiedzialne za opiekę

Kto zatem był odpowiedzialny za opiekę nad niemowlęciem w pierwszych 
chwilach jego życia? Oczywiste zdaje się, że matka na chwilę po porodzie nie była 

8  Soranus’ Gynecology, xxiii. 
9  Michael J. O’Dowd, Elliot E. Philipp, The History of Obstetrics and Gynecology (London: CRC 

Press, 2000), 4. 
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w stanie zająć się dzieckiem. Możliwe też, że opiekunka bądź mamka, z której 
usług korzystały najpewniej bogatsze kobiety, także nie była od razu obecna. Nie 
wydaje się, by ojcowie byli zaangażowani we wczesną opiekę poporodową. Jak 
wynika z badań Ida Israelowicha, obecność mężczyzn podczas porodu w staro‑
żytności była wysoce niepożądana – nawet mężczyzn‑lekarzy10. Nie powinno 
to być zaskakujące, nawet w przypadku obecnych przy porodzie kobiet Soranos 
zaleca dużą dyskrecję i ostrożność – według medyka niepożądaną praktyką jest 
uporczywe wpatrywanie się przez położne w genitalia pacjentki, gdyż może 
to prowadzić do jej dyskomfortu11. Dotyczy to nawet sytuacji, w której położna 
wykonuje badanie. 

Jedyną osobą, która mogła zająć się nowo narodzonym dzieckiem w pierw‑
szych chwilach jego życia, była zatem położna. I chociaż Soranos wspomina, że 
przy porodzie powinny być obecne także inne kobiety, pomagające położnej, 
to przy opisywaniu niektórych z wykonywanych przy dziecku czynności wprost 
zaleca pozostawienie ich w gestii położnej. Skoro to właśnie ona była odpowie‑
dzialna za odkładanie dziecka po pierwszej kąpieli (Gyn. II 16), można mniemać, 
że zajmowała się także kąpielą oraz przewijaniem. Wydaje się to rozsądne, jeśli 
weźmiemy pod uwagę doświadczenie położnej i wiedzę, jak zająć się noworod‑
kiem, by nie zrobić mu krzywdy.

Niemowlę „warte wychowania”

Pierwszym z zadań położnej bezpośrednio po odebraniu porodu było stwier‑
dzenie, jakiej płci jest noworodek, i ogłoszenie tego faktu ojcu (Gyn. II 10). Następ‑
nie położna, po uprzedniej uważnej obserwacji dziecka, oceniała, czy jest ono 
warte wychowania. Medyk przytacza wiele kryteriów takiej oceny, które należało 
rozpatrzyć. Wśród nich możemy przeczytać, że:

Niemowlę, które zostało dopasowane przez naturę do wychowania, rozpoznać można 
przez fakt, że jego matka spędziła ciążę w dobrym zdrowiu, ponieważ przypadłości, 
które wymagają medycznej opieki – szczególnie cielesne – także szkodzą płodowi i osła‑
biają podwaliny jego życia12. 

10  Ido Israelowich, Patients and Healers in the High Roman Empire (Baltimore: John Hopkins 
University Press, 2015), 81.

11  Gyn II 6: „Φυλασσέσθω δὲ ἡ μαῖα τὸ εἰς τοὺς γυναικείους κόλπους τῆς τικτούσης τὸ πρόσωπον 
ἐνατενίζειν, ὅπως μὴ αἰδουμένης συσταλῇ τὸ σῶμα” („Położna powinna unikać uporczywego wpatry‑
wania się w genitalia rodzącej kobiety, aby jej ciało nie ściągnęło się z powodu zawstydzenia”). 

12  Gyn. II 10: „Κατανοείτω δὲ καὶ πότερον [ἢ] εἰς ἀνατροφήν ἐστιν ἐπιτήδειον ἢ οὐδαμῶς’ 
κριθήσεται δὲ τὸ πρὸς ἀνατροφήν εὐεφυὲς ἐκ τοῦ τὴν ἀποκυήσασαν ὑγιειυῶς ἐν τοῖς τῆς κυοφορίας 
βεβιωκέναι χρόνοις”.
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Oprócz wyżej wymienionych czynników pod uwagę należało także wziąć czas 
narodzin – im dłużej dziecko przebywało w łonie matki, tym lepiej. Jako istotne 
Soranos wymienia nasilenie płaczu, lecz najważniejsze było prawidłowe funk‑
cjonowanie „wszystkich części ciała, wszystkich członków oraz zmysłów nowo‑
rodka”13. Zweryfikowanie tego było możliwe poprzez uciskanie palcem różnych 
części ciała dziecka oraz obserwację szybkości i siły reakcji. Niespełnienie któregoś 
z powyższych warunków mogło powodować uznanie przez położną niemowlęcia 
za niewarte wychowania14.

Już w czasach Soranosa dostrzegano złożoność wielu czynników wpływających 
na rozwój niemowląt od pierwszych chwil życia, z uwzględnieniem przebiegu ciąży 
oraz samopoczucia matki. Zatem decyzja o ewentualnym uśmierceniu dziecka 
podejmowana była na podstawie licznych kryteriów, skrupulatnie zweryfikowa‑
nych przez położną. Nie ulega wątpliwości, że ostateczna decyzja należała do ojca 
dziecka, który mógł wziąć pod uwagę zdanie położnej. Należy jednakże pamiętać, 
że w przypadku posiadania zbyt dużej liczby córek, którym trzeba było zapewnić 
posag, czynnik płci był zapewne szczególnie istotny15.

Z traktatu Soranosa nie otrzymamy jasnego przekazu na temat tego, co działo się 
z dziećmi, które nie spełniały wszystkich wspomnianych kryteriów. W świecie 
starożytnym dzieci były własnością swoich rodziców16. Informację o prawie ojca 
do zabicia dziecka zdeformowanego znaleźć możemy choćby w prawie XII tablic17. 
Zadziwiające jednak byłoby masowe mordowanie pełnosprawnych noworodków 
w świetle dostępności wielu praktyk antykoncepcyjnych oraz aborcji (którymi 
także zajmować się mogły położne, zob. Gyn. I 60–65). Inną kwestią jest ich 
skuteczność – być może rzeczywiście w przypadku ich zawodności uśmiercenie 
noworodka pozostawało jedynym możliwym sposobem na nieposiadanie dziecka. 

Część badaczy utrzymuje, że zjawisko zabijania niemowląt było w grecko
‑rzymskiej starożytności częste18. Należy jednak się zastanowić, czy miało ono 
sens, choćby z pragmatycznego punktu widzenia. Jak twierdzą Donald Engels19 
oraz Violetta Rączewska, jeśli nie było to dziecko ze znaczną niepełnosprawno‑
ścią, lecz niechciane lub zdrowe płci żeńskiej, to całkowite pozbycie się go byłoby 

13  Ibidem: „ἔκ τε τοῦ πᾶσιν τοῖς μέρεσι καὶ μορίοις καὶ ταῖς αἰσθήσεσιν ἄρτιον ὑπάρχειν […]”.
14  Ibidem: „Ἐκ δὲ τῶν ἐναντίων τοῖς εἰρημένοις «ἀν» επιτήδειον” („W przeciwnym wypadku 

[niemowlę] uznaje się za niedopasowane [do wychowania]”.
15  Paul Carrick, Medical Ethics in Antiquity. Philosophical Perspectives on Abortion and Euthanasia 

(Dordecht: Springer, 1995), 101–103.
16  Ibidem, 101; Israelowich, Patients and Healers, 73.
17  Lex Duodecim Tabularum, Tabula IV, 1, w Michael Crawford, Roman Statutes, vol. 2 (London: 

London University Press, 1996), 555–721, nr 40, https://droitromain.univ‑grenoble‑alpes.fr/Leges/
twelve_Crawford.htm, dostęp: 29.11.2022.

18  Np. William V. Harris, „The Theoretical Possibility of Extensive Infanticide in the Graeco
‑Roman World”, The Classical Quarterly 32, 1 (1982): 114–116. 

19  Donald Engels, „The Use of Historical Demography in Ancient History”, Classical Quarterly 
84, 2 (1984): 393.
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nieekonomiczne nawet z punktu widzenia gospodarki20. Według autorów znacz‑
nie częściej porzucano dzieci – zazwyczaj w miejscach ogólnodostępnych, gdzie 
łatwo można było je znaleźć, np. przy świątyniach21. Najczęstszym jednak losem 
takich dzieci była niewola lub w przypadku dziewczynek – prostytucja22. Wydaje się 
to przekonujące, zwłaszcza w rzymskiej rzeczywistości, w której niewolnictwo było 
tak istotne dla funkcjonowania gospodarki.

W świetle powyższych rozważań możliwe byłoby wyciągnięcie wniosku, że jakie‑
kolwiek pozytywne, niewynikające z pragmatycznej kalkulacji emocje wobec nie‑
mowląt były starożytnym obce. Należy jednak zastanowić się, czy postanowienie 
o pozostawieniu dziecka przy życiu wiązało się także z wykształceniem pewnego 
rodzaju emocjonalnej więzi wobec niego. Odpowiedź na to pytanie nastąpi jednak 
dopiero po analizie ustępów opisujących dalsze czynności, do których przystępo‑
wała położna. Pierwszą z nich było przecięcie pępowiny.

Przecięcie pępowiny

Według Soranosa kwestia tego, czym należy przeciąć pępowinę, jest dyskusyjna. 
Dla porównania w traktacie Hipokratejskim O superfetacji autor nie poświęca 
tej kwestii zbyt wiele uwagi, skupiając się bardziej na tym, który moment będzie 
odpowiedni, by dokonać tej czynności. Postuluje także, by w przypadku wątpliwo‑
ści, czy dziecko przeżyje, pozostawić pępowinę jeszcze przez jakiś czas i trzymać 
dziecko jak najbliżej matki23. Medyk z Efezu zdecydowanie więcej miejsca w swoim 
traktacie poświęca narzędziom i metodom służącym do przecinania pępowiny. 
Z pewnością stwierdza, że najlepsze są narzędzia wykonane z żelaza. Argumentuje 
to wystarczającą ich ostrością, co pomaga uniknąć zasinień. Przecięcie pępowiny 
powinno nastąpić w odległości czterech palców od brzucha dziecka. Soranos rów‑
nocześnie narzeka, że wiele położnych używa przyrządów z innych tworzyw, takich 
jak szkło, trzcina, kawałki ceramiki, a nawet pieczywo24.

20  Violetta Rączewska, „Narodziny i wczesna opieka nad dzieckiem w rodzinie rzymskiej”, Studia 
Pedagogiczne 18 (1992): 62.

21  Carrick, Medical Ethics in Antiquity, 101–103.
22  Engels, The Use of Historical Demography in Ancient History, 391.
23  Hippocrates, Superfetation, 15, w Hippocrates, vol. IX, ed. and trans. by Paul Potter (Cambridge– 

London: Harvard University Press, 2010), 313– 354.
24  Gyn. II 11: „[…] πολλαὶ δὲ τῶν μαιουμένων ὑέλῳ ἢ καλάμῳ ἢ ὀστράκῳ ἢ τῶ λεπίῳ τοῦ ἄρτου 

δοκιμάζουσιν τὴν ἀποκοπήν, ἢ λίνῳ βιαίως ἀποσφίγξασαι, τῷ δυσοιώνιστον εἶναι τὴν ἐν τῷ πρώτῳ 
ἐστιν: καὶ τὸ κλαίειν αὐτὸ δυσοιώνιστόν ἐστιν, ἀπὸ δὲ τούτου τὸ γεννηθὲν ἄρχεται τοῦ ζῆν”. („Wiele 
położnych woli odcinanie [pępowiny za pomocą] szkła, trzciny, kawałków ceremiki lub bochenka 
chleba, lub [poprzez] mocne ściskanie liną, [uznając przecinanie żelazem] za złowieszcze w pierw‑
szych chwilach życia: [podczas, gdy] płacz także jest złowieszczy, lecz z nim zrodzony [noworodek] 
rozpoczyna życie”).
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Inną z metod wspomnianych przez medyka jest zgniecenie pępowiny sznurem 
zamiast przecięcia jej żelazem. Powodem takiego postępowania było postrzeganie 
przecinania pępowiny jako złego znaku. To przekonanie Soranos jednak wyśmiewa. 
Argumentuje, że przecież także płacz jest czasami uznawany za zły znak, mimo 
że zaraz po narodzinach stanowi absolutnie pożądaną reakcję (Gyn. II 11). Poka‑
zuje w ten sposób, że w medycynie nie powinno być miejsca na wiarę w znaki 
i omeny, szczególnie jeśli ich nieszkodliwość jest powszechnie znana i są wręcz – jak 
np. płacz – pożądane. Za szkodliwą praktykę Soranos uznaje wypalanie końca 
pępowiny zamiast jej zawiązania. Powoduje to bowiem ból i może skutkować 
podrażnieniami, czego uniknąć można poprzez zawiązanie końca pępowiny. Już 
na tym przykładzie obserwujemy ogromną dbałość Soranosa o szczegóły, jak 
również troskę o dobro pacjentów już od pierwszych chwil ich życia.

Oczyszczanie

Przedstawienie kolejnej czynności, którą należy wykonać po przecięciu pępo‑
winy, autor Ginekologii rozpoczyna od ukazania złego przykładu, zestawionego 
następnie z poprawnym w jego mniemaniu postępowaniem. Ową złą praktykę 
medyk łączy z ludami barbarzyńskimi – Germanami i Scytami. Stwierdza ponadto, 
że wykonują ją także „niektórzy Hellenowie”25. Na ich przykładzie Soranos odra‑
dza wkładanie noworodka do zimnej wody celem zahartowania go lub odrzucenia 
jednostek słabszych, które nie poradzą sobie w trudnych warunkach. Takie postę‑
powanie w najlepszym wypadku zakończyć się może zasinieniem lub konwulsjami. 
Jak twierdzi medyk, śmierć lub utrata zdrowia takiego dziecka wcale nie świadczy 
o tym, że nie było ono warte utrzymania przy życiu. Być może bowiem, gdyby nie 
owa zimna kąpiel, niemowlę nie ucierpiałoby i jego wychowanie przebiegałoby 
w sposób prawidłowy. Narażanie dziecka na tak niskie temperatury na wczesnym 
etapie rozwoju spowodować może nieodwracalne szkody i komplikacje w dal‑
szych latach jego życia. Według Soranosa już sam poród, czyli moment, w którym 
dziecko wydostaje się z ciepłego brzucha matki na zimne powietrze, dostatecznie 
przyczynia się do zahartowania noworodka (Gyn. II 12).

25  Gyn. II 12: „Μετὰ δὲ τὴν ὀμφαλοτομίαν οἱ πολλοὶ τῶν βαρβάρων, ὡς οὶ Γερμανοὶ καὶ Σκύθαι, 
τινὲς δὲ καὶ τῶν Ἑλλήνων εἰς ψυχρὸν ὕδωρ καθιᾶσι τὸ βρέφος στερεοποιήδεως χάριν, καὶ «τοῦ» 
τὸ μὴ φέρον τὴν ψύξιν, ἀλλὰ πελιούμενον ἢ σπώμενον, ὡς οὐκ ἄξιον ἐκτροφῆς ὂν ἀπολέσθαι. 
Τινὲς δὲ οἰνάλμῃ, τινὲς δε καθαρῷ λούουσι οἴνῳ, τινὲς δὲ οὔρῳ παιδὸς ἁφθόρου, τινὲς δὲ μυρσίνῃ 
συμπεπασμένον ἢ κηκῖδι” („Po odcięciu pępowiny wielu barbarzyńców, jak Germanie czy Scytowie, 
a także niektórzy z Hellenów, wkładają niemowlę do zimnej wody, aby nie mogąc znieść zimna, zsi‑
niało lub dostało drgawek i zmarło jako niebędące warte wychowania. Jedni kąpią [niemowlę] w winie 
zmieszanym ze słoną wodą, drudzy w czystym winie, inni w urynie niewinnego dziecka, a jeszcze inni 
posypują je sproszkowanym mirtem lub galasem dębowym”).
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Autor Ginekologii poddaje krytyce także najróżniejsze środki czyszczące 
wykorzystywane do kąpieli przez barbarzyńców. Wśród nich medyk wymienia 
wino – czyste lub zmieszane ze słoną wodą, jak również mocz lub sproszkowany 
mirt i galas dębowy (Gyn. II 12). Użycie tych substancji uważa za błędne z kilku 
powodów. Po pierwsze, wino potrafi zaszkodzić i otępić nawet dorosłych, zatem 
jego działanie na dzieci wydaje się tym bardziej niekorzystne. Poza tym medyk 
określa jego zapach jako nieprzyjemny, podobnie zresztą jak zapach uryny. Odno‑
sząc się zaś do wyżej wymienionych sproszkowanych roślin, Soranos twierdzi, 
że posiadają one jedynie działanie ściągające, podczas gdy myjąc niemowlę, ocze‑
kuje się także – lub przede wszystkim – działania oczyszczającego26. Co ciekawe, 
wykorzystanie mirtu podczas porodu znajduje poświadczenie w egipskich papi‑
rusach, choć tym razem w tekście nienależącym do traktatów medycznych. Infor‑
mację tę znaleźć można w liście datowanym na III lub IV w. p.n.e. Jego autor, 
zwracając się do ciężarnej adresatki i wyrażając swoją troskę, stwierdza, że zamie‑
rzał przesłać jej przedmioty użyteczne w czasie porodu (z różnych przyczyn nie 
był w stanie jednak tego uczynić). Wśród nich wymienia maść z mirtu27. Jest 
to ważna wzmianka – pokazuje bowiem, że wspomniana przez Soranosa substancja 
miała swoje rzeczywiste zastosowanie, nawet jeśli medyk nie pochwalał jej użycia.

Jakie postępowanie w kwestii mycia noworodka jest zatem według medyka 
poprawne? Za odpowiednią substancję do oczyszczenia uznaje on sól. Po raz 
kolejny zaleca szczególną ostrożność, by nie dostała się ona do oczu lub ust dziecka. 
Może to bowiem powodować podrażnienia lub zadławienie. Wskazany jest także 
umiar – zbyt duża ilość substancji może podrażnić delikatną jeszcze skórę dziecka, 
a zbyt mała nie spowoduje poprawnego oczyszczenia. W niektórych przypadkach 
medyk zaleca użycie soli zmieszanej z delikatniejszą i bardziej kleistą substan‑
cją, którą może być miód, oliwa lub sok z takich roślin jak jęczmień, kozieradka 
czy malwa (Gyn. II 12). Następnym krokiem powinno być zmycie wyżej opisanej 
substancji za pomocą letniej wody. Wszystkie czynności należy powtórzyć, tym 
razem z cieplejszą wodą28.

26  Gyn. II 12: „Αἱ μυρσίναι δὲ καὶ κηκῖδες στύφουσιν μέν, οὐκ ἀποσμήχουσι δέ, χρεία δὲ τῶν μετὰ 
στύφεως ἀποσμηχόντων, ἵνα ὁ φυσικὸς τοῦ γλισχράσματος κατὰ τῶν σωμάτων ἐπίπαγος ἀποτακῇ, 
μετὰ τοῦ πήγνυσθαι τὴν ἐπιφάνειαν καὶ δυσάλωτον εἰς τὴν τῶν ἐξανθημάτων γένεσιν ἀποτελεῖσθαι” 
(„Mirt i galas dębowy, choć ściągają, nie czyszczą – potrzebne są natomiast [takie substancje], które 
zarówno oczyszczają, jak i ściągają, aby skorupa gęstego śluzu, która naturalnie tworzy się na ciele nowo‑
rodka, rozpuściła się, a jednocześnie powierzchnia jego ciała stała się ujędrniona i nabrała odporności 
na występowanie wykwitów”).

27  Ada Nifosi, Becoming a Woman and Mother in Greco‑Roman Egypt: Women’s Bodies, Society 
and Domestic Space (Routledge: Abingdon, 2019), 55. 

28  Gyn. II 13: „Μετὰ δὲ τὸ ἀποπλύνειν τὸ περικείμενον νίτρασμα πᾶν. Εἶτα ἐκ δευτέρου τὸ αὐτὸ 
ποιεῖν. καὶ συμπάσσειν μὲν τοὺς ἅλας, θερμοτέρῳ δὲ τῷ ὕδατι μᾶλλον ἀπολυούειν […]” („Po oczysz‑
czeniu ciała należy je wykąpać w letniej wodzie, usuwając z niego mydlaną pianę, która je pokrywa. 
Następnie należy zrobić to samo po raz drugi, lecz w znacznie cieplejszej wodzie”).
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Oczyszczanie dziecka powinno odbywać się z jak największą uważnością 
i dokładnością. Po umyciu zewnętrznych części ciała noworodka należy przystą‑
pić do oczyszczenia nosa, ust i uszu dziecka ze znajdujących się tam wydzielin. 
Jako konieczne Soranos zaleca wlanie do oczu dziecka oliwy – nieuczynienie tego 
może być w przyszłości przyczyną słabego wzroku29. Następnie medyk instru‑
uje, w jaki sposób umyć odbyt dziecka. Podkreśla, że najlepiej gdyby wykonująca 
tę czynność osoba miała krótko obcięte paznokcie30. Nie jest to jedyne miejsce, 
w którym wspomniany został ów wymóg dotyczący położnej. Już na początku 
pierwszej księgi, gdy Soranos opisuje cechy, którymi powinna odznaczać się idealna 
położna, jako jedną z cech fizycznych podaje miękkość rąk i obcięte paznokcie, 
aby badanie i dotykanie pacjentów sprawiało im jak najmniejszy dyskomfort31. 
Czynności związane z myciem powinny zostać zakończone poprzez włożenie 
do pępka dziecka kawałka płótna lub wełny nasączonej oliwą. Jak zatem widać, 
po raz kolejny, co będzie powtarzało się w dalszej części traktatu, Soranos zwraca 
ogromną uwagę na szczegóły i dobro pacjentów, mając na uwadze działania, które 
w przyszłości mogłyby wyrządzić szkodę ich zdrowiu.

Bandażowanie

Następną czynnością po wykąpaniu niemowlęcia powinno być owinięcie 
go w bandaże. Po raz wtóry medyk nie rozpoczyna opisu od poprawnych prak‑
tyk, zamiast tego nawiązuje do tych niewłaściwych, których Grek nie powinien 
naśladować. Antywzór w tym przypadku stanowią mieszkańcy Tracji. Tak zwany 
tesalski sposób przewijania, przytaczany przez Soranosa za niejakim Antigene‑
sem, zakładał usztywnianie kręgosłupa dziecka od pierwszych chwil życia poprzez 
kładzenie go na twardym podłożu, np. w wydrążonej drewnianej belce, i przy‑
wiązywanie do niego. Tego typu postępowanie z dzieckiem może jednak według 
medyka bardziej zaszkodzić niż przynieść jakąkolwiek korzyść. Wśród możliwych 
niepożądanych skutków tesalskiego przewijania wymienia siniaki, wrzody, a przede 
wszystkim zniekształcenie prostej sylwetki dziecka w przyszłości. Według medyka 

29  Ibidem: „καὶ δακτύλοις ἀποθλιβειν τὸ ἐγκείμενον ταῖς ῥισὶν γλίσχρασμα, ἀποκαθαίρειν δὲ 
καὶ τὸ στόμα καὶ τοὺς τῶν ὤτων πόρους, ἐγχυματίζειν δὲ καὶ τοὺς ὀφθαλμοὺς ἐλαίῳ: σμῆξαι γὰρ 
ἀγαθὸν οὕτω τὸ πλεῖστον ἀμβλυωπεῖν συμβαίνει τὰ τρεφόμενα” („Palcami powinna wycisnąć zale‑
gający w nosie śluz, wyczyścić usta oraz kanały uszu oraz natrzeć oliwą oczy: bowiem dobrze jest 
wytrzeć je z nadmiaru wydzieliny. Brak tej czynności powoduje u wielu niemowląt niedowidzenie”).

30  Ibidem: „Διὰ δὲ τοῦ σμικροῦ δακτύλου προαπωνυχισμένου τὸν δακτύλιον διαστέλλειν 
και διαιρεῖν τὸ περιπεφυκὸς αὐτῷ πολλάκις σῶμα λεπτὸν καὶ ὑμενῶδες, εἰς ἀπαραπόδιστον τῶν 
περισσωμάτων ἔκδοσιν” („Małym palcem, u którego uprzednio skrócono paznokcie, należy otworzyć 
odbyt i podzielić cienkie i błoniaste ciało, które często go otacza”).

31  Gyn. I 3: „μακροὺς δὲ καὶ λεπτοὺς ἔχουσα τοὺς δακτύλους καὶ ὑπεσταλκότας τοὺς ὄνυ χας, εἰς 
τό τινος ἐν βάθει φλεγμονῆς ἀσκυλτότερον ἄπτεσθαι” („Posiadająca długie i delikatne palce o krótkich 
paznokciach, aby dotykając głębokich miejsc zapalnych, nie powodować bólu”).
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lepszą alternatywą dla tak drastycznych środków będzie systematyczna praca nad 
postawą dziecka i bieżące zwracanie mu uwagi (Gyn. II 16).

Zgodnie zatem z zaleceniami Soranosa trzeba podążać za naturalnymi odruchami 
i postawą dziecka, ewentualnie nieco je korygować. Szczególnie ważne jest przywróce‑
nie naturalnej pozycji kończyn, jeśli któraś z nich została uszkodzona podczas porodu, 
np. złamana lub opuchnięta na skutek zbyt dużego nacisku. W tym drugim przypadku 
za słuszne uważa obłożenie bolącego miejsca sproszkowanym białym ołowiem lub litar‑
gitem zmieszanym z wodą. Przewijane dziecko powinno zostać ułożone na kolanach 
położnej pokrytych wełną lub kawałkiem ubrania, tak by nie zmarzło (Gyn. II 14).

Szczegółowo opisane zostały także same bandaże do przewijania dziecka. Odpo‑
wiednim materiałem jest miękka, czysta oraz odpowiedniej szerokości wełna. 
Bandaż nie powinien być także „zbytnio znoszony”32. Jak zazwyczaj u Soranosa, 
każde z tych wymagań zostało odpowiednio uzasadnione. Wełna nie kurczy się 
od potu (w przeciwieństwie do lnu), jest też miękka, co ma szczególną wagę dla 
delikatnej skóry noworodka. Z tym kryterium wiąże się wymaganie, by bandaż 
był w miarę możliwości nowy, jako że taki jest mniej szorstki i mniej podatny 
na zniszczenia. Brudny, znoszony bandaż może nie tylko powodować podrażnie‑
nia, lecz także posiadać nieprzyjemną woń (Gyn. II 14) – to już druga przytoczona 
tu wzmianka Soranosa na temat zapachu. 

Medyk wspomina, że obszycia brzegów bandaży mogą być powodem nadmier‑
nego ucisku. Również z tego powodu wskazuje na odpowiednią szerokość ban‑
daży – dobranie zbyt cienkich powodować może nacięcia, a zbyt szerokie kawałki 
materiału będą się zwijać zamiast odpowiednio trzymać w miejscu. Do bandażowa‑
nia kończyn powinno się używać bandaży o szerokości trzech palców, a do owinię‑
cia tułowia – o szerokości czterech palców. W kolejnej części traktatu znajdujemy 
informacje, w jaki sposób położna powinna przekładać palce i w jakiej kolejności 
bandażować kolejne części ciała niemowlęcia (Gyn. II 15). Pozwolę sobie pominąć 
te fragmenty, ponieważ nie wnoszą one wiele więcej do niniejszych rozważań poza 
wykazaniem po raz kolejny, jak wielką dbałość o szczegóły reprezentuje Soranos. 

Kąpiel

Jak okazuje się w dalszej części traktatu, kąpanie w zimnej wodzie nie jest 
całkowicie odrzucane przez medyka, przynosi bowiem pewne korzyści w postaci 
uodpornienia na wychładzanie oraz przeziębienie. Ważne jednak, by wychładzanie 
przebiegało stopniowo, a temperaturę wody obniżano raz na kilka kąpieli. Jednak 
jak często należy kąpać dziecko w późniejszych etapach jego życia? Zdecydowanie 

32  Gyn. II 14: „λαμβάνειν τελαμῶνας ἐρεοῦς [τε] καταροὺς τρυφερούς τε καὶ μὴ λίαν τετριμμένους, 
τοὺς μὲν τριῶν δακτύλων τῷ πλάτει, τοὺς δὲ τεσσάρων” ([„Położna powinna] wziąć czyste, miękkie, 
wełniane bandaże, nie bardzo znoszone, o szerokości trzech lub czterech palców”).
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niewskazana jest zbyt duża częstotliwość. Medyk wspomina, że wiele kobiet kąpie 
dzieci trzy razy dziennie – zarówno w dzień, jak i w nocy, jednak nie z troski 
o dobro i higienę dziecka, a raczej, by zmęczyć je i szybciej uśpić (Gyn II. 30). 

Kąpiel powinna zatem odbywać się jedynie w dzień, choć co ciekawe, ten argu‑
ment nie został akurat uzasadniony wprost. Zbyt częste kąpiele zdaniem medyka 
osłabiają i czynią bardziej prawdopodobne wystąpienie chorób i uszkodzenia ciała 
lub zmysłów. Ponadto ponownie obserwujemy zalecenie umiarkowania i stwier‑
dzenie, że kąpanie powinno następować „wtedy, gdy potrzeba”. Za taką sytuację 
Soranos uznaje moment, w którym dziecko zanadto się ubrudzi lub gdy dostanie 
wysypki33 (zapewne za sprawą nieodpowiedniej, zbyt rzadkiej higieny). Dostrzega 
związek różnych przypadłości skóry z ewentualnym brakiem odpowiednio czę‑
stych kąpieli. Być może to właśnie było przyczyną tak skrupulatnego opisywania 
przez medyka kwestii związanych z higieną.

Istniała jeszcze jedna poświadczona przez Soranosa technika mycia 
dziecka – kąpiel z masażem. Tekst nie odpowiada jednak na pytanie, w jakich 
sytuacjach do niej przystąpić, a kiedy wystarcza zwykła kąpiel. Wiadomo, że wyko‑
nanie tej czynności należało do zadań położnej. Odpowiednim do tego miejscem 
było relatywnie ciepłe pomieszczenie, w którym nie ma zbyt jaskrawego świa‑
tła. Na początku nacieramy dziecko oliwą, a potem wykonujemy kąpiel podobną 
do tej opisanej powyżej. Właściwa temperatura wody powinna być „przyjemna 
dla dziecka” – temperatura przyjemna dla osoby dorosłej jest według Soranosa 
zbyt wysoka dla niemowlęcia34. Po kąpieli trzymamy dziecko przez chwilę głową 
do dołu, aby kręgi mogły się rozdzielić, kręgosłup przyjął odpowiednie krzywizny, 
a ścięgna się rozprostowały (Gyn. II 32). Następnie konieczne jest dokładne wytar‑
cie dziecka. Położywszy niemowlę na kolanach, przystępujemy do masażu, celem 
którego jest modelowanie niewykształconych jeszcze odpowiednio u noworodka 
postaw, jak również zwiększenie mobilności ruchów. Interesujące jest przekona‑
nie, że korekcji poprzez masaż można poddać również takie części ciała jak nos, 
„unosząc go, jeśli jest płaski i naciskając, jeśli ma orli kształt” (Gyn. II 34), czy też 
wydłużyć napletek u chłopców, jeśli nie wykształcił się prawidłowo35.

33  Gyn. II 30: „Ὅθεν καὶ καθ’ἡμέραν μὲν αὐτὸ δεῖ λούειν, οὐδέποτε δὲ νυκτός, ἀλλ’οὐδε δὶς οὐδε 
τρίς, μόνον δὲ ὅταν ἐπείγῃ τι, μολυνόμενον ἐπι πλεῖον ἢ ἐξανθ’μασιν τραχυνόμενον” („Z tego powodu 
zatem należy myć [niemowlę] w trakcie dnia, nigdy nocą, i nie dwa lub trzy razy, lecz tylko wtedy, kiedy 
zajdzie potrzeba, gdy dziecko bardzo się ubrudzi lub w przypadku wysypki”).

34  Gyn. II 31: „καταντλεῖν διὰ τῆς δεξιᾶς χειρὸς ὕδωρ θερμὸν καὶ εὔκρατον ὠς πρὸς τὴν 
τοῦ βρέφους εὐαρέστησιν: τὸ γὰρ ὡς πρὸς ἡμᾶς εὔκρατον ζεστώτερον ἀκμὴν τῷ νηπίῳ διὰ τὴν 
ὐπερβάλλουσαν τρυφείαν τοῦ σώματος” („Należy wylać prawą ręką wodę ciepłą i przyjemną dla 
niemowlęcia: bowiem przyjemna temperatura dla nas jest zbyt gorąca dla dziecka z powodu nadzwy‑
czajnej delikatności jego ciała”).

35  Gyn. II 34: „Τριβέτω δὲ τοῖς ἀντίχερσιν ἑκατέροις καὶ τοὺς ὀφθαλμοὺς «καὶ» περιπλασσέτω 
τὸν μυκτῆρα διεγείρουσα μὲν αὐτὸν ἐπὶ σιμῶν, θλίβουσα δὲ ἐπὶ γρυπῶν, προσαναστέλλουσα – ἐφ’ὧν 
τὸ γρυπόν – ἐπὶ γρυπῶν, οὐ κατὰ μετεωρισμὸν ἐπὶ τοῦ ὑψώματος, κατὰ προπέτειαν δὲ τῶν περὶ τὸ 
σφαιρίον ἄκρων ἐπισπωμένη διανεσταλμένα τὰ πτερυγώματα τῶν ῥινῶν. Εἰ δὲ ἄρρεν τὸ νήπιον 
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Mimo iż Soranos, opisując kąpiel przed masażem, stwierdza, że powinna wyko‑
nać ją położna, w tym przypadku wyznacza mamkę do wykonania tego zadania 
(Gyn. II 32). Nie wiadomo, czy przy tych czynnościach powinny być obie kobiety, 
czy też nastąpiła tu pomyłka – być może na poziomie późniejszego przepisywania 
tekstu. Nie sądzę bowiem, żeby medyk utożsamiał te dwie profesje – w pozostałych 
passusach Ginekologii zawsze odpowiadają one za inne czynności, a do określenia ich 
używane są dwa różne słowa – μαῖα (położna) i τίτθη (mamka). Być może są to pewne 
powtarzalne czynności, przy których położna nie zawsze mogła być obecna. Zdaje się 
na to wskazywać rozdział będący bezpośrednim następstwem passusu o masażu. 
Zaleca się w nim mamce, by kilka dni po masażu podała dziecku krople do oczu 
(Gyn. II 34). Zapewne położna odpowiedzialna była za te czynności jedynie przez 
jakiś czas – przynajmniej do momentu, gdy pokazała opiekunce, jak je wykonywać 
(zakładając, że opiekunka jeszcze nie posiadała tej wiedzy). Wydaje się to rozsądne, 
położna mogła mieć przecież w jednym czasie wielu pacjentów.

W późniejszym okresie życia dziecka to nie położna wykonywała opisywane 
przez medyka czynności. Niektóre passusy nie pokazują jasno, czy medyk jako 
adresatkę porad miał na myśli matkę, mamkę, czy też inną opiekunkę. Zależało 
to zapewne od statusu majątkowego rodziny (kwestia mamek pojawi się także 
w dalszej części artykułu). Po raz kolejny pojawia się więc pytanie, do której grupy 
odbiorców autor traktatu kierował swoje dzieło. Wyżej przytoczone ustępy traktatu 
pokazują, że do jego adresatów nie należały jedynie położne i lekarze lub lekarki. 
Porady te mogły przydać się także opiekunom na późniejszych etapach życia 
dziecka, gdy nie wiedzieli, jak z nim postępować. Wskazywać może na to także 
szczegółowość opisów każdej czynności wykonywanej przy noworodku. Niestety 
nie jest możliwe stwierdzenie, w jakim stopniu odbiorcami dzieła Soranosa były 
osoby niezwiązane bezpośrednio z medycyną. Nie można jednak wykluczyć, że one 
także mogły korzystać z traktatu.

Odkładanie dziecka

Następną czynnością po przewinięciu dziecka jest jego odłożenie. Poświęcony 
mu został kolejny obszerny passus Ginekologii. Za antywzór postawiono po raz kolejny 
Traków, ale także Macedończyków. Autor zarzuca im – wspomniane już wyżej – odkła‑
danie niemowląt na zbyt twarde podłoże celem ich hartowania i kształtowania postawy. 
Oprócz bólu i zasinień takie traktowanie może skutkować również zniekształceniem 

ὑπάρχον φαίνοιτο λειπόδερμον, τρυφερῶς ἐπισπάσθω τὴν ἁκροποσθίαν ἢ καὶ διὰ κροκύδος συνεχέτω 
πρὸς διακράτησιν […]” („[Położna powinna] pocierać obydwoma kciukami oczy «i» kształtować nos, 
pobudzając go, jeśli jest płaski, a dociskając, jeśli jest orli. Jeśli nos jest orli, nie powinna kształtować 
go na poziomie krzywizny, ale przez pociągnięcie do przodu silnie rozwiniętych skrzydełek nosa. Jeśli 
niemowlę to chłopiec i wydaje się, że jego napletek jest niewystarczający, powinna delikatnie go wycią‑
gać lub nawet przytrzymać paskiem materiału, aby go utrzymać”.
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głowy dziecka. Jakkolwiek niekorzystne jest zbyt twarde podłoże, Soranos nie poleca 
także przeciwnej skrajności – zbyt miękkie oparcie może powodować podobne 
skutki. Idealny dla niemowlęcia materac powinien mieć umiarkowaną miękkość i być 
wypchany miękkim sianem. Przez jego środek miało przebiegać wydrążenie na kształt 
tunelu, tak by dziecko nie przemieszczało się zbytnio i nie zrolowało z posłania. Głowa 
niemowlęcia powinna leżeć nieco wyżej niż reszta ciała. Wspomniana wcześniej dba‑
łość o szczegóły i umiar widoczna jest w tym ustępie po raz kolejny, gdy Soranos opisuje 
pościel dla dziecka. Nie może ona być ani zbyt cienka, ani zbyt ciepła, lecz dostosowana 
do temperatury i bieżących potrzeb niemowlęcia, podobnie jak ogólna temperatura 
pomieszczenia czy ilość światła w pokoju (Gyn. II 16).

Karmienie

Karmienie jest niezbędne do przeżycia noworodka. Jednak Soranos odradza 
podawania mu pokarmów do dwóch dni po porodzie. Jego zdaniem w organi‑
zmie dziecka znajduje się jeszcze wystarczająco pokarmu z czasu ciąży, który musi 
zostać najpierw strawiony (Gyn. II 17). Przez ten czas należy podawać jedynie 
coś do lizania, by przygotować niemowlę do przyjęcia przeznaczonego dla niego 
pokarmu po wyznaczonym czasie. Medyk zaleca podstawianie niemowlęciu lekko 
podgrzanej mieszaniny miodu z mlekiem. Po raz kolejny podkreśla, by nie była ona 
zbyt zimna ani zbyt gorąca. Nie brak także antywzoru – nie jest wskazane podawa‑
nie dziecku masła czy roślin, np. artemizji czy rukwi wodnej. Niewłaściwa będzie 
także kasza. Żołądek dziecka jest do nich nieprzystosowany, co może powodować 
podrażnienia (Gyn. II 17).

Jako niezdatne do karmienia przez dwadzieścia dni po porodzie Soranos opi‑
suje mleko matki. Jest ono niezdrowe, mętne i zbyt gęste, przez co niemożliwe 
do przetrawienia przez niemowlę (Gyn. II 18). Wszystkie te problemy wynikają 
z ogromnego obciążenia, jakim jest ciąża dla organizmu matki. Kobieta potrzebuje 
czasu na regenerację. Kiedy odzyska siły, również jej pokarm będzie zdatny do kar‑
mienia dziecka. Z tego powodu konieczne jest znalezienie mamki posiadającej 
dobre mleko. Soranos przytacza poglądy innych medyków, twierdzących, że przy‑
stawienie dziecka do piersi matki powinno odbyć się natychmiast, lecz z wyżej 
wymienionych powodów stanowczo się z nimi nie zgadza. Nie neguje też całko‑
wicie konieczności karmienia przez matkę. Stwierdza, że czynność ta wzmacnia 
więź między matką a dzieckiem. Z drugiej jednak strony znacznie więcej miejsca 
niż korzyściom takiego karmienia poświęca jego negatywnym skutkom. Stosuje 
przy tym obrazowe, nawiązujące do natury porównania – karmiąca matka jest 
jak ziemia, która staje się mniej żyzna, gdy wydaje dużo plonów, a dziecko jest jak 
roślina, która rośnie lepiej, gdy zostanie przesadzona do innej ziemi (Gyn. II 18). 
Wygląda zatem na to, że autor Ginekologii karmienie dziecka przez mamkę uznaje 
za korzystniejsze dla obu stron.
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Wybór mamki

Mamka nie powinna być osobą przypadkową. Przebywa z dzieckiem, które 
przyjmuje jej mleko, musi więc odznaczać się jak najlepszymi cechami, tak by nie‑
mowlę już od pierwszych chwil życia mogło mieć do czynienia z odpowiednimi 
wzorcami. Soranos wymienia wiele cech idealnej mamki, każdą z nich następnie 
uzasadniając. Ów obszerny zestaw wymagań, porównywalny do tego dotyczącego 
położnych, wygląda następująco:

Powinno się wybrać mamkę nie młodszą niż dwadzieścia jeden i nie starszą niż 
czterdzieści lat, która rodziła już raz lub trzy razy, jest zdrowa, dobrej postury, wyso‑
ka i o szczególnie zdrowej cerze. Jej piersi powinny być średniego rozmiaru, miękkie 
i niepomarszczone, sutki ani za duże, ani zbyt małe, ani zbyt zwarte, ani nadmiernie 
porowate, niewydzielające mleka w nadmiarze. Powinna być opanowana, współczująca 
i łagodnego temperamentu, być Greczynką i być schludna36.

Medyk wymienia tu zatem cechy zarówno anatomiczne, jak i usposobienia. 
Większość z nich dotyczy stanu zdrowia, który jak już wiadomo, ma wpływ 
na jakość mleka. Celem innych wymagań, jak liczba przebytych porodów, była 
weryfikacja doświadczenia w opiece nad dziećmi. Zdrowa cera (dosłownie 
w grece – odpowiedni kolor skóry) miała natomiast odzwierciedlać fakt, że reszta 
organizmu również pracuje sprawnie, dostarczając potrzebnych składników 
odżywczych w odpowiednim czasie. Jak twierdzi Soranos, także wielkość piersi 
ma znaczący wpływ na jakość mleka. W zbyt małych będzie go niewystarczająco, 
a w zbyt dużych – nadmiar, co spowoduje, że niemowlę otrzyma nieświeże poży‑
wienie. Istotą jędrności piersi jest to, że im bardziej są pomarszczone, tym bardziej 
rozwodnione produkują mleko. Rozmiar sutków wpływa natomiast na łatwość 
ssania u noworodka (Gyn. II 19).

Nie mniej interesujące są wymagania dotyczące usposobienia potencjalnej 
mamki. Opanowanie dotyczyć ma powstrzymywania się od różnych przyjemności, 
które odciągałyby ją myślami od karmienia piersią. Wśród nich Soranos wymie‑
nia współżycie, lubieżność i pijaństwo. Szczególnie niebezpieczne jest ostatnie 
z nich – nie dość bowiem, że alkohol obniża jakość mleka, to szkodliwe substancje 
przedostać się mogą wraz z nim do organizmu dziecka, a w przyszłości skutkować 
konwulsjami i drgawkami. Ponadto w upojeniu alkoholowym mamka mogłaby 
zasnąć podczas karmienia, a nawet upuścić dziecko. Takie zachowanie karmiącej 
kobiety stwarza zatem bezpośrednie zagrożenie dla niemowlęcia. Do zaniedbań 

36  Gyn. II 19: „Ἐκλεκτέον δὲ τὴν τίτθην οὔτε νεωτέραν ἐτῶν εἴκοσιν οὔτε πρεσβυτέραν 
ἐτῶν τεσσαράκοντα, προκεκυηκυῖαν δίς ἢ τρίς, ἄνοσον, εὐεκτοῦσαν, εὐμεγέθη τῷ σώματι καὶ 
εὐχρουστέραν, μαστοὺς ἔχουσαν συμμέτρους, χαύνους, μαλακούς, ἀρρυσώτους, καὶ θηλὰς μήτε 
μεγάλας μήτε μικροτέρας καὶ μήτε πυκνοτέρας μήτε ἄγαν σηραγγώδεις καὶ ἀθροῦν ἀφιείσας τὸ 
γάλα, σώφρονα, συμπαθῆ καὶ ἀόργιστον, Ἑλληνίδα, καθάριον: τούτων δὲ ἕκαστον παρακειμένους 
ἔχει τοὺς ἐπιλογισμούς”.
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prowadzić może również brak empatii – niereagująca przez wiele godzin na płacz 
dziecka opiekunka popełnia niedopuszczalne zaniedbanie (Gyn. II 19).

Pozostałe cechy charakteru także wpływają na wychowanie dziecka i jego póź‑
niejszy charakter. Dziecko nie tylko wysysa pewne przyzwyczajenia z mlekiem, ale 
przejmuje je poprzez obserwację. Z tego właśnie powodu Soranos uważa, że ide‑
alna mamka powinna być Greczynką, by dziecko już od pierwszych chwil życia 
przyzwyczajało się do poprawnej wymowy rodzimego języka. Poprzez obserwację 
dziecko może jednak przejąć też cechy niepożądane, takie jak zły, porywczy tem‑
perament. Jeśli mamka odznacza się taką właśnie cechą, może stwarzać zagrożenie 
dla dziecka, gdy np. zacznie w niekontrolowany sposób machać rękami. Podobne 
niebezpieczeństwo niesie za sobą zabobonność potencjalnej mamki. W szale 
wywołanym błędnym rozumieniem i – zapewne – złym znakiem może zacząć się 
trząść i po raz kolejny narazić niemowlę na krzywdę (Gyn. II 19).

Barbarzyńcy a opieka nad niemowlętami

Na koniec chciałabym zwrócić uwagę na jeszcze jedną kwestię. Jak nietrudno 
zauważyć, poszczególne rozdziały Ginekologii, traktujące o określonej problematyce lub 
konkretnej czynności, są zazwyczaj dość schematyczne. Soranos zaczyna od nakreślenia 
problemu, następnie opisuje antywzór postępowania, by w końcu zestawić go z postę‑
powaniem według niego poprawnym. Wiele niepożądanych przez medyka zacho‑
wań ma jednak wspólną cechę – jest praktykowanych jeśli nie przez barbarzyńców, 
to przynajmniej nie‑Greków (sporna może być kwalifikacja do którejś z tych grup, 
np. Traków czy Macedończyków, jako że Soranos nie kategoryzuje ich wprost). Jeden 
tylko raz – w przypadku opisu praktyk związanych z odkładaniem dziecka – wspo‑
mina, że czynią tak także „niektórzy Hellenowie”. Jest to jednak raczej wyjątek 
od reguły, dodatkowo mający napiętnować takie zachowania i przestrzec Greków 
przed postępowaniem w sposób niewłaściwy, charakterystyczny dla ludów niegreckich.

Podobne zdanie o mamkach i ich barbarzyńskim pochodzeniu zdaje się mieć 
Aulus Gellius – rzymski autor, który żył w czasach zbliżonych do Soranosa. Cho‑
ciaż Aulus nie był osobą związaną z medycyną, to twierdził, że wybór mamki 
ma ogromne znaczenie dla dalszych losów dziecka, ponieważ zarówno mleko, jak 
i nasienie ojca nie pozostają bez wpływu na ukształtowanie charakteru i przyzwy‑
czajeń niemowlęcia. Odrzucić należy zatem pokarm „obcy i zdeprawowany”37, 
pochodzący od kobiet uznawanych przez autora za „nieuczciwe, brzydkie, nie‑
przyzwoite, nieczyste”38.

37  Aulus Cornelius Gellius, Noctes Atticae, XII, 1: „lactis alieni corrumpere”, http://penelope.
uchicago.edu/Thayer/E/Roman/Texts/Gellius/12*.html, dostęp: 16.12.2022. 

38  Aulus Gellius, Noctes Atticae, XII, 1: „Praesertim si ista, quam ad praebendum lactem adhi‑
bebitis, aut serva aut servilis est et, ut plerumque solet, externae et barbarae nationis est, si inproba, 
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Jak zatem widać, Soranos, opisując ludy, które nie są rdzennie greckie, bardzo 
często pokazuje je jako antywzór greckich praktyk. Kwestią niejasną jest jednak, 
skąd mógł czerpać informacje na temat opisywanych przez siebie zachowań. Nie 
w każdym bowiem przypadku cytuje prace innego medyka. Wątpliwe jest także, 
czy odwiedził wszystkie te krainy, by zweryfikować podawane przez siebie fakty. 
Można zatem raczej traktować passusy o barbarzyńcach i nie‑Grekach krzywdzą‑
cych dzieci jako element stereotypowego postrzegania tych grup39.

Zakończenie

Soranos poprzez opisywanie różnych praktyk medycznych i metod opieki nad 
niemowlętami sprawia wrażenie autora niezwykle wszechstronnego i kompleksowo 
patrzącego na dobro pacjentów. Ma świadomość, że błędy popełnione w pierw‑
szych chwilach życia dziecka mogą mieć negatywny wpływ na jego dalszy rozwój, 
a jeśli nawet tak się nie stanie, to w danym momencie są to praktyki bolesne dla 
dziecka. Wielokrotnie przedstawiane przez niego rozwiązania pełne są empatii 
wobec pacjentów oraz troski o ich dobro. 

Zaskakująca jest niezwykła szczegółowość medyka w opisach metod pracy 
położnej oraz sposobów opieki nad niemowlętami. Wynika to zapewne z tego, 
że w zamyśle dzieło miało być kompendium całej zgromadzonej wiedzy na temat 
ginekologii. Trudno jednak oprzeć się wrażeniu, że pomimo relatywnie dużej 
piśmienności w starożytności nie każda położna była na tyle wykształcona, by prze‑
czytać opisany wyżej traktat. Zdaje się, że głównym źródłem wiedzy położnych 
wciąż była praktyka, jak również przekazywanie sobie informacji w ramach kon‑
kretnego zawodu40. Trzeba jednak podkreślić, że być może nie tylko położne i inne 
osoby związane z medycyną mogły korzystać z dzieła Soranosa. Szczegółowość 
i skrupulatność traktatu mogła zwiększać prawdopodobieństwo sięgnięcia po niego 
przez czytelników pragnących poszerzyć swoją wiedzę, choćby w takich kwestiach 
jak wybór odpowiedniej położnej lub mamki.

Analizując przekazy na temat mordowania dzieci niechcianych przez starożyt‑
nych, należy wykazać się pewną ostrożnością. Z punktu widzenia ekonomii było 
to rozwiązanie zdecydowanie niekorzystne, ponieważ pozbywano się taniej siły 
roboczej. Przypuszczam zatem, że o wiele częstsze musiało być porzucanie takich 

si informis, si inpudica, si temulenta est; nam plerumque sine discrimine, quaecumque id temporis 
lactans est, adhiberi solet”. 

39  Na temat stereotypizacji barbarzyńców przez Greków pisał np. Paul T. Keyser, „Greek Geo‑
graphy of the Western Barbarians” w The Barbarians of Ancient Europe, Realities and Interactions, 
ed. Lisa Bonfante (Cambridge: Cambridge University Press, 2011), 37–70.

40  Vivian Nutton, Ancient Medicine (Abingdon: Routledge, 2013), 201; Israelowich, Patients and 
Healers, 74.
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niemowląt. I o ile decydowanie o tym, który noworodek ma szansę na przeżycie, 
a który nie, wydaje się dość okrutne i pozbawione emocji, o tyle passusy doty‑
czące opieki nad dzieckiem, które przeszło już tę selekcję, mają zupełnie inny 
wydźwięk – pełne są ciepła i troski o jego dobro. Nie ulega więc wątpliwości, 
że emocjonalność starożytnych względem ich dzieci różniła się znacząco w zależ‑
ności od ich płci czy sprawności. To jednak za mało, by stwierdzić, że w ogóle nie 
przywiązywali się oni do swojego potomstwa. Przynajmniej w świetle postulatów 
Soranosa w momencie, w którym kwalifikowano noworodka do dalszego wycho‑
wania, dostrzegamy zmianę w podejściu do dziecka oraz w poziomie troskliwości 
względem niego.

Sylwia Matysiak

Care for newborns in antiquity as presented in Soranus of Ephesus’s Gynecology

Summary

The goal of this article is to answer the question as to what infant care might 
have looked like in Greco‑Roman antiquity. To obtain an answer, we analyze Soranus 
of Ephesus’s Gynecology – a source from the second century AD, which serves as 
a compendium of knowledge on ancient obstetrics. In the article, I consider the 
recommendations made by the physician regarding infant care and who might have been 
responsible for carrying these out. I also consider whether the belief that ancient people did 
not form strong attachments to their children due to high infant mortality rates is justified.


