
Starożytną Grecję uważamy za kolebkę cywiliza-
cji europejskiej, a także miejsce, gdzie powstała 

nauka w dzisiejszym rozumieniu tego słowa. Nie jest 
to jednak zgodne z prawdą, ponieważ współczesna 
wiedza pozwala również doceniać osiągnięcia in-
nych starożytnych cywilizacji, jak Egiptu czy Mię-
dzyrzecza bądź Anatolii (1). W odniesieniu do wiedzy 
medycznej wykazano na przykład, że metoda lecze-
nia zwichnięcia żuchwy podana przez Hipokratesa 
jest tożsama z metodą opisaną w egipskim papiru-
sie Edwina Smitha, a z kolei traktat ginekologiczny 
także autorstwa Hipokratesa również opiera się na 
dużo wcześniejszych źródłach egipskich (2). Podbo-
je Aleksandra Wielkiego zaowocowały hellenizmem 
i w jego ramach przenikaniem się Wschodu i Zacho-
du. Epoka diadochów, kojarzona zwykle z zażartymi 
bojami o supremację między spadkobiercami Alek-
sandra Wielkiego, jest jednak także okresem roz-
kwitu nauki i sztuki (3). To przecież jeden z wodzów 
Aleksandra Wielkiego, Ptolemeusz, nazwany póź-
niej Soter, czyli zbawca, pierwszy z  Ptolemeuszy, 
założył w Aleksandrii świątynię Muz, czyli Muzejon 
ok. 280 r. p.n.e. (1). Muzejon jako wielka instytucja był 
miejscem pracy najwybitniejszych umysłów, także 
w czasach rzymskich. W końcu Rzym dokonał pew-
nej syntezy kultury zachodniej ze wschodnią i uczy-
nił z Morza Śródziemnego swoje morze wewnętrz-
ne. Z nastaniem Galena nastąpił niezwykły postęp 
wiedzy, w tym wiedzy o układzie sercowo-naczy-
niowym. Nie można jednak zapomnieć, że autory-
tet geniuszu Galena uczynił wtedy dalsze badania 
z pozoru niepotrzebnymi. W kontekście wielkiej bez 
wątpienia postaci Galena późniejsze apele Parcelsu-
sa o podważanie autorytetów i polemikę z nimi były 
jak najbardziej zasadne.

W Grecji wiedzę z zakresu układu sercowo-naczy-
niowego można podzielić na okres przed Hipokrate-
sem i po nim. Ten genialny uczony i lekarz odcisnął 
wielkie piętno na medycynie, w tym także fizjologii 
i anatomii (4). Medycyna w okresie przed Hipokrate-
sem miała charakter sakralny, wykorzystujący ele-
menty chirurgii i medycyny wewnętrznej. Opierała 
się na tradycji religijno-mitycznej, głównie Apollona, 
Asklepiosa i Chirona (5). Oczywiście także w później-
szym okresie, nie wyłączając okresu Galena, medy-
cyna ta miała swoje miejsce i nie została całkowicie 
zastąpiona medycyną naukową (5). Pierwsze donie-
sienia pochodzące z literatury greckiej, a dotyczące 
serca i układu krążenia, mają swoje źródło w Iliadzie 
Homera (6). Wzmianki te dotyczą przede wszyst-
kim opisów ran i  ich skutków. Homer określa tak-
że serce jako siedzibę odwagi i męstwa. Przypisu-
je mu więc podwójną rolę. Zajął zatem stanowisko 

w toczącej się w świecie greckim dyskusji o roli ser-
ca i mózgu. Filozof i lekarz Alkmeon z Krotony (550–
450 p.n.e.) przypisał mózgowi rolę źródła dla umysłu 
i duszy. Alkmenon twierdził także, że cała krew po-
chodzi z mózgu. Jest dyskusyjne, czy przeprowadzał 
on sekcje zwierząt (7). Z kolei Empedokles z Akra-
gas (494–434 p.n.e.), twórca zasady czterech żywio-
łów tworzących byt, uważał, że to serce jest centrum 
układu krwionośnego i służy m.in. do rozprowadza-
nia pneumy po organizmie (6). Idea Empedoklesa wy-
warła kolosalny wpływ nie tylko na późniejsze poglą-
dy na temat zdrowia i choroby, ale także roli układu 
sercowo-naczyniowego w organizmie.

Pochodzący z Kos Hipokrates jako pierwszy zaczął 
odróżniać medycynę od filozofii i oddzielać religię 
od medycyny. Znajdował się, podobnie jak medyczna 
szkoła sycylijska, pod wpływem teorii Empedoklesa 
i stąd też za źródło krwi i pneumy uważał serce (8, 
9). Oparł medycynę na nauce, wyłączając z niej ele-
menty magiczne. Jak pisał Platon, Hipokrates uczył 
się medycyny od swego ojca i dziadka, a jego dziadka 
z kolei łączyły więzy krwi z Asklepiosem. Zwróćmy 
więc uwagę, że Hipokrates miał niejako legitymizację 
boską dla swoich poczynań. Hipokrates jest autorem 
ok. 70 ksiąg o medycynie noszących zbiorczy tytuł 
Corpus Hippocraticum. Wydaje się jednak, że on i jego 
uczniowie nie mieli sprecyzowanych poglądów doty-
czących krążenia krwi. Uważali natomiast, że serce 
jest źródłem wewnętrznego ognia (4). Dzieła Hipo-
kratesa zawierają opis serca i naczyń krwionośnych, 
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metody badania układu krążenia, czynniki ryzyka 
wystąpienia chorób serca, choroby zastawek, nie-
wydolność serca, arytmie i  nagłą śmierć sercową. 
Podał także opisy leczenia, włączając w to inwazyj-
ne procedury paracentezy i torakocentezy. Genial-
ne jest połączenie przez niego zjawiska wodopiersia 
i  wodobrzusza z  niewydolnością serca. Hipokra-
tes podał topografię serca, określił jego kształt na 
przypominający piramidę i stwierdził, że leży po-
między płucami. Takie usytuowanie serca miałoby 
mieć związek z „naturalnym” chłodem płuc będą-
cym z kolei efektem oddychania. Stwierdził, że jego 
ściana zbudowana jest z  mięśni. Odnośnie do sa-
mej budowy serca Hipokrates określił liczbę komór 
na cztery i wyróżnił cztery zastawki przedsionko-
wo-komorowe oraz zastawki dużych naczyń. Fakt 
większej grubości ściany lewej komory wyjaśnił jej 
większą odpornością na ciepło. Właśnie lewa komo-
ra serca miałaby być źródłem ciepła, „czystego po-
wietrza życia”, a także siedzibą duszy i rozumu (6). 
Komora lewa była pusta, ponieważ zawierała tylko 
jeden humor (płyn ciała), mianowicie żółtą żółć. Po-
dał także stosunkowo dokładny opis zastawek serca. 
Z kolei nie rozróżniał tętnic od żył. Przedstawił kon-
cepcję krążenia krwi, ale nie potrafił określić szcze-
gółów tego zjawiska (10).

Arystoteles (384–322 p.n.e.) żył po Hipokratesie, 
jednak nie podzielał jego poglądów na temat serca. 
Wydaje się, że bliżej było mu do koncepcji Egipcjan 
widzących w sercu poza narządem fizjologicznym 
także siedzibę duszy i rozumu (1). Nie sekcjonował 
w zasadzie nigdy zwłok ludzkich, poza 40-dniowym 
płodem, ale miał bogate doświadczenie, jeśli cho-
dzi o zwłoki zwierzęce (11). W swoim dziele O częś­
ciach zwierząt Arystoteles z jednej strony przypisał 
sercu funkcję fizjologiczną, ale z drugiej powiązał 
jego morfologię z charakterem. Mianowie uważał, 
że zwierzęta, które posiadają serce twarde i grube, 
są tępe, a te, których serce jest miękkie, są wrażli-
we. Podobnie twierdził, że zwierzęta, których ser-
ce jest obszerne, są tchórzliwe, a  te, których serce 
jest średnie bądź małe, są odważniejsze. Arystoteles 

uważał, że serce jest źródłem krwi, która następnie 
rozprowadzana jest naczyniami po całym organi-
zmie (12). Jego koncepcja przypomina źródła egip-
skie. Podobnie jak oni uważał serce za siedzibę duszy. 
Przypisywał zatem mu rolę fizjologiczną i religijną 
(ewentualnie metafizyczną; 1, 4). Podał, że serce usy-
tuowane jest nad płucami, w miejscu, gdzie tchawi-
ca dzieli się na oskrzela główne. Arystoteles twier-
dził, że serce zawiera trzy jamy (12). Tętnicę płucną 
i żyłę czczą uważał za odgałęzienia jednego naczy-
nia, które nazwał „żyłą dużą” uchodzącą do prawej 
komory (ryc. 2). Uważał, że aorta, łącząca się z komo-
rą pośrodkową serca, rozprowadza krew do tylnych 
części ciała, a żyła wielka do przedniej.

Ewolucja anatomii hipokratejskiej zawdzięcza swój 
postęp przede wszystkim Herofilosowi z Chalcedonu 
(330–260 r. p.n.e.) i Erastritratosowi z Keos (304–250 r. 
p.n.e.). Obaj uczeni oparli się na wnikliwych bada-
niach anatomicznych. Obaj pracowali w  Muzejo-
nie pod patronatem Ptolemeuszy. Herofilos i Erasi-
tratatos sekcjonowali zwłoki ludzkie, co pozwoliło 
im na dokonanie wielu znaczących odkryć (14). He-
rofilos bywa nazywany ojcem anatomii (13). Liczba 
wykonanych przez niego sekcji była duża, niektóre 
źródła podają, że wykonał ich ponad 600. Liczba ta 
musiała robić wrażenie do tego stopnia, że chrześci-
jański dziejopis Tertulian określił go mianem rzeź-
nika. Możliwe, że przyczyną tego był też fakt, że od 
czasu do czasu dokonywał sekcji publicznie, dopusz-
czając widzów. Herofilos był tym, który stwierdził, że 
to mózg, a nie serce jest siedzibą intelektu. Herofilos 
zaczął odróżniać tętnice od żył, a za kryterium po-
działu przyjął grubość ściany naczynia (4). Na pod-
stawie tego kryterium stwierdził, że lewa część klatki 
piersiowej zawiera naczynia tętnicze, a prawa żyl-
ne. Wcześniej inny uczony z Muzejonu, Praksagoras 
z Kos (ok. 340 r. p.n.e.) wysunął tezę, że w tętnicach 
płynie powietrze, a w żyłach krąży krew. Herofilo-
sa fascynowało krążenie płucne. Żyły płucne okre-
ślał w swojej terminologii tętnicami, lecz nieco inny-
mi niż klasyczne, czemu dał wyraz, tworząc dla nich 
specjalny termin arteria venalis, czyli tętnica żylna.  

Ryc. 2. Model serca hipokratejski
Objaśnienia: PK– prawa komora;  
LK– lewa komora; A– aorta; TP– tętnica  
płucna

Ryc. 2. Model serca według Arystotelesa
Objaśnienia: PK – prawa komora;  
POK – pośrodkowa komora; LK – lewa komora; 
A – aorta; TP – tętnica płucna; ŻG – żyła główna

Ryc. 3. Model serca według Galena
Objaśnienia: LK – lewa komora;  
ŻA – żyła tętnicza; A – aorta; PK – prawa  
komora
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Podobnie nietypową w  swojej strukturze, według 
przyjętych przez niego kryteriów, tętnicę płucną na-
zwał vena arterialis, czyli żyła tętnicza (4). Oba wpro-
wadzone przez niego terminy anatomiczne funkcjo-
nowały aż do XVII wieku naszej ery. Twierdził, że 
serce ma dwie komory, a przedsionki uznał za roz-
szerzenia żyły płucnej i żyły czczej (ryc. 2). Herofilos 
stwierdził także, że tętnice pulsują w przeciwieństwie 
do żył i że ma to związek z oddychaniem. Poglądem 
tym zaprzeczył zdaniu swojego nauczyciela Praksa-
gorasa, który związek taki wykluczał. Niestety na-
dal uważał, tym razem zgadzając się z Praksagora-
sem, że tętnice zawierają powietrze, a nie krew (13).

Erasistratos zgadzał się z Herophilosem, że żyły 
zawierają krew, a tętnice powietrze. W przeciwień-
stwie do Arystotelesa za źródło krwi uznał jednak 
jelita. Strawiony przez jelita pokarm miał zmieniać 
się w krew, a ta z wątroby poprzez żyłę czczą mia-
ła docierać do prawego przedsionka serca. Rzeczy-
wiście krew z wątroby poprzez żyłę czczą doogo-
nową bądź dolną (u Hominidae) dociera do prawego 
przedsionka serca. Z kolei zaczerpnięte podczas od-
dechu powietrze poprzez tchawicę, płuca i w koń-
cu poprzez vena arterialis do lewego przedsionka. 
Zatem serce zawierało powietrze i krew. Zastaw-
kom serca przypisał właściwą rolę zapobiegania co-
fania się krwi i – nieco mniej trafnie – powietrza 
(4). Opis i nazewnictwo zastawek serca, który obo-
wiązuje po dziś dzień, zawdzięczamy właśnie temu  
uczonemu.

Klaudiuszowi Galenowi należy poświęcić więcej 
uwagi. Urodził się w 129 r. naszej ery w Pergamonie 
znajdującym się pod panowaniem rzymskim. Warto 

wspomnieć, że był to znaczący ośrodek naukowy, po-
nieważ w nim znajdowała się druga pod względem 
bogactwa zbiorów po Aleksandrii biblioteka świa-
ta antycznego. Galen rozpoczął edukację medyczną 
w wieku 16 lat. W późniejszym okresie pobierał na-
uki także w egipskiej Aleksandrii. W wieku 28 lat po-
wrócił do Pergamonu, gdzie objął stanowisko leka-
rza w szkole gladiatorów. Był to wielki sprawdzian 
umiejętności praktycznych, ale także nieocenione 
źródło doświadczeń. W szkole tej pełnił także rolę 
chirurga i dietetyka. W 162 r. wyemigrował do Rzy-
mu, gdzie szybko zyskał sławę tak świetnego leka-
rza, że z usług jego korzystały wyższe sfery stolicy 
Cesarstwa, w tym sami cesarze, m.in. Marek Aure-
liusz i Komodus (9, 15). Galen zmodyfikował teorię 
humoralną i nadał jej nowy wymiar. Co ciekawe, po-
mimo że sam był wielkim anatomem i eksperymen-
tatorem, zgadzał się z Arystotelesem, że serce jest 
siedzibą intelektu. Udowodnił natomiast podczas 
wiwisekcji psa, że tętnice zawierają krew. Dokonał 
tego w prosty sposób, zawiązując dwie przewiązki 
na tętnicy żywego zwierzęcia, a następnie nacinając 
ścianę naczynia pomiędzy supłami. Podobnie pod-
czas wiwisekcji wykazał, że lewy przedsionek ser-
ca także zawiera krew, a nie powietrze. Nadal jed-
nak wierzył, że serce jest źródłem wewnętrznego 
ciepła, czego dowiódł, podwiązując kończynę tak, 
że ustawało w niej krążenie. Kończyna taka stawała 
się zimna, a wówczas Galen popuszczał przewiąz-
kę, przywracając krążenie, co powodowało z kolei 
wzrost jej temperatury. Galen, podobnie jak Erasi-
stratos, uważał, że narządem produkującym krew 
jest wątroba. W przeciwieństwie do niego uważał, 

Ryc. 4. Ewolucja poglądów na układ krążenia na przestrzeni wieków
A. �Model otwarty Erasistratosa. Żyły zawierają krew (kolor niebieski), tętnice zawierają powietrze (kolor biały), wątroba (kolor czarny)
B. �Model otwarty Galena. Żyły zawierają krew (kolor niebieski), tętnice zwierają krew i powietrze (kolor czerwony), w przegrodzie międzykomorowej są pory, 

wątroba (kolor czarny)
C. �Model otwarty Realdo Colombo. Opisane krążenie płucne, wątroba (kolor czarny)
D. �Model zamknięty Willama Harveya. Wątroba (kolor czarny)
Za Aird W. C.: Discovery of the cardiovascular system: from Galen to William Harvey. J. Thromb. Haemostasis 2011, 9 (Suppl. 1): 118–129.
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że część krwi trafia do prawego przedsionka serca, 
a część drogą żył do innych narządów. W jego opinii 
krew poprzez synastomozy (liczne drobne otwory) 
ściany pomiędzy lewą a prawą komorą serca przeni-
ka do lewej komory, gdzie miesza się z pneumą i cie-
płem własnym serca (ryc. 3).

Jest oczywiste, że rozwiązanie zagadki krążenia 
krwi wymagało znacznie bardziej zaawansowanych 
metod badawczych i musiało poczekać na Williama 
Harveya (ryc. 4). Jest pewien właściwie zapomnia-
ny wyjątek. Mianowicie żyjący w XIII wieku arab-
ski uczony Ibn an-Nafis na drodze dedukcji opisał 
kompletnie układ krążenia, kierując się intuicją lub 
geniuszem. Uwzględnił zjawisko krążenia małego 
i utlenowania krwi. Koncepcja jego nie spotkała się 
jednak z uznaniem mu współczesnych, chociaż dzi-
siaj zgodzilibyśmy się z nią w pełni. Geniusz ten po-
jawił się dużo za wcześnie i współcześni nie byli go-
towi na jego rewelacje. Wynika z tego, że każdą nową 
teorię należy wnikliwie przeanalizować, zanim wyda 
się ostateczną opinię.
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