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spearing each other as of a few days ago, and 

only a few weeks ago cooking and feeding the 

children the body of a kuru case, the disease 

I am studying. This is a sorcery‑induced di­

sease, according to the local population, and 

that it has been the major disease problem of the 

region, as well as a social problem for the past five 

years is certain. It is so astonishing an illness that 

clinical description can only be read with skepti­

cism, and I was highly skeptical until two days ago, 

when I arrived and began to see the cases on every 

side…“ (Roos, 2015).

Kuru znamená v jazyce kmene Fore „třás-

ti se“ ve smyslu třesavky při horečce nebo při 

pocitu chladu. Domorodci výzkumníkům vět-

šinou udávali, že onemocnění se v kmeni 

vyskytuje „už dlouho, hodně dlouho“, ale při 

cíleném dotazování bylo patrné, že incidence 

nemoci stoupala až v posledních desítkách let 

a že v mladých letech nejstarších příslušníků 

kmene se prakticky nevyskytovalo (Gajdusek et 

Zigas, 1957; Zigas et Gajdusek, 1957; Aguzzi et al., 

2003; Beasley, 2004; 2006; 2008; 2009).

Gajdusek se Zigasem detailně propátrali 

oblast kmene Fore a sousední oblasti osídlené 

dalšími kmeny. Záhy zjistili, že nemoc postihuje 

ženy a děti pouze u kmenů jazykové skupiny 

Fore a sousedních jazykových skupin, které si 

s Fore vyměňovaly ženy: Auiana, Awa, Usurufa, 

Kanite, Keigana, Iate, Kamano a Kimi. Sousední 

kmeny, kde se kuru nemocní Fore neusazovali 

sňatkem nebo adopcí, byly ušetřeny (např. Anga, 

které od území Fore oddělovala pouze nevelká 

řeka Lamari).

Kuru se zřejmě poprvé objevilo na počát-

ku dvacátého století, jak zaznamenala Shirley 

Lindenbaum, a to ve vesnici Uwami, obývané 

kmenem Keigana (Lindenbaum, 1979). Odsud se 

rozšířilo do vesnice Awande, obývané severními 

Fore, se kterými měli Keigana četné sociální kon-

takty: sing‑sing, rituální hostiny, rituální koitus, 

iniciační rity a kmenové války. Během dalších 

dvaceti let se rozšířilo dále do vesnic severních 

Fore – Kasokana a Miarasa, a o deset let později 

je již dokumentováno u jižních Fore ve vesni-

cích Wanikanto a Kamira (Gajdusek et Zigas, 

1961a; 1961 b; 1961c; 1981; Matthews, 1967a; 

1967 b; Matthews et al., 1968; Asher et al., 2008; 

Alpers et al., 2008). Toto pomalé šíření nemoci 

bylo inkonzistentní s Bennetovou genetickou 

hypotézou a nasvědčovalo spíše „pomalé in-

fekci“. Fore žili v osadách, jež při kmenových 

válkách byly spojenecké a ve kterých nikdy ne-

sídlilo více než 1 000 lidí; kauzální mutace by 

se prozradila mnoha způsoby (Bennet et al., 

1958; Bennet et al., 1959).

Kuru se stalo endemickým ve všech ves-

nicích, kde se objevilo, a hyperendemické by-

lo ve vesnicích jižních Fore. Ve všech těchto 

vesnicích byl praktikován rituální kanibalis-

mus (ve skutečnosti endokanibalismus), při 

kterém bylo v průběhu smutečního obřadu 

úplně zkonzumováno tělo zemřelého žena-

mi a dětmi z maternálního rozrodu. Tento 

rituální endokanibalismus dokumentovala 

etnoložka Shirley Lindenbaum v době, kdy 

kuru zkoumal Gajdusek (Lindenbaum, 1979; 

2001; 2004; 2008). Patrně jako první západní 

badatel detailně popsala celý proces: „When 

a body was considered for human consumpti­

on, none of it was discarded except the bitter 

gall bladder. In the deceased’s old sugarcane 

garden, maternal kin dismembered the corpse 

with a bamboo knife and stone axe. They first 

removed hands and feet, then cut open the 

arms and legs to strip the muscles. Opening 

the chest and belly, they avoided rupturing 

the gall bladder, whose bitter content would 

ruin the meat. After severing the head, they 

fractured the skull to remove the brain. Meat, 

viscera, and brain were all eaten. Marrow was 

Obr. 4.  Gajdusekův snímek oběti kuru těsně před 
zahájením rituálního endokanibalismu (převzato 
z Liberski 2019, ref. 38)

Obr. 5.  Gajdusekův snímek pacientů Fore a jejich 
ošetřovatelů před „domem nemocných“, nemocné 
jsou pouze ženy a děti (převzato z Gajdusek 2008, 
ref. 28)

Obr. 6.  Gajdusekův snímek domorodé léčby ženy 
Fore postižené kuru; muž držící pacientku za hlavu 
je domorodý šaman (převzato z Gajdusek 2008, 
ref. 28)

Obr. 7.  Gajdusekův snímek pacientky v terminál‑
ním stadiu kuru (převzato z Gajdusek 2008, ref. 28)

Obr. 8.  Zigasův snímek oběti kuru, připravované 
pro pohřební rituál (převzato z Gajdusek 2008, ref. 
28)

Obr. 3.  Gajdusekovy mapy z prvního reportu 
o kuru, dokumentující rozšíření nemoci ve vesnicích 
jižních Fore a území sousedních kmenů – jazykových 
skupin (převzato z Gajdusek et Zigas 1959, ref. 13)
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