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Abstract

BONE TRAUMAS AMONG THE SKELETAL POPULATION FROM GRUCZNO (11-14 C.). The study
contains a quantitative and qualitative description of mechanical traumas of the sceleton as observed in the

remains of human from a medieval site in Gruczno.
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Wstap

Zainteresowanie urazami kopalnych
kosci nie ogranicza sie do znalezisk
antropologicznych.  Najstarsze znane
przyktady urazéw to kos$¢ kulszowa
iguanodona z wyleczonym ztamaniem
[SWINTON 1983] oraz ko$¢ promieniowa
z niecatkowicie wygojonym ztamaniem
u dimetrodonta, odnaleziona w Teksasie
[Gtadykowska-Rzeczycka 1989]. Skutki
urazOw stanowig takze jedng z najczest-
szych kategorii zmian chorobowych
stwierdzanych na materiale kostnym
pochodzacym z wykopalisk archeologi-
cznych. Urazy towarzyszg cztowiekowi
od zarania jego istnienia. Dowodow na
to dostarczyty badania paleoantropologi-
czne wielu stanowisk. R. Dart stwierdzit
na zuchwie miodego australopiteka
z Makapansgat wybicie przednich ze-
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béw, ztamania zuchwy oraz wgniecenie
spowodowane $miertelnym uderzeniem
[Dart, Craig 1963]. Inni badacze za-
obserwowali zmiany pourazowe na
szkieletach Homo erectus (np. stanowisko
Czu-Ku-Tien) czy neandertalskich (np.
stanowiska Monte Circeo, Krapina,
Ngandong, Shanidar).

Wedtug danych réznych autoréw, ze-
branych przez GLADYKOWSKA-RZECZYC-
KA [1989], czestos¢ urazdw wystepuje ze
zmiennym nasileniem w czasie i prze-
strzeni. Najwiecej zmian urazowych ob-
serwuje sie na materiatach z czaséw naj-
dawniejszych. W mezolicie i neolicie cze-
stos¢  urazébw  stopniowo  maleje.
Ponownie wzrasta we wczesnym okresie
brazu, a nastepnie w poznym okresie
rzymskim, natomiast w S$redniowieczu
wzrasta od XIl wieku. Tendencje do ryt-
micznego wystepowania urazéw stwier-
dzit rowniez ANGEL [1974] na materiatach
pochodzacych z terendéw okalajacych ba-
sen Morza Srédziemnego.
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Przez czes$¢ swojego istnienia, cztowiek
trudnit sie zbieractwem i myslistwem. Sto-
pien adaptacji kulturowej byt bardzo niski,
a liczebnos¢ grup ludzkich niewielka.
W trakcie poszukiwania pozywienia czto-
wiek byt narazony na wiele niebezpie-
czenstw, zarébwno ze stony zwierzat jak i
czynnikdw abiotycznych (wybuchy wulka-
néw, trzesienia ziemi, powodzie, burze
itp.). Czesto mogjo sie zdarzaé, ze czio-
wiek-towca stawat sie ofiarg drapiezcy,
z ktorym konkurowat. Duze zwierzeta ro-
$linozerne, ranione lub wychowujace po-
tomstwo, réwniez bywaty niebezpieczne.
Niewatpliwie zagrozenie stanowity takze
obce hordy ludzkie. Wiele jest dowodow
na to, ze prahistoryczny cztowiek nierzad-
ko stawat sie obiektem atakéw swoich ga-
tunkowych wsp6tbraci.

W czasach nam wspotczesnych cze-
sto$¢ urazéw wzrosta wielokrotnie. Prze-
wazajg tu skomplikowane ztamania, kto-
rych dawniej spotykato sie zdecydowanie
mniej. Jest to spowodowane miedzy in-
nymi ogromnym rozwojem $rodkow tran-
sportu. Obok choréb nowotworowych
i schorzen ukladu krazenia, urazy stano-
wig obecnie trzecig, najczestszg przyczy-
ne przedwczesnych, nagtych zgonow.

7rodta urazéw uktadu kostnego
oraz ich klasyfikacje

Wedtug Matej encyklopedii medycyny
[1988] uraz to: ,,kazde dziatanie wywotu-
jace uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia
lub $mier¢". Rozréznia sie urazy me-
chaniczne (np. uderzenia narzedziami
tepokrawedzistymi, ostrymi, rabigcymi,
postrzaty itd.), cieplne (oparzenia,
odmrozenia), chemiczne (zatrucia, opa-
rzenia chemiczne), elektryczne. Pojecie
urazu jest wiec bardzo szerokie i odnosi
sie do dziatania wielu czynnikéw na or-
ganizm ludzki. Ze wzgledu na ogranicze-

nia wyptywajgce ze specyfiki materiatu
kostnego, uzywane w tej pracy stowo
uraz nalezy rozumie¢ jako widoczne usz-
kodzenie elementéw ukiladu kostnego
w wyniku dziatania czynnika mechanicz-
nego. Urazy ukiadu kostnego, zgodnie
z rekomendacjg Paleopathology Associa-
tion [Skeletal Data base... 1991], mozna po-
dzieli¢ nastepujaco.

Rys. 1. Ztamanie z wgnieceniem tuski kosci czotowej

1. Ztamania pojedyncze: jednomiej-
scowe przerwanie ciggtosci kosci, ktérego
rezultatem jest podzielenie kosci na dwie
czesci. Najczestszg, ale nie jedyna, przy-
czyng tego typu ztaman sg pojedyncze,
miejscowe uderzenia w ko$¢. Ze wzgledu
na przebieg linii przelomu mozna tu wy-
dzieli¢ ztamania: poprzeczne, skosne, spi-
ralne i inne.

2. Ztamania wielomiejscowe: kos¢ ta-
mie sie na wiecej niz dwie czesci.
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Rys. 2. Uraz tuski kosci czotowej zadany przedmio-
tern ostrokrawedzistym

3. Ztamania typu ,zielonej galgzki™:

jest on charakterystyczny dla osobnikéw
miodocianych, szczegélnie dzieci, u kté-
rych przy odksztatceniu kosci nie docho-
dzi do catkowitego przerwania jej ciggto-
§ci. Jest to spowodowane duzg sprezysto-
Scig kosci dzieciecych, jak i odpornoscia,
elastycznej okostnej.

Rys. 3. Stan po ztamaniu obojczyka z przemieszcze-
niem odtamow

Rys. 4. Ztamania ,,parowane" kosci tokciowych -
pojedyncze i wielomiejscowe

4. Ztamania otwarte: ztamana kos$¢
przebija sie na zewnatrz ciata przez jego
powiloki lub gteboka rana odstania miej-
sce ztamania kosci. W tych-wypadkach
czesto, choc¢ nie jest to regulg, zdarzaja sie
infekcje kosci.

5. Oderwanie fragmentu kosci: w wy-
niku silnego pociagniecia miesnia (np.
zbyt obszerny ruch), ulega oderwaniu je-
go przyczep Sciegnisty wraz z fragmen-
tem kosci.

6. Zmiazdzenia: rezultatem dziatania
czynnika traumatycznego jest zniszczenie
kos$ci na duzej powierzchni.

7. Zwichniecie stawu: dochodzi tu do
przemieszczenia jednego z dwdch ele-
mentéw stawu (stawy proste) na skutek
dziatania przytozonej sity. W przypadku
materiatow kostnych mozliwe jest wy-
krycie tylko zwichnie¢ nagminnych (na-
wykowych).
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Rys. 5. Skosne ztamanie trzonu kosci piszczelowej

8. Uraz chrzastki wzrostowej
urazowe ztuszczanie nasady): w tym ty-
pie urazu dochodzi do zniszczenia chrza-
stki wzrostowej (nasadowej) u osobni-
kéw miodocianych. Urazowi mogg towa-
rzyszyc¢ ztamania  nasady  kosci,
oddzielenie czesci nasady wraz z chrza-

Rys. 6. Wyprostne ztamanie nasady dalszej kosci
promieniowej (typ Collesa)

(tzw.

ictt

Rys. 7. Zwichniecie stawu barkowego, oderwanie

guzka wiekszego od kosci ramiennej oraz ztamanie

obojczyka na skutek upadku na odwiedziong i wy-
prostowang konczyne gérng

stka wzrostowsg, czy zmiazdzenia chrza-
stki wzrostowe;.

9. Ztamania patologiczne: w miejscu
ztamania toczy sie proces chorobowy. Do
przerwania ciggtosci kosci dochodzi pod
dziataniem niewielkiej sity, ktéra w nor-
malnych warunkach nie powinna spowo-
dowac ztamania.

10. Urazy zadane okre$long bronia.
W tym typie urazu narzedzie pozostawia
charakterystyczny $lad, ktory jest zalezny
od ksztattu broni, ktérg zadano cios
(miecz, siekiera, lanca, pocisk).

Dalej mozna wydzieli¢ podgrupy
uwzgledniajac: powiktania np. ztamania
powiktane zapaleniem kosci, szpiku, oko-
stnej, nekrozag (martwica) itp. lub widocz-
na interwencja medyczng - unierucho-
mienie, amputacja, trepanacja itp.
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Zgodnie ze wspoiczesng traumatolo-
gig sagdowo-lekarska, wszystkie urazy me-
chaniczne sg nastepstwem zderzenia cia-
ta ludzkiego z przedmiotami Swiata zew-
netrznego. W medycynie sagdowej przed-
mioty te okre$la sie jako ,narzedzia",
chociaz mogg to by¢ zaréwno narzedzia
w sensie Scistym (techniczne), jak réw-
niez czesci i przedmioty otoczenia [RA-
SZEJA 1990],

Materiat i metody

Gruczno to wie$ lezaca w poéinocno-
centralnej Polsce, na potudniowy zachod
od Swiecia nad Wista. Tereny te, jak wy-
kazujg badania archeologiczne, byly za-
siedlone juz od czas6w przedhistorycz-
nych. Tedy tez przebiegat szlak kupiecki,
taczacy potudnie z Morzem Battyckim.
Zachodni skraj wsi przylega do wczesno-
Sredniowiecznego zespotu osadniczego,
w skiad ktérego wchodzg: grodzisko,
osada podgrodowa i cmentarzysko o
wyodrebniajacych sie dwu czesciach. Po-
czawszy od 1964 roku, podczas dziewie-
ciu sezonéw badan prowadzonych
w Grucznie przez Dziat Archeologii Mu-
zeum w Grudzigdzu, wspolnie z Katedrg
Antropologii UMK w Toruniu, wyeks-
plorowano 1786 szkieletow ludzkich.
Stan zachowania materiatu kostnego jest
na ogot bardzo dobry. Szkielety zalegaty
na gtebokosci od 20 do 140 cm, lezaty na
grzbiecie, w pozycji wyprostowanej,
z czaszkami skierowanymi ku zachodo-
wi. Pochdéwki utozone byty rzedami.

Pod wzgledem antropologicznym po-
pulacja stanowi dosy¢ jednolitg grupe o
charakterystykach morfologicznych zblizo-
nych do serii polskich z analogicznego okre-
su (np. Ostrow Lednicki) [KRIESEL 1985].

W trakcie pracy nad materiatem osteo-
logicznym zmiany patologiczne okreslano

makroskopowo. W przypadkach watpli-
wych byly wykonywane zdjecia radio-
logiczne, w rzucie przednio-tylnym i bo-
cznym, aparatem rentgenowskim marki
Multax DX 300, przy warunkach ekspo-
zycji 60 kV, 0,16 s.

Pie¢ okreslano na podstawie morfolo-
gii czaszki i miednicy [MARTIN, SALLER
1957], W przypadku wieku kierowano sie
nastepujacymi przestankami. Wiek dzieci
w chwili zgonu okre$lano na podstawie
obecnego w szczece i zuchwie uzebienia
mlecznego oraz statego, stosujgc skale
D.H. Ubelakera [PIONTEK 1985]. Gdy brak
byto najbardziej diagnostycznych ele-
mentoéw koscéca, stosowano metode opra-
cowang przez Florkowskiego i Koz-
towskiego [1992], opartg na pomiarach
kosci szkieletu postkranialnego. Klasyfi-
kujac pod wzgledem wieku szczgtki oséb
dorostych, zwracano przede wszystkim
uwage na stopien obliteracji szwow cza-
szkowych oraz zmiany w morfologii po-
wierzchni spojenia tonowego, stosujac
klasyfikacje wedtug Todda [MALINOWSKI,
WOLANSKI1990].

Analiza materiatu

Analiza czgstosci urazéw
wedtug wieku i pici

Sposrod 1786 osobnikéw w roznym
wieku i réznej ptci wybrano grupe szkie-
letow (N =107) wykazujgcych zmiany
pourazowe. Stgpowi to 6,0% ogolnej li-
czebnosci serii (w przypadku pominiecia
dzieci - 9,6% wszystkich osobnikéw po-
wyzej 15 lat). Strukture wieku i pici tej
grupy przedstawiono w tabeli 1. W wie-
kszosci szkielety, noszgce znamiona prze-
bytych urazoéw, nalezaly do osobnikéw
ptci meskiej, w wieku maturus (30-50 lat).
Pozostate klasy wieku mezczyzn, kobiet
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Tabela 1. Struktura wieku i pici osobnikéw ze sta-
nami po urazach szkieletu

Klasa Mezczyzni Kobiety Dzieci

wieku n % n % n %
Infans| - - - - 1 09
Infans 11 - - - - 1 0,9
Juvenis 1 0,9 - - - -
Adultus 9 8,9 6 5,6 - -
Maturus 63 59,0 10 9,4 - -
Senilis 4 3,7 3 2,8 - -
Doroéli* 9 8,4 - - - -
tacznie 86 80,4 19 17,7 2 1,8

*bez doktadniejszego oznaczenia wieku.

oraz osobnikéw o pici nie ustalonej cha-
rakteryzowaty sie znacznie mniejszym
udzialem w strukturze grupy (od 0% do
9,4%). W przypadku pici zenskiej, najlicz-
niej reprezentowana byla kategoria wie-
ku maturus (9,4%). W odréznieniu od
mezczyzn nie stwierdzono kobiet w wie-
ku juvenis (14-22 lata). Wérod szkieletow
dzieci o nie ustalonej pfici, reprezentowa-
ne byly jednakowo licznie obie kategorie
wieku: infans | (0-7 lat) i infans Il (7-14 lat)
- po 0,9%. Wyliczono rzeczywiste udziaty
procentowe osobnikow wykazujacych
uraz, przyjmujac za 100% liczebno$¢ ka-
tegorii wieku i pici, do ktorej naleza,
w calej serii (tab. 2). Jak wskazujg otrzy-
mane dane, czestos¢ urazéw wzrasta wraz
z wiekiem. Wyjatek stanowig mezczyzni
w wieku senilis (50-x lat), wérdod ktorych

liczba urazow jest mniejsza niz w katego-
rii maturus (30-50 lat). Jedng z przyczyn
moze byc¢ fakt, ze cze$¢ osobnikéw me-
skich o nie oznaczonym wieku w rzeczy-
wistosci nalezata do kategorii senilis. Blad
ten jest niemozliwy do wyeliminowania
w przypadku materiatbw zachowanych
fragmentarycznie. Inng przyczyna tego sta-
nu rzeczy moze by¢ wieksze prawdopodo-
bienstwo dozycia wieku starczego przez
0soby w mniejszym stopniu narazone na
czynniki wywotujace urazy.

Pomiedzy klasg wieku adultus a matu-
rus u mezczyzn zaobserwowano nagly
skok liczby urazéw. Mozna przypusz-
cza¢, ze ten wzrost wystepowania ura-
z6w byl spowodowany najwiekszym,
w tym wiasnie okresie zycia, obcigzeniem
czynnosciami o duzym stopniu ryzyka
odniesienia urazu. W przypadku kobiet,
liczba urazéw wzrasta nieznacznie do
wieku maturus, by w wieku senilis 0sigg-
na¢ maksimum. Ten wzrost liczby ura-
z6w moze mie¢ uzasadnienie w zmia-
nach fizjologicznych zachodzacych z wie-
kiem w organizmie kobiety. Srednio
pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia [WOLAN-
SK11986] u kobiet dochodzi do znacznego
spadku poziomu estrogenoéw, czego na-
stepstwem jest menopauza (klimakte-
rium). Konsekwencjg braku réwnowagi
hormonalnej jest miedzy innymi demi-

Tabela 2. Udziat osobnikéw z urazami w liczebnosciach kategorii wieku i ptci do ktorej naleza

Mezczyzni
Klasa gzczyzni
wieku ogbtem z urazami
n n % n
Infans | - - -
Infans 11 - - -
Juvenis 31 9 32 50
Adultus 116 9 78 185
Maturus 324 63 19,4 216
Senilis 24 4 VA 24
Dorosli* 68 9 13,3 56
tacznie 562 86 15,3 531

*bez doktadniejszego oznaczenia wieku

ogbtem z urazami

Kobiety Dzieci

ogo6tem z urazami

n % n n %
- - 583 1 0,2
- - 103 1 0,1
. _ 3 _ _
6 32 - - -
10 4,6 - - _
3 12,5 - - _
19 3,6 693 2 0,3
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Tabela 3. Rozktad urazéw pomiedzy czaszke i szkielet postkranialny w $wietle struktury pici i wieku
(100% - wszystkie stwierdzone urazy)

Mezczyzni
czaszka inne

n % n %
Infans |
In/ans I
Jmenis 1 0,9 - -
Adultus 1 1,8 7 6,4
Maturus 19 17,3 46 41,8
Senilis 2 1,8 3 2,7
Doroslibez oznacz. - - 9
tacznie 24 21,8 65 59,1

neralizacja szkieletu oraz osteoporoza
[BADURSKI 1991]. W wyniku tych proce-
sOw maleje wytrzymatosé koséca na ura-
zy mechaniczne, a jesli uwzglednié spa-
dek sprawnosci fizycznej, zwigzany z za-
awansowanym wiekiem, wzrost czestosci
urazéw u kobiet pomiedzy kategorig ma-
turus a senilis staje sie zrozumiaty.

W  wyselekcjonowanym materiale
przewazajg ilosciowo urazy szkieletu
postkranialnego (tab. 3). Taka sama liczba

Tabela 4. Urazowos$¢ w serii z Gruczna na tle da-
nych poréwnawczych (polskie serie $Sredniowieczne,
danewg Gtadykowskiei-rzeczyckiej [1976])

Seria Ogdtem o, catosci
Liczebnos¢ Grupa z urazami serii
N n %
Doktorce meska 12 5 417
XIV-XV w. zenska 9 1 117 14,3
N=42 nieokres$lona 3 - 0,0
dzieci 8 - 0,0
Suraz meska 21 18 857
XI-X1V w. zenska 14 3 214 51,9
N=55 nieokre$lona 10 7 70,0
dzieci 10 - 0,0
Czersk meska 9% 15 156
XH-X111 w. zenska 98 19 194 12,2
N=351 nieokre$lona 89 9 101
dzieci 68 - 0,0
Gruczno meska 562 86 153
X1-XIV w. zenska 531 19 3,6 6,0
N=1786 nieokreélona 3 - 0,0
dzieci 693 2 03

Kobiety Dzieci
czaszka inne czaszka inne
n % n % n % n %
1 0,9 - _
1 0,9
2 18 4 3,6 - - - -
4 3,6 6 54 - - —
- - 3 2,7 - - - -
6 55 13 11,8 1 09 1 09

urazéw czaszki co szkieletu postkranial-
nego u dzieci nie daje sie interpretowac
ze wzgledu na liczebnos¢ (po jednym
przypadku).

Porownujac uzyskane dane (tab. 4)
z wynikami analogicznych badan trzech
polskich stanowisk z okresu Sredniowie-
cza (dane wg Gradykowskiej-Rzeczyc-
KIE) [1976]) mozna zauwazy¢, ze liczba
urazéw w poszczegoélnych seriach znacz-
nie rézni sie od siebie. Seria z Gruczna
w poréwnaniu z innymi charakteryzuje
sie mniejszg urazowoscia. We wszystkich
seriach, poza Czerskiem, stwierdzono
Znaczng przewage liczebng mezczyzn
w grupie osobnikéw wykazujgcych stany
po urazach. Mozna wiec uzna¢ to za
pewng prawidtowosé.

Analiza urazéw czaszki

Analizie poddano 578 czaszek, z kto-
rych 31 nosito $lady po przebytych ura-
zach. Liczba ta stanowi 5,4% catosci ma-
teriatu kraniologicznego z Gruczna. Jak
wskazujg dane, wieksza cze$¢ urazow
dotyczy lewej strony czaszki (55,8%).
Najczesciej urazom ulegata kos¢ ciemie-
niowa (46,5%), przy czym u pici meskiej
lewa czesciej niz prawa. Na drugim miej-
scu uplasowata sie kos¢ czotowa (27,8%).
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Na czaszkach meskich przewazaty urazy
tej kosci po stronie lewej, na czaszkach
zenskich we wszystkich wypadkach ura-
zy byly zlokalizowane po stronie prawej.
Na trzecim miejscu pod wzgledem cze-
stosci urazéw znalazta sie ko$¢ nosowa
(13,9%). We wszystkich stwierdzonych
przypadkach ztamanie obejmowato oby-
dwie kosci nosowe lezgce obok siebie.
W réwnym stopniu urazom ulegaty kos¢
potyliczna i skroniowa (4,7%). W przy-
padku kosci potylicznej urazy obejmowa-
ty tylko lewa strone kosci. Urazy kosci
skroniowej stwierdzono tylko na czasz-
kach meskich po stronie prawej. W jed-
nym tylko przypadku, u osobnika pici
meskiej, zanotowano uraz kosci szczeko-
wej, towarzyszacy ztamaniu kosci noso-
wych (silny uraz nosa). Szczatki, ktérych
przynaleznosci do okreslonej pici nie
udato sie okresli¢ reprezentuje pojedyn-
cza czaszka dziecka z urazem kosci czoto-
wej (tab. 5).

Mozna przypuszczac, ze U mezczyzn
wiekszo$¢ urazéw czaszki powstata w
wyniku walki. Wskazuje na to przewaga
urazow po stronie lewej - praworeczny
osobnik, w walce ,,twarzg w twarz”, za-
daje zwykle cios w lewg strone ciata. Ta-
ka sama prawidtowos¢ zaobserwowano
rowniez na czaszkach oséb polegtych w
bitwie pod Visby (1361 rok), gdzie 61%
Sladow cie¢ mieczem przypadato na lewg
strone czaszki, a 31% na strone prawg
[KNOWLES 1983]. Dodatkowym argumen-
tem przemawiajagcym za bitewnym po-
chodzeniem wurazéw w serii czaszek
z Gruczna jest lokalizacja urazéw na pu-
szce mbézgowej powyzej tzw. linii kapelu-
szowej (linia obiegajgca wokot gtowe, po-
wyzej tukdéw brwiowych i guzowatosci
potylicznej zewnetrznej). W medycynie
sadowej uznaje sie, ze obrazenia lezgce
powyzej tej granicy nie powstajg lub tyl-
ko wyjatkowo powstajg w wyniku upad-
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Ciemieniowa
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lewa
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ku [RASZEJA 1990]. Interesujacy jest fakt,
ze czes$¢ urazow na czaszkach zenskich
réwniez pochodzi od cioséw zadanych
bronig ($lady ciec). Poniewaz watpliwe
jest by kobiety braly aktywny udziat
w wyprawach wojennych, mozna przy-
puszcza¢, ze Gruczno we wczesnym
Sredniowieczu byto celem najazdow
zbrojnych. Ze wzgledu na bliskie sgsiedz-
two, agresorami mogli by¢ Prusowie,
a pozniej Krzyzacy.

Na meskich czaszkach dominowaty
Slady ciec (linijne urazy) powstate na sku-
tek uderzenia twardymi, krawedzistymi
przedmiotami (np. toporki, siekiery, mie-
cze itp.) oraz niewiele im ustepujace pod
wzgledem czestosci wgniecenia - ztama-
nia z wgnieceniem (np. uderzenia drew-
niang patka, maczuga, obuchem siekiery).
Natomiast na czaszkach kobiet najwiecej
byto urazéw w postaci wgniecen. Nie-
wiele mniej licznie wystepowaly tu takze
Slady linijnych urazéw zadanych bronig
sieczna. Oceniajac skutek urazéw czaszki
(zgon lub dalsze zycie) materiat podzielo-
no na dwie kategorie. Do pierwszej gru-
py zaliczono stany pourazowe wykazuja-
ce cechy gojenia. Stanowig one ponad
90% wszystkich urazéw. Drugg kategorie
stanowig urazy nie wykazujgce jakichkol-
wiek proceséw naprawczych (9,1%), wo-
bec czego nalezy przyja¢, ze osobnicy ci
zmarli w wyniku odniesionych obrazen
mozgu lub towarzyszacych im urazéw
tkanek miekkich i organéw wewnetrz-
nych innych czesci ciata. Liczny odsetek
prawidlowych wygojeh Swiadczy o
umiejetnosci opatrywania i leczenia ran
gltowy oraz o duzej odpornosci osobni-
kéw na infekcje przyranne, jak réwniez
na same urazy (maty odsetek urazow
Smiertelnych). Przemawia to za dobrg
kondycjg fizyczna i zdrowotng populacji
z Gruczna, co moze posrednio rowniez
wskazywaé na dobre warunki bytowe tej

Tabela 6. Rozktady procentowe urazéw kosci czasz-

ki w serii z Gruczna w poréwnaniu z seriami brytyj-

skimi z réznych okreséw (dane wg Manchester
[1983])

Okolicaczaszki

Okres -
twarz.  Kkosci

nosowe

skroniowo-
-potyliczna

czoto- de-
wa mien.

Neolit 39 33 6 6 16
-braz

Zelazo 43 37 0 13 7
- anglosaksonski

Wezesne 8 47 9 2 14

$redniowiecze
(Gruczno)

ludnos$ci. Nalezy dodac, ze jedna z cza-
szek wykazywala cechy trepanowania,
majgcego ztagodzi¢ skutki urazu gtowy.

Czestos$¢ urazow kosci czaszki w serii
z Gruczna skonfrontowano z danymi dla
serii brytyjskich z r6znych okreséw - od
neolitu do okresu anglosaksonskiego
[Manchester 1983]. Jak wynika z tabeli
6, przewaga urazéw kosci czotowej i cie-
mieniowej jest jednoznaczna we wszy-
stkich poréwnywanych seriach. W da-
nych brytyjskich obserwuje sie, w prze-
ciwienstwie do serii z Gruczna, przewage
urazéw kosci czotowej nad liczbg urazow
kosci ciemieniowe;.

Analiza urazow szkieletu
postkranialnego

Analizujgc dane zawarte w tabeli 7
mozna stwierdzi¢, ze w przypadku urazéw
szkieletu postkranialnego przewazajg usz-
kodzenia kosci koriczyny gornej (61%
wszystkich urazéw). Na drugim miejscu
pod wzgledem urazowosci uplasowat sie
szkielet konczyny dolnej (29%). Najmniej-
szy odsetek urazéw dotyczyt kregostupa
i zeber (9,8%). Nalezy doda¢, ze w przy-
padku kregéw analiza nie uwzgledniata
tzw. mikrotraumy przewlekiej. Na konczy-
nach gornych najliczniej wystepujg urazy
kosci tokciowej (24%), a nastepnie reki,



Tabela 7. Czesto$¢ urazéw kosci szkieletu postkranialnego w $wietle struktury pitci z uwzglednieniem stro-
ny prawej i lewej

Mezczyzni Kobiety Dzieci

Kosd prawa lewa prawa lewa prawa lewa tacznie

n % n % n % n % n % n % n %
Reki 5 54 6 6,5 11 11,9
Promieniowa 2 2,2 4 4,3 - - 2 2,2 8 8,7
tokciowa 7 7,6 10 10,9 1 /1 4 43 22 24,0
Ramienna 1 /1 2 2,2 1 11 4 43
Obojczyk 4 43 2 2,2 6 6,5
topatka 2 2,2 3 33 5 54
Zebra 3 33 3 33 6 6,5
Kregi 3 33 3 33
Miednica - 2 2,2 2 2,2
Udowa 1 1,1 1 1,1 1 n 3 33
Rzepka . 1 11 1 11
Piszczelowa 1 1,1 2 2,2 1 11 4 43
Strzatkowa 2 2,2 4 4,3 - 3 33 9 9,8
Stopy 1 1,1 5 54 2 2,2 8 8,7
Lacznie 29 32,6 45 50,6 3 34 0 0,0 1 11 R 100

* kregiwpisano w kolumnie kosciprawej strony.

nadgarstka, srddrecza i palcow (11,9%).
Nieco mniej zaobserwowano urazéw po-
zostatych kosci. Najwiekszy odsetek ura-
zO0w kosd tokciowej sugeruje, ze duza
cze$¢ mechanicznych uszkodzen kosci
konczyny gornej mogta powsta¢ w wyniku
walki. Ztamania trzonu kosci fokciowej w
paleopatologii okresla si¢ jako tzw. ztama-
nia ,,parowane”, co wskazuje na ich etiolo-
gie. Cziowiek zaatakowany, np. patka,
ostania sie odruchowo przed ciosem le-
wym przedramieniem, jesli w prawvej dtoni
trzyma bron. Podczas takiego odruchowe-
go gestu kos¢ tokciowa przyjmuje na siebie
caty impet uderzenia, przy czym moze ule-
ga¢ pojedynczym ziamaniom. Analizujgc
kosci konczyny dolnej stwierdzono, ze naj-
czesciej ulegata urazom kos¢ strzatkowa
(9,8%), co prawdopodobnie wynika z jej
gracylnosci, jak i bocznego potozenia. Nie-
wiele mniejszg urazowoscig cechujg sie ko-
Sci stopy (8,9%). Rzadziej zdarzaty sie ura-
zy kosci piszczelowej (4,3%), miednicy
(2,2%) i kosci udowvej (3,3%), elementow
szkieletu cechujgcych sie duzg wytrzyma-

toscig mechaniczng>Na trzy kosci udowe
wykazujgce zmiany pourazowe, tylko w
jednym przypadku stwierdzono wyste-
powanie ztamania (kos¢ udowa 10-12-let-
niego dziecka).

We wszystkich wyrdznionych katego-
riach plci tacznie przewazajg urazy kosci
lewych (64,0%). Dane zawarte w tabeli 7
wskazuja, ze czesciej urazom ulegaly ko-
§ci nalezace do mezczyzn, u kobiet nie
stwierdzono urazoéw kosci rgk, obojczy-
ka, topatki, zeber, kregébw, miednicy oraz
kosci udowej i rzepki.

Najczesciej wystepujagcymi urazami
(tab. 8) byty u obu pici ztamania pojedyn-
cze kosci (72,6%), a nastepnie urazy
powodujgce skostnienia w tkankach
miekkich i pourazowe zlania sie kosci
(13,6%), przy czym u pici zenskiej wyste-
pujace réwnie licznie co zwichniecia. In-
nych typéw urazéw, poza wymieniony-
mi powyzej, u kobiet nie stwierdzono.
U mezczyzn zaobserwowano ponadto
w trzech przypadkach zmiazdzenia doty-
czgce trzonow kregéw (tzw. kompresyjne
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Tabela 8. Czesto$¢ wystepowania réznych typow urazOw szkieletu postkranialnego w $wietle struktury

Typ urazu Mezczyzni

n %
Ztamanie pojedyncze 58 61,0
Ztamaniewielomiejscowe 2 2,1
Ztamanie zielonej gatazki
Ztamanie otwarte
Oderwanie fragmentu kosci 2 2,1
Zmiazdzenie 3 3,2
Zwichniecie stawu 2 2,1
Uraz chrzastki wzrostowej
Ztamanie patologiczne - -
Amputage 2 2,1
Inne* 12 12,6

*pourazowe skostnienia tkanek migkkich, pourazowe zlanie sie kosci.

zkamania trzonéw), w dwéch przypadkach
odnotowano: ztamania wielomiejscowe,
oderwania fragmentu kosci i zwichnigcia
stawu. Stwierdzono takze dwa przypadki
amputacji konczyny, a w jednym przypad-
ku ztamanie typu ,,zielonej gatgzki".

Znaczna wiekszo$¢ stanéw pourazo-
wych (72%) wygojona jest prawidtowo.
Przemawia to za znajomoscig unierucha-
miania ztaman. Wedtug zrédet historycz-
nych, ztkamang koriczyne oktadano zywo-
kostem i unieruchamiano w drewnianych
tubkach [JANKOWSKI 1988].

W materiale z Gruczna najczestszym
powiktaniem po urazie byto ograniczenie
ruchomosci stawu (14,5%), rzadziej zda-
rzaly sie stany zapalne okostnej (8,9%);
tylko w czterech przypadkach odnotowa-
no wytworzenie sie, w miejscu ztamania,
stawu rzekomego (4,4%). Wysoki odsetek
pomysinych wygojent przemawia za duzg
skutecznoscig stosowanych &éwczesnie
metod leczniczych. Do innego wniosku
doszta Puch [1991] analizujgc wstepnie,
pod wzgledem paleopatologicznym, serie
z cmentarzyska w Lubiniu (XII-XVIII
wiek). Jej zdaniem bardzo duze rozmiary
zmian znieksztalcajgcych, obecne w ma-
teriale z Lubinia, sg miedzy innymi spo-
wodowane niewielkg umiejetnoscig le-

Kobiety Dzieci
n % n %
11 11,6 - -
1 1,0
1 1,0
1 1,0

czenia ztaman. By¢ moze wiec terytorium
Polski w $redniowieczu byto zréznicowa-
ne pod wzgledem poziomu medycyny,
a praktyki lecznicze stosowane przez 6w-
czesng ludnos¢ niejednakowo skuteczne.

WhniosKi

1. Stwierdzono znaczne roznice w
czestosci urazow szkieletu pomiedzy
picia meska a zenska, przy czym czesciej
zmiany pourazowe wystepowaty u mez-
czyzn, u ktorych takze zaobserwowano
wiekszg roznorodno$¢ (liczbe typdw)
uszkodzen uktadu kostnego. Wskazuje to
na podziat wykonywanych czynnosci po-
miedzy obie picie.

2.Wzrost liczby urazéw pomiedzy
kategoriami wieku u obu pici (mezczyzni
adultus - maturus, kobiety maturus - seni-
lisy mogt by¢ wywotany odmiennymi
czynnikami. U mezczyzn najprawdopo-
dobniej gtéwna role odgrywat wzrost
czestosci stykania sie z sytuacjami urazo-
twdérczymi po okresie wkroczenia w do-
roste, meskie zycie, natomiast u kobiet
byly to przede wszystkim wzgledy natu-
ry fizjologicznej (osteoporoza i deminera-
lizacja kosci po okresie przekwitania),
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by¢ moze przy niewiele zmienionym try-
bie zycia.

3. Urazowos¢ wsréd dzieci i osobni-
kéw miodocianych byfa znikoma w po-
réwnaniu z grupg dorostych.

4. U obu pilci stwierdzono dodatnig
korelacje czestosci urazéw z dlugoscia
zycia, przy czym ryzyko odniesienia ura-
zu wystepowato wczesniej u mezczyzn
niz u kobiet.

5. Wiekszo$¢ stwierdzonych urazéw
w materiale osteologicznym z Gruczna
stanowity urazy mechaniczne szkieletu
postkranialnego.

6. Analiza urazowosci lewej i prawej
strony ciata wykazata, ze w przypadku
szkieletu postkranialnego, u obu pici cze-
Sciej ulegata kontuzjom strona lewa, na-
tomiast w przypadku urazéw kosci cza-
szki u kobiet dominowaty urazy strony
prawe;j.

7. Sposrod kosci czaszki, u obu pici naj-
czesciej urazom ulegata kos$¢ ciemieniowa,
natomiast w przypadku szkieletu postkra-
nialnego liczebnie przewazaty urazy kosci
konczyny gornej i koriczyny dolnej.

8. Na podstawie oceny prawidtowosci
przebiegu proceséw gojenia mozna wno-
si¢, ze ludnos$¢ wczesnosredniowiecznego
Gruczna posiadata umiejetnos¢ skutecz-
nego leczenia urazéw. Obok unierucha-
miania ztaman, z powodzeniem wykony-
wano réwniez sporadycznie trepanacje i
amputacje.

10. Stwierdzono rdéznice w 0golnej
czestosci wystepowania urazoéw pomie-
dzy Sredniowiecznymi seriami polskimi.
Swiadczy to prawdopodobnie o réznym
trybie zycia, jak i ,,temperamencie" 6w-
czesnej ludnosci naszego kraju. Ze wzgle-
du na bardzo niewielky liczbe oraz nie-
doktadnos$¢ danych poréwnawczych, za-
gadnienie to wymaga dalszych badan w
oparciu o dobrze zachowany i liczniejszy
materiat osteologiczny.
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Summary

The analysis involved 1786 skeletons of individuals of different age and sex found at a site in Gruczno
(Bydgoszcz voivodeship). Posttraumatic symptoms were observed macroscopically. In cases of uncertainty,
X-ray pictures were used. The symptoms were found more frequently and were more diversified in men
than in women. On skulls the changes were located most frequently on the frontal and parietal bones. As re-
gards postcranial skeletons, analogous changes were most numerous on bones of upper and lower extremi-
ties. A general tendency of the number of injuries to increase with age was also detected. In men the largest
increase occured between categories of age adultus and maturus, while in women it was greatest between
maturus and senilis. The reason for this was probably a greater frequency of exposure of men to traumato-
genous situations in this period, while in women it could be caused by a physiological factor, namely the cli-
macteric.

In the material single bone fractures and posttraumatic fusions of bones prevailed. Sprains, comminuted
fractures, amputations, crushes and, in one case, a greenstick fracture were also detected. A small percent-
age of complications after bone fractures indicates the ability to heal them by immobilization of the limb.



