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A disszertaci6 témaja a lazzal kapcsolatos babildniai forrasanyag feldolgozasa és a forrasok
értelmezése. Valasztdsom egyrészt azért esett az orvosi szovegek lazzal foglalkozo
korpuszara, mivel az ide tartozo6 szovegekkel — mas betegségektdl (mint példaul a fejpanaszok
vagy a szembetegségek) eltéréen — a kutatdas még nem foglalkozott mélyrehatdan, ezért a
témanak egyetlen atfogd vagy akar részproblémat érintd feldolgozasa sincs. Masrészt a 14z
szemléletesen példdzza a kutatas zavarodottsagat a mezopotdmiai orvoslas fogalmi készletét
illetéen, azaz a laz babildniai terminologiaja eklatans példat kinal arra, hogy érzékeltessiik a
hagyomanyos tudomanyos felfogas tiinet-betegség dsszefiiggésre épiild tanacstalansagat.

A laz fogalmédnak vizsgdlata egyértelmiien igazolta, hogy az oOkori mezopotamiai
szakszovegek terminoldgidja, illetve a mogotte meghtizodo kulturalis €s fogalmi keretek nem
feleltethetok meg sem a modern orvoslas, sem pedig a mai kézgondolkodas taxonomiai
rendszerével, ezért értelmetlen a mezopotamiai orvoslas fogalomkészletét, kezelési eljarasait
onmagéaban vizsgalni. A dolgozatban azonban egy 0j nézOpont szerint kozelitettiink a
betegség mezopotamiai fogalmahoz: a fizikai panaszokat, fajdalmakat, azaz a tiineteket €s a
betegségeket egyarant isteni iizenetként értelmezzik, ugy véljik ugyanis, hogy az orvosi
szovegek ezen lizenetadas egy specialis fajtajaval foglalkoznak, nevezetesen, amikor az eldjel
a paciens valamely testrészén jelent meg. Az altalunk kedvezodtlen eldjelként értelmezett
omen artd kisugarzasa tovabbi szenvedést (testi-lelki fajdalmat vagy barmilyen mas a
paciensnek szenvedést okozd jelenséget) okozhatott, ezért a mezopotamiai orvosi szévegek
altalaban tobbféle testi szenvedést is felsorolnak egy-egy esetben, bizonyos mértékig tehat
oksagi viszony van a kedvezOtlen eldjel és annak artd6 hatdsu kisugarzasa kozott. A
dolgozatban igazoljuk azonban, hogy ez az oksagi viszony nem azonos a modern
orvostudomany tlinet-betegség kapcsolataval, hiszen a kedvezdtlen eldjel artd kisugarzasa
barmilyen fajta fizikai, mentalis szenvedéssel vagy egyéb csapassal jarhatott, azaz az oksagi
viszony tartalmat inkabb a szakralis tisztasag ¢és tisztitalansag fogalma hatirozta meg.
Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a mezopotdmiai orvosi szovegekben megjelend
gyogyitd eljarasokat a bajelharitd ritusok egyik alfajanak tekintjiik. Az alabbiakban réviden
attekintjiik a dolgozat egyes fejezeteinek tartalmat, majd egyes fejezetekhez kapcsolodo fobb
megallapitasokat foglaltuk Gssze.

Az elso fejezetekben meghatarozom a dolgozat céljat, és legfontosabb téziseit, majd az orvosi
szOvegek interpretdcids irdnyzatainak attekintését kovetden leirom a disszertacid kutatdsi
metddusat, végil pedig attekintem a kutatds soran felmeriilt nehézségeket és felhivom a

figyelmet a disszertacio korlataira.



A masodik fejezetben a mezopotamiai orvoslas fogalmi kereteit jarom koriil, ennek soran
foglalkoztam a betegség és a tiinet kapcsolataval, tisztazom a betegség, illetve a szenvedés
fogalmat, valamint az ezeket kivaltd okokat. Mivel tézisem szerint a gyogyitdsi ritusok a
bajelharitd ritusok egyik altipusat képviselik, vizsgalom a bajelharitdé és a gyogyitd ritus
egymashoz vald viszonyat. Az egyes kérdések targyalasa soran el6bb Osszefoglalom a
mértékadonak szamité kutatok egymastol eltérd allaspontjait, majd allast foglalok a targyalt

témakban.

A mezopotamiai orvoslas altalanosabb kérdéseinek targyalasat kovetden kertil sor az altalunk
feldolgozott lazszovegek bemutatdsara és értelmezésére, amelyet négy fejezeten keresztiil

(3-6 fejezetek) fejtek ki.

A harmadik fejezetben bemutatom a lazszéveg korpuszat, amelyek elemzésére a soron
kovetkezO fejezetekben keriil sor. Az attekintés soran leirom a lazszovegek korpuszanak
szovegtipusait, amelybdl megallapithatd, hogy a mezopotamiai Gn. tudoméanyos szévegek
minden tipusaban (lexikélis szovegek, omen szovegek, kezelési szovegek, raolvasdsok)
talalhato lazszoveg. A vizsgalt korpusz szovegei koziil kiemelt fontossdgiinak tartom az un.
terapeuta szovegeket (a fent emlitett kezelési szovegek), mivel bar ezek szovegek szamitanak
a mezopotamiai orvoslas legfontosabb szakszovegeinek, a kutatds azonban nem forditott elég
nagy figyelmet rd. Mig példaul a szdmos tablat tartalmazo bajelharitd szovegsorozatok vagy
omenszovegek feldolgozottsdga igen magas szintii, a terapeuta szovegek nagy tobbsége csak
¢kirasos szovegkiadasokban jelent meg. A lazkorpusz minden terapeuta szovegérdl

szovegleirast készitettem a kovetkezd séma szerint:

* lelShely

» datalas

* szovegkiadas

e tartalmi jellemzok

* aléazra vonatkozo megjegyzések
* gyogykészitmény leirasa

e kezelések leirasa
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bemutatom a kutatds hagyomanyos felfogéasat, ekdzben sorra veszem a lazra hasznalt akkad
kifejezéseket, és kiilonbséget tesziink az egyes kifejezések jelentésarnyalatai kozott. A
terminologia kapcsan megvizsgdlom, hogy a lazkorpusz szovegeiben milyen
szakkifejezéseket alkalmaztak a testhomérséklet jelolésére, illetve a ldz, a gyulladds mely
fajtait kiilonboztették meg. Mivel a lazat a paciens testén érzékelhetd eldjelként, illetve egyéb
art6 hatasu eldjelek (betegségek) veszelyes kisugarzasaként fogom fel, kulcskérdésnek tartom
annak vizsgalatat, hogy mely testrészeken nyilvanult meg. A vizsgalat eredményét a laz

kontextusat tartalmazo alfejezetben foglalom 0ssze.

Az otodik fejezet a terapeuta lazszovegek gyodgyszereinek alapanyagaira fokuszal. A
fejezetben, tdblazatos formaban Osszefoglalom a szovegekben eléforduld gydgyhatasi
anyagok gyakorisagat, illetve korpuszon beliili eloszlasat, ezt kdvetden pedig a terapeuta
szovegek adatait 6sszevetem a farmakologiai listdkban szereplé adatokkal. Ennek révén a két
szovegtipus kozotti azonossagok kimutatdsa a célom. A gydgyszerek hatdéanyagainak
elemzése kapcsan azt is vizsgdlom, hogy mely gyogyhatasinak vélt anyagokat, illetve
gyogykészitményeket alkalmaztak a leggyakrabban a laz kezelése soran. A felhasznalt
gyogyhatdsu anyagok eldforduldsi gyakorisagat bemutatd tablazatokbol levonhat6
kovetkeztetések révén igyekszem megallapitani, hogy vannak-e jellemzéen a laz
gyogyitasara, vagy csillapitasira hasznalt anyagok. Ugy vélem ezen elemzés soran
megvalaszolhatovad valik az a kérdés, hogy a gyogyszer 0Osszedllitasdhoz szilikséges

alapanyagok kivalasztasaban szerepet jatszottak-e a hatéanyag szempontjai.

A hatodik fejezetben a laz csillapitasara, illetve a lazbetegségek megsziintetésére iranyuld
terapeuta és magikus kezeléseket foglalom 6ssze. Ebben a fejezetben igazolni kivanom azon
tézisemet, miszerint a gyogyitd ritusok, azaz a kezelési eljarasok lényegében a bajelharito
ritusok paradigmdjat kovetik, tehat az artd hatastnak tekintett eldjelnek, illetve artalmas
hatdsdnak a megsziintetésére, illetve kikiiszobolésére iranyulnak. A gydgyitdsi ritusnak a
terapeuta szovegekben megjelend 4 dsszetevojét (gyogyszeres kezelés, amulett, kapcsolodod
rdolvasasok ¢€s kapcsolddo ritusok) kiilon-kiilon alfejezetben vizsgalom. Bizonyitani kivanom,
hogy a gyogyszeres kezelési eljarasok és az amulettek alkalmazasa kozvetleniil a betegség,
illetve annak kisugarzasa révén érintett testrészekre fokuszal. Ebben a fejezetben kiilon
foglalkozom a kezelések modern orvosi szempontbol praktikusnak tlind, valamint magikus

elemeivel. A fejezetben ismét csak vizsgalom a kiilonb6z6 szévegtipusok egymds kozotti



kapcsolatat, ennek sordn a terapeuta lazszovegek gyogyito ritusanak egyes elemeit, a lexikalis
szovegek anyagéaval vetem Ossze, igy az amuletteket a bajelharitd eszkozoket felsorolod
listakkal, illetve a kapcsolodo raolvasasokat a rdolvasas-sorozatokban szerepld rdolvasasokkal

hasonlitom 3Ossze.

A hetedik fejezetben 6sszefoglalom a dolgozat fébb konkluzioit.

A dolgozathoz csatolt mellékletben a lazkorpuszhoz tartozo terapeuta szovegek feldolgozasat
helyeztem el. A szovegleirasokban altalaban a teljes tablat mutatom be, de azon szdvegek
esetében, amelyeknek csak egy része tartalmaz laz kezelésére vonatkozo részeket, csupan a
lazra vonatkozo szovegrészletet kozlom. A szovegeket — a tudomanyos szovegek esetében
megszokott mdédon — formai alapon csoportositottam: az egyik csoportba az un. egyedi
szovegek (egy-egy kezelést tartalmazé tabla), a masodikba pedig az in. sorozatok (egy-egy
hosszabb orvosi szoveg-sorozat darabjai) keriiltek. A sorozatot tartalmazo tablakat tovabbi két
altipusra osztottam: az egyik azon szdvegeket tartalmazza, amelyekben a lazzal kapcsolatos
részek csupan részét képezik egy nagyobb sorozatnak (ezek az un. vegyes sorozat tablai), a
masikba pedig a csupa laz-kezelést tartalmazd szovegeket (ez az Un. ldzsorozat tablai)

soroltam.

Konkluziok

A kovetkeztetések elsd két csoportja altalaban a mezopotamiai gydgyaszatra vonatkozik, az

allitasok azonban a lazszovegek korpuszan végzett vizsgalaton alapulnak.

* El6szor is a lazon, mint a betegségrdl alkotott mezopotamiai gondolkodasi rendszer
egyik jo példajan végzett vizsgalatok kimutattak, hogy az 6kori mezopotamiaiaknak a
lazrol és altalaban a betegségekrdl alkotott felfogasa megegyezett az eldjelekrdl
alkotott elképzeléseikkel, azaz az Un. orvosi szovegekben — kiilondsen a terapeuta
szovegekben — megjelend betegségeket, illetve tiineteket egyarant artd hatast
elgjelnek tekintették. A gyogyitasi ritusok elsddleges forrasdnak tekinthetd terapeuta
szovegeknek a részletes vizsgalata valamint a kordbban emlitett tézisiink, mely szerint
a raolvasasokat és az Omeneket ugyanazon ritudlis rendszer részének tekintjiik,

vezetett ahhoz a koOvetkeztetéshez, miszerint a mezopotamiai gyogyitd ritusok



kezelése soran a bajelhdritd ritusok paradigméja szerint jartak el, azaz az

eldéjelhordozonak tekintett paciens, illetve testrész ,,megtisztitasara” torekedtek.

Masodszor Az orvoslassal, a gyogyitd-bajelharité ritusokkal kapcsolatos szovegeket
vizsgalva altalanossdgban megallapitottuk, hogy a gydgyitashoz teologiai, ritudlis és
rdolvasési tapasztalatokra egyarant sziikség volt, ezért az Okori mezopotamiaiak
szamara a gyogyitas €s a bajelharitas, azaz az orvoslas és a magia ugyanigy nem volt
szétvalaszthatd, ahogy nem tettek éles kiilonbséget a vallasi és a magikus ritusok
kozott sem. A lazkorpuszba tartozd szovegtipusok sokféleségébdl, valamint a
kiilonb6zé  szovegtipusok kozotti  atfedésekbdl fakaddan igazoltuk, hogy a
mezopotamiai gyogyito ritusok kutatdsa soran nem lehet szeparalt modon vizsgalni az
okori mezopotamiaiak orvosi vagy magikus szoveghagyomanyat, mivel a gyogyitd

ritus folyamata csak a forrasok komplex elemzése révén ismerhetd meg.

Bar az alabbi kovetkeztetések szorosabban kapcsolddnak a feldolgozott terapeuta korpusz

szovegeihez, az itt megfogalmazott tézisek altalanosithatoak a mezopotamiai orvoslas

egészére vonatkozdan.

A lazszovegek korpuszdhoz tartozd szovegek azonositdsa kapcesan igazoltuk, hogy a
mezopotamiai orvosi gyakorlat elsédleges forrasanak a terapeuta szovegeket kell
tekinteniink, a laz kezelésére vonatkozd forrasok zome pedig az Un. gyiijteményes
tablak csoportjdba tartozik. A gylijteményes tablakon megjelend recepteket a
diagnosztikai 6menszovegek leirasaihoz hasonléan nem tekintjiik egy-egy paciens
vizsgalatahoz valamint kezeléséhez kapcsolodo receptnek vagy szimptomaleirasnak,
mivel a terapeuta szOvegek paragrafusaiban rogzitett kezelési javaslatok nem az
egyedi esetekbdl levont kovetkeztetésekre épiiltek. Az egyedi eseteket vizsgald

»esettanulmanyok”™ csak a gorog gyogyaszatban jelentek meg.

A terapeuta lazszovegek kiilonb6zd szovegtipusokkal (farmakoldgiai listak, amulett-
lista, magikus kovek listdja, raolvasas-kataldgusok) vald parhuzamai illetve atfedései
alapjan igazoltuk, hogy a mezopotdmiai orvosi szdvegkorpusz lazra vonatkozd
szOvegei viszonylag koherens egységként, azaz egyfajta korpuszként foghatok fel. A
korpusz szovegeiben tapasztalhaté atfedések megerdsitik a kiilonb6z6 kezelési

eljarasok kozotti atjarhatdsagot is.



A 14z jelolésére hasznalatos akkad terminologia vizsgéalata azt mutatta, hogy mikozben
a terapeuta szovegeknek csupan kis része foglalkozik kifejezetten a laz kiilonb6zo
tipusainak kezelésével (azaz kevés az olyan szdveg, amelynek betegségleirasa
kizardlag a lazra vonatkozik), a ldz valamilyen formdjanak emlitése azonban igen
gyakori a szOvegek tiineteket, azaz testi jeleket leird részében. A vizsgalt akkad
kifejezések kapcsan vilagossa valt, hogy az okori mezopotdmiaiak szamara a
kiilonb6z6 gyulladasok, égetd vagy viszketd érzések és a laz kiilonb6zd formai
ugyanazon szemantikai tartomany részét képezték. Ez lehet a magyardzata az egyes
kifejezések logikatlannak tiind megfelelései, illetve gylijteményes tablakon ¢és a
lexikalis szovegekben a kozos, altalam lazszekcionak nevezett szekcioba valo
keriilésiiknek. Ugy vélem, hogy a testhdmérséklet megfigyelése a testen érzékelhetd
elojelvizsgalatok egyik legéltalanosabb eleme lehetett, amelyet minden beteg esetében
elvégzett az orvos. Az eldjeltipus gyakorisagabol fakadhat a testhomérseklet

.....

1S.

A terapeuta lazkorpusz kezelései eljarasaiban alkalmazott gyogykészitmények
alkotéelemeinek vizsgélata sordn megallapitottuk, hogy a laz csillapitasa, illetve
gyogyitasara felhasznalt anyagok sem aranyukban, sem pedig mindségiikben nem
térnek el markénsan a terapeuta szovegekben jelzett egyéb betegségek (fejbetegségek,
mellkasi panaszok, bélbetegségek stb.) soran hasznalt gyodgyhatdsu anyagoktol.
Egyediili kivétel a sor, illetve a méz joval gyakoribb felhasznalasa. A laz ellen
hasznalatos gyogykészitmény elkészitéséhez sziikséges alapanyagok kivalasztasa
kapcsan vilagossa valt, hogy az alapanyagok hatéanyag szempontl vizsgalata — amely
altalaban a mezopotamiai orvoslds forrdsait modern orvosi szempontbol vizsgald
kutatasok egyik legfontosabb szempontja — nem vezet eredményre, mivel a gyogyito
ritus soran felhasznalt gyogyhatasi anyagok kivalasztasdban a modern orvosi
értelemben valddi gyogyhatassal rendelkezd alapanyagok azonositdsa nem volt
szempont a terapeuta gyogyaszati szovegeket Osszedllitd gyogyitd szakemberek

szamara.



A terapeuta lazkorpusz kezelésére vonatkozo eljardsainak vizsgalata vezetett arra a

kovetkeztetésre, hogy a 1az kezelése a mezopotamiaiak szdmara nem a mai értelemben

vett gyogyitast, €s nem is egyszerlien tiineti kezelést jelentett. A kezelés a paciens

valamely testrészén megjelend artd hatastnak tekintett eldjel, illetve annak artd hatasu

kisugarzasanak megsziintetését célozta.

(@)

(@)

A gyogyszeres kezelesi eljaras. Metodologiai szempontb6l a mezopotdmiai
diagnosztikai eljardsok egyik legfontosabb tényezdje annak a testrésznek a
meghatarozasa, amelyen a 14z megjelenik, mivel a gyogyszeres kezelés és az
amulettek alkalmazésa kozvetleniil a betegség, illetve annak kisugarzéasa révén
érintett testrészekre fokuszalt. A mezopotamiaiak ugyanis ugy vélték, hogy az
artd hatdsu eldjelek megsziintetésével a szenvedés is elmulik. A gyogyitd
ritusok tehat nem a betegségek modern gyogyaszati értelemben vett kezelésére,
illetve a panaszok enyhitésére irdnyultak, hanem a szakralisan tisztdtalanna
valt testrész ritualis megtisztitasara torekedtek. Mivel a kezelés a tisztatalanna
valt testrész elérésére iranyult, a gyogyszer allaga, illetve felhasznéalasi médja
elsdsorban a kezelés iranyultsagatol fliggott. A fentiek alapjan az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy a mezopotamiai orvosi szovegekben nem lehet
a gyogyszerek alkalmazasa kapcsan egyes betegségtipusokhoz igazodo
kezeléstipusokat azonositani, illetve a gyogyszeres kezelés alkalmazasi
modjainak azonositdsa a modern orvoslas kezelési eljardsaival félrevezetd. A
gyogyszerek OsszetevOit és a gyogyszeres kezelés modjat nem gyakorlati
tapasztalatok szabtak meg, hanem a szakralis tisztasag szempontjai valamint a
kezelés iranyultsaga. A dolgozatban a gydgyszeres kezelés minden 1épése
kapcsan kimutatott méagikus elemek (igy példaul szammisztikai 6sszefiiggések,
magikus korok stb.) igazoljak, hogy a gyogyszeres kezelés a magikus gyogyitd
ritus szerves részét alkotta, amelyet nem lehet a magikus gyogyitéd eljarasoktol

megkiilonboztetve vizsgalni.

Az amulettel torténd kezelés. Az amulettek alkalmazasanak célja a gydgyszeres
kezelés révén az artd hatasu eldjeltdl, esetiinkben a laztdl, megtisztitott
testrész, illetve a paciens ritudlis/magikus védelme volt. A mezopotdmiaiak
kiilonbséget tettek a gyogyitasi rituadlék sordn hasznalt amulettek kozott az
alkalmazasi modjuk alapjan is, megkiilonboztetvén az egyes amulettek

bajelharito, illetve bajmegeldzd szerepét. Az amulettek bajelharito jellegii



hasznalatara a gyoégyszeres kezeléssel egy id6ben keriilt sor, az amulett
alkalmazasa valamely konkrét arté hatés, illetve valamely meghatarozott
testrész megtisztitdsara torekedett, a bajmegel6z6 célu alkalmazésra pedig az
arto hatds megsziintetését kovetden keriilhetett sor, ebbe a csoportba tartozik a

zacskods amulettek masik fele.

A terapeuta lazszovegek kezeléssel foglalkozo részeivel kapcsolatosan végsod
kovetkeztetésként megallapithatod, hogy a mezopotamiaiak a gyogyszeres illetve a
bajelharitd amulettel torténd kezelési eljarasokat nem tekintették az orvoslas két
kiilonboz6é miifajanak, sokkal inkabb egymas ekvivalencidjaként fogtak fel, azaz a

két kezelési modszer atjarhato volt.

Bar a gyogyito ritus minden Iényeges 1épéséhez (a gydgykészitmény Osszeallitasa, a
gyogykezelés elokészitése) kapcsolddtak raolvasdsok, recitalasukra leggyakrabban
azonban a gyogyszereknek, illetve az amuletteknek a paciensen valé alkalmazasakor
keriilt sor. A gyogyitd ritusok soran alkalmazott raolvasasok vizsgalata kapcsan
igazoltuk, hogy a gyogyszer vagy amulett hatékonysaga csak a hangsulyozottan isteni
eredetiinek tekintett raolvasasok révén volt biztosithaté, mivel a raolvasasok altal
biztositott isteni legitimitds teremtette meg az esélyét annak, hogy a gydgykészitmeény,

illetve az amulett kifejthesse gyogyitd hatasat.

A kovetkeztetéseim utolsd csoportja a gyogyitd eljarasok mellett feltlind un.
kapcsolodo ritusokra vonatkozik. A targyalt ritusok kozos jellemzdje, hogy
mindegyikiik kozvetleniil kapcsolddott valamely raolvasdshoz vagy egy rdolvasas-
gyljteményhez. A kapcsolodo ritualék tartalma a gyodgyszeres vagy az amulettet
alkalmaz6 kezelésre fokuszalt, tehat a kapcsolodo ritualé a kezelés korabban elemzett

részeihez hasonldan az artd hatds megsziintetésére iranyult.



ABSTRACT

The topic of the present dissertation is the elaboration of Babylonian texts regarding fever,
and the interpretation of these sources. The reason for choosing the fever texts in the medical
corpus was that contrary to other illnesses (e.g. head complaints or eye illnesses); this topic
has not been dealt with in depth either in its complexity, or in its details. On the other hand,
fever illustrates the frustration of researchers concerning the conceptual framework of
Mesopotamian medicine. That is the Babylonian terminology of fever offers an excellent
example for the uncertainty of traditional scholarly approaches based on the relationship
between symptom and illness.

Examining the Babylonian concept of fever verified the fact that the terminology of Ancient
Mesopotamian medical texts, more precisely their underlying conceptual and cultural
frameworks, cannot be equalized with the taxonomy of either modern medicine or that
prevailing in public thinking, and it makes no sense to examine the concepts and treatments
used by Mesopotamian medicine isolated from incantations, omens and other ritual texts. This
is why the dissertation approaches the Mesopotamian concept of illness from a different point
of view, interpreting physical complaints and pain, that is symptoms and illness, as messages
from the gods (omens), claiming that medical texts deal with a specific type of this kind of
message transfer, namely those cases when the bad omen occurs on the human body.

The harmful radiation of bad omens was supposed to cause further suffering, so
Mesopotamian medical texts usually listed various kinds of suffering in regard of various
individual cases. Thus, to a certain extent, there is a causal relationship between bad omens
and their harmful radiation. We claim that this causality is not the same as modern medicine’s
symptom-illness relationship, since the harmful radiation of the bad omen could cause any
kind of physical or mental sufferings, or any other adversity, that is, the contents of the
causality were defined by the concepts of ritual purity and impurity.

Consequently, we claim that the healing procedures described in Mesopotamian medical texts
can be considered as a certain type of apotropaic rites. Below we summarize the main

conclusions concerning each part of the dissertation.

In the first chapter I define the goal and the main theses of the dissertation, and following a
brief overview of different schools of interpretation concerned with medical texts, I give and
account of the research methodology applied, and finally, consider the problems occurring in

the flow of research, calling special attention to the limitations of the dissertation.



In the second chapter 1 identify the conceptual framework of Mesopotamian medicine,
wherein I elaborate the relationship of illness and symptom, clarify the concepts of illness and
suffering, and the causes leading to these concepts. Following my claim according to which
medical rites represent a certain subtype of apotropaic rites, I examine the mutual relatioship
between those and the healing rites. The elaboration of each individual question is preceded
by a brief summary of often controversial opinions of leading reserachers in the field, and

then I declare my own viewpoints regarding the topics in question.

The discussion of the more general questions concerning Mesopotamian medicine is followed
by the introduction and elaboration of the fever texts I am dealing with, throughout 4 chapters

(3-6)

In the third chapter I introduce the corpus of fever texts whose interpretation is going to take
place in the following chapters, in the course which I describe the text types of the fever
corpus. From the overview it becomes apparent that all types of the so called Mesopotamian
scientific texts (lexical texts, omen texts, treatment texts and incantations) contain fever texts.
According to my view, the therapeutic (treatment) texts should be considered of primary
importance, because despite these texts being accounted for as the most important sources of
Mesopotamian medicine, there hasn’t been enough attention paid to them in the research
literature. This is supported by the fact that while the level of processing of apotropaic and
omen texts occuring on several tablets, the majority of therapeutic texts appears only in
cuneiform text editions.

A text description was compiled about each therapeutic texts according to the following

scheme:
* Locality
* Dating

* Text edition

* Characteristics

* Notes about fever

* Description of medicaments

* Description of treatment



The fourth chapter contains the description the Mesopotamian terminology of fever, i.e
Accadian terms used in connection with fever, differentiating the various shades of meaning
of the terms. I examine what kinds of special terms were applied to denote body temperature,
and what types of fever and inflammation they distinguished. As I take fever to be an omen
appearing on the patient’s body as well as the harmful radiation of other bad omens
(illnesses), 1 consider the examination of the body part on which it occurs as a crucially
important question. The results of the examination are summarized in the sub-chapter about

the context of fever.

The fifth chapter focuses on the medication ingredients found in therapeutic texts. It contains
a summary table of the frequency of occurance and spread of healing substances in
therapeutic data, and their comparison with the data contained in pharmacologic lists. The
goal of this comparison consists in proving the similarities between the two text types. In
connection with the analysis of healing substances I identify the ingredients most frequently
applied in the course of treatment procedures. The goal of the above process is to find out
whether there were specific substances used for the treatment of fever. In my view, through
this analysis it is possible to answer the question whether the aspect of agents played any role

in choosing the basic ingredients of the medicament.

In the sixth chapter I summarize the therapeutic and magic treatments used for the easement
of fever, or healing fever diseases. Hereby I aim at verifying the assumption that healing rites
(treatment procedures) actually follow the paradigm of apotropaic rites, insofar as being
meant to alleviate or avoid bad omens or their harmful radiation. A separate sub-chapter is
allotted to the examination of each of the four ingrediants of healing rites appearing in
therapeutic texts (treatment with medication, with amulets, connected incantation and
connecting rite). The goal of this examination is to prove that treatments with medications and
amulets focus directly on the body parts affected by the illness, or its harmful radiation. In
this chapter I deal separately with the elements of treatment considered practical from the
point of view of modern medicine, and those which have a magic character. I once again deal
with the relationship between various text types, on the one hand comparing certain elements
of therapeutic fever texts with the contents of lexical lists about amulets and other apotropaic

means, and on the other, connected incantations with incantation series and catalogues.

The seventh chapter contains the most important conclusions of the dissertation.



Conclusions

The first two groups of claims are connected to Mesopotamian medicine in general, but drawn

on the foundation of fever texts.

» Firstly, according to my research, the conceptual examination of fever, as an example
of Mesopotamian medical thinking, undoubtedly proved that the terminology of
Mesopotamian specialized texts, together with their cultural and conceptual
frameworks, cannot be equalized with the taxonomies of modern medicine or public
thinking. This, and the additional thesis according to which incantations and omens
should be interpreted as parts of the same ritual system, leads to the conclusion that
the healing rites in the medical corpus can be considered as a sub-type of apotropaic
rites. Hereby it became obvious that in the course of Mesopotamian healing rites it
was the paradigm applied in apotropaic rites that was followed. This means that the
main goal of the rites was to purify the patient or their body part, the carriers of the

omen.

* Secondly, I came to the general conclusion that process of healing was based on
theological, ritual and magical expertese, where all of these were indispensable. Thus
is can be stated that Mesopotamians did not make a sharp division between healing
apotropaic rites, (that is medicine and magic) just like the way religious and magic
rites were not distinguished. Due to this complexity of concepts, mirrored by the text
traditions, and as the text types also show a wide variety, the analysis can only be

carried out with regard to the complexity of the matter.

The following conclusions were based more specifically on the elaborated corpus, but are also

generalizable for the interpretation of Mesopotamian medical thinking.

* In fever texts, just like in the case of the most of illness-types, the primary sources
were therapeutic texts, more precisely the detailed prescriptions contained by
compound tablets. Apparently, these prescriptions cannot be treated as individual case

studies, but rather as part of the overall taxonomy.



As a result of a comparative analysis of therapeutic fever texts with other text-types,
like e.g. pharmacological lists, amulet-lists, magical stone lists, and incantation
catalogues, the parallelisms and overlaps show that fever-related texts within the
Mesopotamian medical corpus show the signs of a coherent sub-corpus. The
parallelisms within various text-types also reinforce the claim that a certain degree of

reciprocity occurs also in the different kinds of treatment procedures.

Based on the terminological examinations of the corpus, several further claims were
made. The first of these conclusions is that although only a small portion of
therapeutic texts deals directly with the treatment of various types of fever, yet the
occurance of fever terms is very frequent in therapeutic text dealing with bodily
symptoms. At the same time the examination of Accadian terms of fever verified that
in Mesopotamian diagnostic approaches fever fell into the same semantic field with
inflammations, burning and itching feelings. This can be considered as an explanation
for the seemingly illogical occurences of different fever terms, whereas in the
compound tablets and lexical lists there is a clearly identifyable separate section
which contains all these Accadian terms. The second, closely related claim is that the
frequency of occurences of terms related to body temperature (including those
denoting fever) is also a sign of the observation of body temperature being one of the
most often applied diagnostic procedures, which was probably carried out on each

and every patient.

During the further elaboration of the corpus an analysis was carried out on the
ingredients of healing substances. The results showed that the substances used for
curing fever are not distinctly different either qualitatively or quantitatively from
those used to heal other illnesses (headaches, breast complaints, digestive problems).
This points to the direction of claiming that the approach based on the healing effects
of various substances - a wide-spread method of categorizing medicaments in
modern medicine — proves to be irrelevant in the case of Mesopotamian medicine. Is
it more probable that other aspects, for instance colour symbolism, hemerology and

menology used to play a major role in the choice of substances.



Furthermore, the analyses of therapeutic fever texts lead to the conclusion that the

Mesopotamian fever curing procedures cannot be interpreted either as healing in the

sense of modern medicine or simply as symptom treatment. They were aimed at

dissolving the undesired effect of a bad omen appearing on a certain body part, or its

harmful radiations, since the results of the research show that fever itself is an omen

appearing on the patient’s body as well as the harmful radiation of other bad omens

(illnesses).

©)
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Healing with medical substances. From the methodological point of view, in
Mesopotamian diagnostic procedures one of the most important factors was to
define the body part on which fever occurs, because all treatments with
healing substances or amulets were focussed on this specific part of the body.
In Mesopotamian medical thinking it was pre-supposed that if bad omen is
terminated, so does the suffering too. Thus the final goal of the treatment
procedures was to ritually purify the sacramentally blemished body part. The
orientation towards the impure body part defined the consistency of the
medical substance, as well as the way the substance was applied. As a
consequence one should not make the mistake of considering treatment
procedures as ways of curing certain illnesses, or make a parallel between the
ways of applying medicaments in Mesopotamian and modern medicine. Thus
I claim that it wasn’t practical experience that defined the ingredients of
medicaments and their mode of application, but rather the aspects of ritual
purity and the orientation of treatments. As a continuation of this line of
arguing, we can state that the minor role of practice in the curing of fever is
supported by the magic elements (e.g. aspects of numerology, or magic
circles) identifiable in each step of healing with medicaments. Thus this kind

of treatment constituted an organic part of magical healing rites.

Healing with medical substances. The goal of implementing amulets was to
ritually/magically defend the body part purified from fever as a harmfully
effective omen through treatment with medicaments. Among other factors,
Mesopotamians used the modes of application of amulets to make distinctions
among amulets, separating their apotropaic role from their preventive use. The
apotropaic application of amulets appeared parallelly with the treatment with

medicaments, and was intended to purify from some of the harmful effects or



of one of the bodyparts. The preventive use of some amulets, however, was
meant to prevent from the return of fever, and so it occurred after the

application of medicaments, like in the case of sacked amulets.

As a final conclusion to be drawn from the analysis of the therapeutic fever texts
concerning treatment procedures, we can state that Mesopotamians did not
consider treatment with medicaments and with amulets as separate healing
methods, but treated them as two equivalent methods, that is the two types of

treatments approaches were mutually permeable.

Incantations, despite their presence in every significant step of healing rites
(compositing of medicaments or preparating for the healing rites) their recitation
however accompanied most frequently the application of the medicament of amulet
on the targeted body part. While examining rites accompanying the healing
procedures, we arrived at the conclusion that the efficiancy of medicaments or
amulets could only be ensured by applying those incantation which originated from
the gods, as exclusively this divine legitimity created the chance for the medicament

or amulet to develop their healing effect.

The last in the row of conclusions concerns accompanying rites. Each of the so called
accompanying rites appearing in therapeutic fever texts had a close connection with
one of the incantations or collections of incantations. The contents of accompanying
rites focussed on a treatment with medicaments or amulets, so similarly to the earlier
mentioned parts of the treatment, the accompanying rituals also was directed towards

eliminating the harmful effect.
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