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Rozlegte zmiany chorobowe w obrebie szkieletu
ze Sredniowiecznego (XIV — XV w.) Szczecina

Judyta Gtadykowska-Rzeczycka

EXTENSIVE DISEASE CHANGES OF THE SKELETON FROM MEDIAEVAL SZCZECIN. The
changes provide an interesting example of Hyperostosis frontalis interna referred to by pathologists as the

Morgagni-Stewart-Morel syndrome.

Podczas prac konserwatorskich na zam-
:ku w Szczecinie odkryto luki konstrukcyj-
ne oraz dobrze zachowang posadzke
ceglang prezbiterium kosciota Sw. Ottona.
Kosciot byt wzniesiony po 1346 roku,
a zniszczony w koricu XV1 wieku, podczas
rozbudowy zamku. Pod posadzkg prezbi-
terium odkryto groby'datowane na XIV-
-XV wiek [Rogosz 1974]. Wydobyto
z nich niekompletne,szkielety, prawdopo-
dobnie czterech os6b. Dwa lepiej zacho-
wane zastugujg na szczeg6lng uwage: na
kosciach stwierdzono zmiany chorobowe,
ktére rzadko sg opisywane w literaturze
przedmiotu, paleopat6logii. Na kosci pisz-
:zelowej jednego/ze szkieletow (nalezat
i0 30-40 letniego mezczyzny) stwierdzono
zadkg zmiane nowotworowg osteoid-
osteoma [Gtadykowska-Rzeczycka,
Myséliwski 1986]. Drugi szkielet, znacz-
ne lepiej zachowany, jest przedmiotem
€go opracowania.

"aklad Anatomii AWF
fiejska 1; Gdansk-Oliwa

Opis materiatu

Szkielet nie jest kompletny. Czaszka,
zachowana w kilku czesciach, ma silnie
uszkodzong podstawe oraz czes$¢ twarzo-
wa. Szwy sg;catkowicie zarodniete. Na
tusce czotowej, posrodkowo, widoczne sg
drobne kostniaki o wymiarach 0,3 x 0,3
cm, a bocznie (z obu stron) wystepuja
rowki tetnicze, co jest duzg rzadkoscig
(rys. 1). Na podniebieniu sg lekko zazna-
czone zmiany przerostowe; jest ono nie-
rébwne, guzkowate. Zebodoty zeboéw trzo-
nowych szczeki i zuchwy sg zaro$niete.
Korony zachowanych zebdw sg silnie star-
te, jedynie korony drugich'zebéw przed-
trzonowych nieznacznie. Sg tez’ zmiany
spowodowane paradentozg poziomg. 1

Na szczeg6lng uwage zastuguje we-
wnetrzna powierzchnia czaszki. Blaszka
wewnetrzna « kosci :sklepienia, a takze
kosci tworzacych podstawe (z kosci klino-
wej i potylicznej zachowaly sie fragmenty)
jest zmieniona przez proces chorobowy.
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RysM. Kos¢ czotowa: a) kostniaki o wymiarze'+ 3 mm:X 3 mm, b) rowki tetnicze (fot;5A: Klejna)

Sg to zmiany przerostowe. Najsilniej sg
one wyrazone na kosci czotowej, zajmujg
bowiem catg tuske oraz czes¢ oczodotowsq
tej: kosci. Grubos$¢ tkanki przerostowej
w centralnym odcinku wynosi okoto 1cm;
jej powierzchnia jest nieréwna, guzowato-
rowkowata, gtadka i sklerotyczna (rys. 2).
Mniej, rozwinieta; zmiana przerostowa
wystepuje na:tusce i;czesci skalistej obu
kosci skroniowych oraz na skrzydiach
wiekszych kosci klinowej . (rys. ,3). Na
pozostatych koSciach (ciemieniowych ,i
potylicznej) zmiany sg stabo zaznaczone,
w postaci:drobnych rowkéw i guzkéw.

Poza tym»zwraca uwage roznica giteboko-
§ci rowkdw tetnicznych — po stronie
prawej sg one gtebsze.;

Wszystkie zachowane fragmenty zeber
sg porowate, pokryte drobnymi;guzkami.
Niektore, o zmienionym, zaokraglonym
zarysie, maja, catkowicie zatarty rowek
(sulcus costae; rys., 4 .a, ,b).;Zebro XII
charakter szczatkowy, a jego powierzch-
nig jest roéwniez znieksztatlcona przez
proces chorobowy. Z kregostupa zacho-
wat sie kreg szczytowy z drobnymi zmia-
nami zwyrodnieniowymi,, czes¢ kregow
piersiowych i wszystkie kregi ledzwiowe



Rys. 2. Ko$¢ czotowa: zmiany przerostowe blaszki wewnetrznej (fot. 1. Karoii)

Rys. 3. Kos¢ skroniowa z fragmentem skrzydta wiekszego kosci klinowej: zmiany przerostowe na tusce
skalistej kosci skroniowej oraz na skrzydle wiekszym kosci klinowej (fot. A Klejna)
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Rys. 4. Zebro -

z silnie wyrazonymi zmianami chorobowy-
mi. Kregi piersiowe od siédmego do
dziesigtego (th710) majg oderwane luki
(rys. 5 a); ich trzony oraz trzon dobrze
zachowanego kregu jedenastego sg pota-
czone w jeden blok zlewajagcymi sie
masami kostnymi, ktére w miejscu pota-
czen trzonow (kragzka miedzykregowego)
tworzg zlewajgce sie'wyrosta kostne o
réznej dlugdsci, miejscami przekraczaja-
cej dwa centymetry (rys. 5 b). Zmiany te
zlokalizowane sg gtéwnie po stronie pra-
wej i przedniej trzonu. Kreg dwunasty, nie
zro$niety z pozostatymi, ma na gdérnym
brzegu w przednim odcinku wyro$l dtugo-
ci 2 cm. Podobna wyro$l (2 cm), widoczna
na gérnym brzegu kregu siédmego, dowo-

fragment: a) zmiany wywotane porowato$cia, b) zmiany przerostowe (fot.T. Karon)

dzi, ze proces chorobowy obejmowat
réwniez, jesli nie wszystkie, to pare wyzej
lezacych kregdw piersiowych. Trzony os-
tatnich dwoch kregow piersiowych sg
sptaszczone, a powierzchnie stawowe sg
nieznacznie znieksztatcone. Na trzonach
th7, thn i th12 (trzony pozostatych sa
czeSciowo uszkodzone) widoczne sg dotki
po guzkach Schmorla (rys. 6 a). Kregi
ledzwiowe z mniej lub bardziej uszkodzo-
nymi’ trzonami i wyrostkami (najsilniej
zniszczony jest kreg trzeci) sg znieksztat-
cone wyro$lami o diugosci do 1,2 cm,
gtownie L5po stronie prawej. Ich wyrostki
stawowe sg znieksztalcone i porowate,
czeSciowo majg tez zeszlifowana powierz-
chnie; trzon ostatniego kregu jest spia-
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Rys. 5. Kregi piersiowe (th7 - th12). a) wyroita. Widok od strony lewej (fot. A. Klejna), b) zlewajace sie wyroita
kostne. Widok od strony prawej (fot. 1. Karon)

szczony. Powierzchnie trzondéw sg nieco
wkleste (rys. 6 b), a na dwéch (Lj i L2)
widoczne sg guzki Schmorla. Na jedynym
zachowanym kregu kosci krzyzowej (Sj)
po stronie prawej sg wyrosla (0,8 cm).

Z kosci konczyn gérnych zachowat sie
fragment gornej czesci topatki ze sko-
stniatym wiezadtem poprzecznym (rys. 7),
obojczyki i kosci ramienne; w dole tokcio-
wym lewej kosci jest otwor (foramen
olecrani). Zachowaly sie obie kosci tok-
ciowe i lewa ko$¢ promieniowa; w potowie

wysokosci jej trzonu, na bocznej po-
wierzchni, widoczne jest zgrubienie. Pra-
wdopodobnie jest to Slad po urazie. Trzon
kosci jest nadmiernie wygiety bocznie,
a linia brzegu -miedzykostnego, powyzej
zgrubienia, wyraznie jest zakidcona. Sg
tez cztery kosci $rédrecza oraz trzy kosci
palcdw 1 rzedu. Na wszystkich kosciach
konczynlgdrnych widoczne sa zmiany
zwyrodnieniowe (rys. 8 a, b).

Z kosci konczyn dolnych zachowaty sie
obie znacznie uszkodzone kosci miednicz-
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Rys. 6. Kregi: a) dolne piersiowe z guzkami Schmorla, b) ledzwiowe wklesto z guzkami Schmorla (fot. A. Klejna)

ne i obie, bez koncow, dalszych,.kosci  zwiaszcza kosci biodrowej i kulszowej, sa
udowe.. Powierzchnie kosci miedniczych, w duzym stopniu znieksztatcone roznej
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Rys. 7. Fragment topatki ze skostniatym wieza-
diem (fot. 1. Karon)

glebokosci ubytkami i nieréwnosciami.
Najwieksze zmiany wystepujg jednak w
obu panewkach (rys. 9). Ich powierzchnie
stawowe sg porowate, czesciowo zeszlifo-
wane, doty — wypelnione przerostowg
masg kostng, a obrgbki — skostniate.
Brzegi i najblizsza okolica zewnetrzna
panewek jest znieksztatcona wyro$lami
i ubytkami. Glowy obu kosci udowych sg
bardzo znieksztatlcone. Majg porowats,
nierdbwna, w miejscu najwiekszego obcig-
zenia zeszlifowang powierzchnie. Grzybo-
wate wyro$la silniej rozwiniete sg na kosci
prawej (rys. 10). Rowniez na szyjce i
koncu blizszym obu kosci widoczne sa
zmiany chorobowe.

Zwraca uwage masywnos¢ budowy
kos¢ca, co koliduje z przewagg cech
typowych dla szkieletu kobiecego. Z ba-
dan A. Fatkiewicza I in. [1965] wynika,
ze czaszki 0s6b, u ktérych stwierdzono
zgrubienie blaszki, wewnetrznej,kosci czo-

towej, w poréwnaniu z calg populacja, sg
bardziej masywne. By¢ moze cecha ta
(masywnos$¢) ma charakter bardziej u-
ogolniony i dotyczy catego ko$éca. Mozna
zatem przyjac, ze przedstawiony szkielet
nalezat do kobiety.

Kosci z silnie wyrazonymi zmianami
chorobowymi zbadano radiologicznie.
Stwierdzono: 1) uog6lnione zmiany prze-
rostowe w obrebie kosci sklepienia czasz-
ki; najsilniej rozwiniete w kosci czotowej
sg typowe dla hyperostosis frontalis interna
(rys. 11), 2) w zebrach rozlang osteoporo-
ze, 3) w dolnym odcinku piersiowym
kregostupa skostnienie tkanek miekkich
w postaci wyrosli i mostkow kostnych,
w rezultacie czego kregi te tworzg blok
kostny (rys. 12) (jest to typowy obraz dla
zesztywniajgcego zapalenia stawow krego-
stupa) oraz 4) w stawach biodrowych
— znacznie nasilone zmiany zwyrodnie-
niowe-znieksztalcajgce (rys. 13), ktore
z reguly wystepujg w przebiegu zeszty-
whniajgcego zapalenia stawéw kregostupa.

Dyskusja

Z przedstawionego obrazu badan mor-
fologiczno-radiologicznych wynika, ze ko-
bieta, do ktorej szkielet ten nalezat
zmarta w okresie menopauzy. Zmiany w
kosciach czaszki dowodzg, ze prawdopo-
dobnie cierpiata na nadci$nienie i'bole
gtowy, natomiast zmiany w kregostupie
i stawach biodrowych mogly powstaé
w wyniku przecigzenia spowodowanego
nadmierng otyloscia.

Przerost blaszki wewnetrznej kosci czo-
fowej oraz otyto$¢ uwazano za gtowne
cechy zespotu Morgagniego [Henschen
1937, H artw ig 1948, Fiatkow ski 1950].
Wi ielka.réznorodnos¢: objawow towarzy-



Rys. 8a. Kos'ci kofczyn gérnych, zmiany degeneracyjne na kosciach ramiennych i tokciowych (fot. A. Klejna)

szacych zmianie przerostowej blaszki we-
wnetrznej kosci czotowej spowodowata
powstanie wielu teorii zwigzanych z jej
patogenezg, a takze wiele kontrowersji,
dotyczacych klasyfikacji.

Hyperostosis frontalis interna pierwszy
opisat w 1719 roku M orgagni w swoim
mAdversaria anatomical Zmiane te zaobser-
wowat u 75-letniej;kobiety, bardzo otylej,
z nadmiernym owiosieniem." Morgagni
uwazat; ze zespot tych trzech cech jest

typowg chorobg starszych kobiet w okre-
sie menopauzy.

Zainteresowanie lekarzy powyzszymi
zmianami wzrosto w ostatnich latach XIX
wieku, a zwihaszcza w trzydziestych latach
XX wieku. Przerost blaszki wewnetrznej
kosci czotowej stwierdzano przede wszyst-
kim u kobiet w ré6znym wieku, przewaznie
jednak u kobiet starszych, i to zaréwno
u nierddek jak i u wielorédek. U mez-
Czyzn zmiany przerostowe wystepowaty
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Rys. 8b. Kosci kofczyn gérnych, zmiany degeneracyjne na dtugich kosciach rak (fot. A. Klejna)

sporadycznie. Obserwowano je u 0s6b bez
zadnych innych objawoéw i u chorych
psychicznie, z atrofig mozgu rdéznego
pochodzenia, z epilepsja, po wylewach do
mozgu, z bdélem glowy i bez boléw,
z guzem przysadki mdzgowej, u otytych
i szczuptych, u oséb nadmiernie i skapo
owtosionych. ]
Stewartw 1927 r.,, a Morei.w 1930 r.
zbadali duzg liczbe chorych i ustalili, ze

przerostowi blaszki wewnetrznej kosci
czotowej z zasady towarzyszy otytosc
i zaburzenia psychiczne oraz nerwowe.
W rezultacie zesp6t wymienionych obja-
wow nazwano zespotem Stewarta-Morela.
W 1937 r. Henschen opublikowat szcze-
gotowg monografie poswiecong przero-
stowi blaszki wewnetrznej kosci czotowej.
Nawigzat on do pracy M orgagniego
z 1719 roku i zespdt cech: przez niego
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Rys. 9. Panewki stawdw biodrowych. Rozlegle zmiany degeneracyjne (fot. I. Karon)

Rys. 10. Korce blizsze kosci udowych. Porowate, zeszlifowane i znieksztatcone grzybowatymi wyros$lami gtowy
(fot. 1. Karon)

opisany (przyrost blaszki wewnetrznej Sporo trudnosci sprawia ustalenie pa-
kosci czotowej, otyto$¢-i wirilizm) nazwat  togenezy zespolu Morgagniego, ostatnio
zespotem Morgagniego. najczesciej zwanego zespotem Morgagnie-
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Rys. il. Rtg kosci czotowej, Zmiany przerostowe
(fot. 1. Karon)

go-Stewarta-Morela.: Teorii byto Kilka.
Zwolennicy najstarszej, teorii mechani-
cznej, uwazali, ze przyrost tkanki kostnej
moze by¢ spowodowany przez; proces

123

Rys. 12. Rtg kregow piersiowych, blok (th8thn)
(fot. 1. Karon)

zapalny, uraz lub guz, ze przerost jest
jakby uzupetnieniem, kompensuje ubytki
spowodowane czy to atrofig mozgu, cze-
sto spotykang u wielu os6b psychicznie'

Rys. 13. Rtg stawow biodrowych, zmiany degeneracyjne (fot. 1. Karon)
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chorych, czy atrofig starczg. Wielokrotnie
stwierdzono, ze wraz z przerostem blaszki
wewnetrznej kosci czotowej wspolwyste-
puja zmiany w przysadce mozgowej. Fakt
ten spowodowat, ze przyczyny powstania
zespotu Morgagniego-Stewarta-Morela u-
patrywano w zaburzeniach uktadu we-
wnatrzwydzielniczego.

R. Molenda opisujac przypadek klini-
czny podkre$la, ze patogeneza zespotu
Mdérgagniego-Stewarta-Morela nadal ma-
to jest znana. Istnieje hipoteza, ze jest
pochodzenia osrodkowego i jak twierdzi
Boulard iScotte [1962] u jego podtoza
lezy zaburzenie miedzymoézgowo-przysad-
kowe. Za dysregulacja hormonalng prze-
mawia fakt, ze chorobg ta gtéwnie do-
tkniete sg kobiety w okresie menopauzy,
kiedy niezmiernie tatwo dochodzi do
zachwiania réwnowagi hormonalnej [Mo-
lenda 1967].

, W 1V tomie Nauki o chorobach we-
wnetrznych, [Ortowski 1978], ktory jest
poswiecony réwniez chorobom gruczotow
wewnetrznego wydzielania, zesp6t Morga-
gniego-Stewarta-Morela krotko opisuje
F. Kokot przedstawiajgc uwarunkowania
genetyczne powstawania otylosci. Zna-
mienne jest, ze w podreczniku tym nie
wymienia sie interesujgcego nas zespotu
przy omawianiu menopauzy. Podobnie nie
udato sie znaiez¢ o nim wzmianki w
podrecznikach endokrynologii [Williams
1964, Hartwig 1984]. Krétki opis dwdch
przypadkow przedstawiajg B. Batko i in.
[1973] oraz Checinska i in. [1972],
natomiast A. Falkiewicz, badajgc zwiga-
zek zmiany przerostowej blaszki we-
wnetrznej kosci czotowej z uktadem auto-
nomicznym i wewnatrzwydzielniczym za-
znacza, ze celowo pomija trzy przypadki
(na 8100 badanych) zespotu Morgagnie-
go-Stewarta-Morela. Z prac autoréw tych
jedynie wynika, ze istnieje duza zalezno$¢

miedzy sprawg przerostowg kosci czoto-
wej a wspomnianymi ukiadami, ktore
u wiekszosci badanych sg wyraznie zabu-
rzone [Falkiewicz i in. 1965].

W dostepnej literaturze z zakresu
paleopatologii niewiele jest opisow zmian,
ktére mozna by uzna¢ za zesp6t Morga-
gniego, czy zespét Morgagniego-Stewar-
ta-Morela lub za zmiane przerostowg
blaszki wewnetrznej' kosci czolowe;.
W 1927 roku Schreiner przedstawit opis
szkieletu (z epoki zelaza) okoto 60-70-
-letniej kobiety z Norwegii. Na kosci
czotowej stwierdzit silnie rozwiniety prze-
rost blaszki wewnetrznej, w stawach
zmiany degeneracyjne arthritis deformans
natomiast w kregostupie cechy spondylo-
arthrosis ankylopoetica [Hensciien 1937].
Dwa przypadki opisat Derums [1970].
Jeden zaobserwowal na czaszce miodej
kobiety z cmentarzyska Kiwty, datowane-
go na VII-IX wiek.l Poza wybitnym,;
przerostem blaszki wewnetrznej . kosci
czotowej stwierdzit bardzo mate siodio;
tureckie i lekko sptaszczong zatoke klino-
wa oraz zmiany deformacyjne kregostupa.
Drugi szkielet nalezat do mezczyzny
z Kojkkjula z XVI-XVII wieku. Zmiany
przerostowe byly tu jednak bardzo stabo
wyrazone. Derums uwaza, ze przyczyna
zmian przerostowych w czaszce bylo
ukryte wodogtowie o tagodnym przebiegu.

Nastepne dwa przypadki opisali
Stloukal i Vyhnanek [1976]. Stwier-
dzili je na czaszkach starszych kobiet
z wczesnostowianskiego  (VI-VII  w.)
cmentarzyska w Mikuléicach. Autorzy ci
podajg, ze podobng zmiane przerostowg
stwierdzono tez u ksieznej Ludmity.

Hahn i Czarnetzky [1980] opubliko-
wali ciekawy przypadek, by¢ moze zespotu
Morgagniego-Stewarta.-Morela, obserwo-
wany na szkielecie miodej kobiety
z cmentarzyska w Nereshein z okresu
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Merowingow.  Stwierdzili oni  cechy,
»przedwczesnego zestarzenia” takie jak
przedwczesne zarastanie szwlOw i zcien-
czenie kosci ciemieniowych, a poza tym
— cribra orbitalia, zmiany degeneracyjrie,
uogélniong osteoporoze i >hyperostosis
frontalis intefna. Autorzy sugerujg, ze
przyczyng -tych zmian mbylo schorzenie
przysadki mozgowej. ,,

Interesujgca jest uwaga Goffa [1955]
dotyczaca;czestosci wystepowania hypero-
stosis frontalis interna. Jak podaje,- nie
stwierdzit jej ha zadnej ze 162 czaszek
z Mound builder’s z St. Louis, nie wy-
stepuje tez na czaszkach zgromadzonych
w Natural Museum w Waszyngtonie oraz
American Museum of National History
w Chicago.

Szkielet ze Szczecina jest, jak dotad,
jedynym przypadkiem zespotu opisanych
zmian chorobowych z terenu Polski.
Rowniez w materiatach wykopaliskowych
z innych krajéw nalezy do rzadkosci.
Natomiast W. H artw ig pisze, ze: ,,zespot
Morgagniego jest sprawg dosy¢ czesty”
podaje on, ze Grieg Stwierdzit go
w 17,2%, M oore W 1,2%, a Henschen
w 44,1% [Hartwig 1948]. By¢ moze
jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest
to, ze zdjecia radiologiczne czaszek wyko-
paliskowych wykonuje sie raczej sporady-
cznie, ajest to jedyna metoda stwierdze-
nia tego typu zmiany na calych, nie
zniszczonych czaszkach.

Zwrocenie uwagi w badaniach paleopa-
tologicznych na mozliwo$¢ wystepowania
hyperostosis frontalis interna moze sie
przyczyni¢ do uchwycenia petniejszego
obrazu zaburzeA zwigzanych réwniez
z uktadem wewnatrzwydzielniczym. Dotad
bowiem schorzenia pochodzenia endo-
krynologicznego, lub w duzym .stopniu
zukfadem tym zwigzane nalezg do bardzo
rzadko opisywanych w paleopatologii.
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Summary

The paper presents a rare example found in the skeletal material exhibiting extensive disease changes
located mainly in the inner table of the skull bones (hyperstosisfrontalis interna), in the vertebral column in form
of ankylosing spine arthritis (spondyloarthrosis ankylopoetica), and in the hip joints in form of degenerative
deformations (arthritis deformans). Also deepened arterial sulci in the skull €avity, less explicit degenerative
deformations in the other preserved joints, and a generalized osteoporosis were discovered. .:

Those: are remains of a woman who died in the menopause period, and suffered most probably from
headaches, hypertension, and obesity. The identification is difficult because no indices were found which would
allow an unequivocal determination of the above changes. It could be the Morgagni syndrome, Morgagni-
Stewart-Morel syndrome, or the hypertrophy of the inner table of the forehead bone. The hypertrophy of the
inner table of the forehead bone is present in both those syndromes but it can be also accompanied by other
symptoms. This hinders both the classification ,of the described changes as well as the determination of their
pathogenesis. It has been assumed that the endocrine system and the vegetative-nervous system had their definite
participationjn the formation of hypertrophic deformations. !

__The described case undoubtedly makes a significant contribution to the existing rather patchy knowledge on
endocrlnologlcal diseases in the excavaceted material. y m



